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Vaiky bendruomenéje
1gytos pneumonijos

diagnostika
ir gydymas

Valdoné Miseviciené
LSMU MA Vaiky ligy klinika

ReikSminiai Zodziai: vaikai, bendruomenéje jgyta pneumonija, diagnostika, gydymas.

Santrauka. Straipsnyje pateikiamos naujausios vaiky bendruomenéje jgytos pneumonijos diagnostikos ir gydymo rekomendacijos,
paruostos pagal 2015 mety SAM projekta ,Asmens sveikatos prieziros kokybés gerinimas reglamentuojant rizikingiausius pacienty
saugai diagnostikos ir gydymo protokolus” Nr. VP1-4.3-VRM-02-V-05-015.

Vaiky bendruomenéje jgyta pneumonija (VBIP) klasiki-
niu atveju jvardinama, kaip bendruomenéje jgyta apatiniy
kvépavimo takuy infekcija, kuri kliniskai pasireiskia plauc¢iy
parenchimos uzdegimu, kars¢iavimu, kvépavimo funkcijos
sutrikimu bei auskultaciniais ir (ar) rentgenologiniais plau-
¢iy pokyciais.

VBIP dazniausiai klasifikuojama pagal ligos eiga ir radio-
loginj proceso i$plitima.

Pagal ligos eigos sunkumo laipsnj VB]P priimta skirsty-
ti j nesunkia (lengva/vidutinio sunkumo) ir sunkia, o pagal
radiologinius pozymius — j alveoline, arba skiltine/segmen-
tine ir ne alveoline, arba bronchopneumonija (zidinine).

ETIOLOGIJA

+ VBI]P susergama nataralioms gyvenimo salygoms, kai
liga sukelia jprasti aplinkoje cirkuliuojantys mikroorga-
nizmai.

+ Nustatyti VIVP etiologija daznai bana sudétinga, todél
dél jvairiy priezasc¢iy apie 20—-60 proc. atveju pneumo-
nijos sukéléjas nenustatomas.

o Streptococcus pneumonia (pneumococcus), nepaisant
vakcinacijos, lieka svarbiausiu bakteriniu patogenu, su-
kelian¢iu VBIP bet kokio amziaus vaikams. Lietuvoje
vyrauja invaziniai 23, 19, 6, 18 pneumokoko serotipai.

+ Jaunesniems nei penkeriy mety vaikams virusai vie-
ni arba kartu su bakterine infekcija sukelia apie 30-67
proc. visy vaiky pneumonijos atvejy.
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Atipiniai sukéléjai (Mycoplasma pneumoniae, Chlamy-
dophyla pneumonia) mokyklinio amziaus vaikams ran-
dami apie 40 proc. serganc¢iy VBIP. Atipinés infekcijos
ikimokyklinio amziaus vaikams néra retas reiskinys —
gali biti nustatomos penktadaliui §io amziaus vaiky.

VBIP sukéléjai labai priklauso nuo vaiko amziaus (1 lentelé).

1 lentelé. Dazniausi VB|P sukéléjai

Vaiko amzius VBIP sukéléjai tikimybés mazéjimo tvarka

Iki 1 mén. Dazniau: B grupés streptokokas,
gramneigiamos Zarnyno lazdelés, S. aureus
Reciau: Listeria monocytogenes, CMV,
Chlamydia trachomatis

1-3 mén. Dazniau: Streptococcus pneumoniae,

respiraciniai virusai

Reciaw: Chlamydia trachomatis, S. aureus,
Bordetella pertussis, gramneigiamos
zarnyno lazdelés, Streptococcus pyogenes,
H. Influenzae, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophyla pneumoniae

3 mén.—5 metai Dazniau: Streptococcus pneumoniae,
respiraciniai virusai, Mycoplasma
pneumoniae

Reciau: Chlamydophyla pneumoniae,
Streptococcus pyogenes, H. influenzae,

S. aureus, Bordetella pertussis

Daugiau kaip 5 mety  Dazniau: Streptococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneomoniae, Chlamydophyla
pneumoniae

Reciau: S. aureus, S. pyogenes, respiraciniai

virusai, H. influenzae
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RIZIKOS VEIKSNIAI

Neisnesioti (gime 24—28 gestacijos savaiciy) ir iki 5 mety
amziaus vaikai.

Lydinciosios jvairios létinés ligos (kvépavimo organy,
endokrininés, virskinimo, metabolinés, irdies ir krauja-
gysliy, nervy-raumeny, jgimtos anomalijos ir kt.).
Pirminis ir antrinis imunodeficitas.

Rakymas.

Mitybos nepakankamumas.

Daugiavaikiy seimy vaikai.

Nepalankas socialiniai ir ekonominiai veiksniai.

KLINIKA

Dazniausi vaiky pneumonijos klinikiniai simptomai:

.

Umi pradzia, daznai po Gminés virutiniy kvépavimo
taky infekcijos.

Karsc¢iavimas.

Padidéjes kvépavimo daznis — tachipnéja.

Kosulys.

Kiti kvépavimo funkcijos sutrikimo pozymiai (2 lentelé).
Kratinés lastos, pilvo, galvos skausmas.

Intoksikacija ir kiti bendrieji negalavimo simptomai.
Ivairas auskultaciniai plauciy poky¢iai neretai atsiranda
veéliau, 2—-3 sirgimo para: smulkas drégni ir (ar) sausi kar-
kalai, pakitusio alsavimo ir perkusinio bei auskultacinio
garso asimetriSkumas.

Iki 50 proc. atipinés ir virusinés etiologijos VBIP lydi
bronchy obstrukcijos sindromas.

Vaiko buklé gali bati nuo lengvos iki gyvybei pavojingos
(3 lentele).

Atipinés infekcijos sukeltai pneumonijai dazniau budin-
ga palaipsné ir lengvesné ligos eiga.

VBIP gali komplikuotis ne tik jvairiais plauciy, bet ir kity

organy pazeidimais, taip pat sisteminiu uzdegimo atsaku |
infekcija. Dazniausios komplikacijos — parapneumoninis
pleuritas ar empiema bei plaucio abscesas ir nekrotizuojanti
pneumonija.

DIAGNOSTIKA

Vaikams bakterinés etiologijos pneumonija tikétina, kai
yra kar$c¢iavimas vir$ 38,5° C ir kvépavimo funkcijos su-
trikimo pozymiai bei tachipnéja, isliekanti nukritus tem-
peratarai (pav.).

PSO rekomendacijose tachipnéja nurodoma kaip svar-
bus pneumonijos pozymis, kai radiologiné diagnostika
yra negalima.

Dauguma svarbiy VBIP klinikiniy pozymiy (kosulys,
auskultaciniai ir radiologiniai plauciy poky¢iai) gali atsi-
rasti véliau arba visai neatsirasti, todél jy verté ankstyvai
ligos diagnostikai nedidelé.

Vyresniems vaikams kvépavimo funkcijos sutrikimo po-
Zymiai yra diagnosti$kai svarbesni uz ankstyvus plauciy
auskultacijos ar perkusijos duomenis.

Jei karsciuojantis ikimokyklinio amziaus vaikas duasta,
$vokscia, pirminé bakteriné pneumonija mazai tikétina.
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2 lentelé. Vaiky kvépavimo sutrikimy vertinimas

Tachipnéja
(kvépavimo daznis,
k./min.)

iki 2 mén. >60

Kiti kvépavimo
funkcijos sutrikimo

pozymiai darbas

Pasunkéjes alsavimas
Nosies sparneliy ir kity pagalbiniy raumeny

Dusulys, maziems vaikams — $vokstimas
Nesinchroninis kvépavimo pobudis
Dejavimas, stenéjimas

Pakitusi samonés bukle

Pakitusi odos ir gleiviniy spalva

Uminio kvépavimo
nepakankamumo

kriterijai pH <7,3

SpO, <92 proc. ir (ar)
Pa0, <60 mmHg, PaCO, >50 mmHg ir

3 lentelé. Plauciy uzdegimu sergancio vaiko klinikinés bukles

sunkumo jvertinimas

Vaiko amzius  Nesunki Sunki

Kuadikis ir Temperattra Temperattra >38,5 C

mazas vaikas <38,5° C KD >70 k./min.

(<5 m.) KD <50 k./min. Vidutinis ar sunkus kvépavimo
Lengvas funkcijos sutrikimas (SpO,
kvépavimo <92 proc. ir (ar) kraujo dujy
funkcijos poky¢iai)
sutrikimas (SpO Nenuolatiné apnéja
>92 proc.) Atsisako valgyti
Valgo ir geria Dehidratacija
gerai KPL >2 sek.

Vyresnis Temperatira Temperatara > 38,5 C

vaikas <38,5" C KD >50 k./min.

(=5 m.) KD <50 k./min. Sunkus kvépavimo funkcijos
Lengvas sutrikimas (SpO, <92 proc. ir
kvépavimo (ar) kraujo dujy pokyc¢iai)
funkcijos Intoksikacija
sutrikimas (SpO Dehidratacija
>92 proc.) KPL >2 sek.

Valgo ir geria
gerai

Tyrimai turi bati atliekami tikslingai, jau jtariant VB]P
ir surinkus anamnezés duomenis, jvertinus klinikinius
pozymius ir paciento bukle.

Kiekvienam vaikui, serganciam plauc¢iy uzdegimu, reiké-
ty atlikti pulsoksimetrija, o stacionare — ir kraujo dujy
tyrimg, jei SpO, <92 proc.

BKT ir CRB dazniausiai nepadeda atskirti virusinés,
bakterinés ar misrios etiologijos plauciy uzdegimo.
Prokalcitonino koncentracijos tyrimas — néra rutininis
tyrimas, taciau gali bati atliekamas, jtarus pneumonija ir
sepsi.

Ligos sukéléjas nustatomas i$ kraujo, skrepliy ar bron-
chy nuoplovy paséliy, taip pat istyrus nosiaryklés sekre-
ta ir (ar) nuoplovas i$ nosiaryklés polimerazés grandini-
nés reakcijos metodu (PGR) virusy bei bakterijy DNR /
RNR nustatymui.

Jei atliekama pleuros punkcija — tiriamas pleuros skystis.
Jei jtariama mikoplazmos sukelta pneumonija, dazniau-
siai atliekami serologiniai kraujo tyrimai, kurie reiks-
mingi tik vélyvai diagnostikai, kai tiriami poriniai seru-
mai, todél néra placiai rekomenduojami.

Patikimy tyrimo metody, patvirtinanc¢iy C. pneumonia
sukelta infekcijg, $iuo metu néra.
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Testiné ir kartotiné temperatara >38,5° C
+
Tachipnéja +
Kiti kvépavimo funkcijos sutrikimo pozymiai +
Kiti badingi VB]P klinikiniai simptomai
A
Panasu j kita priezastj?
1) Amzius <5 m. i
) ) _ Ne Itariama VB]P Taip
2) Yra dusulys, $vokstimas <
3) Yra UVRI ar kiti nebadingi poZymiai
Yra. '
Taip ke
1) Diagnozuoti VBIP Bukle N o
o sunki Rizikos veiksniai?
A 2) Kritinés lastos Ro < Bakle?
aklé?
o 3) Laboratoriniai tyrimai pagal poreikj
Bronchiolitas?
Bronchitas?
Kita liga? Nera.

Buklé nesunki

1) Diagnozuoti VB]P
Néra 2) Ambulatorinis gydymas

Indikacijos gydyti stacionare? .
3) Geriamieji antibiotikai pagal

emperinés antibiotikoterapijos protokola

Yra

Pneumonijos komplikacija?

Ne Taip

1) Gydymas
1) Gydymas antro/trecio o
. . specializuotame
lygio stacionare .
stacionare arba VITS

2) Atlikti papildomus o .
. . 2) Atlikti papildomus
tyrimus pagal poreikj . : ki
rimus pagal poreik

3) Sunkios pneumonijos v bp g P !
. 3) Sunkios ir
gydymas pagal empirinés .
oo . komplikuotos
antibiotikoterapijos .
pneumonijos gydymas
protokola Yy
pagal protokola

Pav. Vaiky bendruomenéje jgytos pneumonijos diagnostikos algoritmas
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Pirmos eilés radiologinis tyrimo metodas yra rentgeno-
grafija.

Vaikams, kuriems kliniskai diagnozuojama nesunkios
eigos VBIDP, kratinés lastos rentgenogramos atlikti nerei-
kia.

Radiologinei VBIP diagnostikai badinga klinikiniy simp-
tomy bei radiologiniy pakitimy disociacija: pakitimai gali
atsirasti ir (ar) i$nykti véliau nei klinikiniai simptomai.
Priekinéje kratinés lastos rentgenogramoje budinga
plauciy parenchimos infiltracija, kuri gali apimti viena
ar kelias plaucio skiltis (skiltiné pneumonija), vieng ar
kelis skilties segmentus (segmentiné pneumonija) ar pa-
sireiksti peribronchine infiltracija ir smulkiais infiltraci-
jos zidiniais (bronchopneumonija).

Pneumonijos atveju plauciy rentgenologiniai pakitimai
néra specifiski sukéléjui.

Kontroliné krutinés lastos rentgenograma neatliekama,
jei vaikas visiskai pasveiko, taciau, kai pneumonija kom-
plikuota atelektaze, audinio destrukcija, pleuritu ar yra
besitesiantys ligos simptomai, rekomenduojama tyrima
kartoti.

Ultragarsinis tyrimas — dazniausiai atliekamas norint
jvertinti skyscio kiekj ir pobidj pleuros ertméje bei nu-
statyti pleuros punkcijos vieta.

Kompiuteriné kratinés lastos tomografija atliekama tik
sunkios ir komplikuotos pneumonijos atveju diferencia-
cijos tikslu.

Bronchoskopinis tyrimas — dazniausiai atliekamas dife-
rencinés diagnostikos, kartais gydymo tikslu, siekiant pa-
tikslinti pneumonijos priezastj, jvertinti kvépavimo taky
bukle, pasalinti gleiviy kamscius, svetimkanius, paimti
pasélj ir kt. Procediira turi buti atliekama patyrusio specia-
listo, sukélus bendraja nejautra, VITS III lygio stacionare.
Tuberkulino méginys atliekamas, jei jtariama TB infek-
cija diferenciacijos tikslu.

DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Vaikams iki 2 mety VB]P dazniausiai reikia atskirti nuo
bronchiolito, vyresniems — nuo aspiracinés pneumoni-
jos, neinfekciniy priezasciy, galin¢iy imituoti pneumo-
nija, tuberkuliozés.

Jei pneumonija kartojasi, butinas i$samus pulmonolo-
ginis iStyrimas dél létiniy plauciy ligy, igimty sklaidos
defekty, imunodeficito ir kt.

GYDYMAS

Gydymas turi buti individualus, kompleksinis ir etapinis
pagal poreikj — ambulatorinis, stacionarinis, intensyvios
terapijos skyrius, reabilitacinis.

Dauguma vaiky, serganc¢iy pneumonija, gali buti saugiai ir
efektyviai gydomi namuose geriamaisiais antibiotikais.

Pagrindinés gydymo rekomendacijos:

*

*

Rezimas — apribotas fizinis aktyvumas.

Dieta fiziologiskai normali, skiriant gerti papildomai
skysciy.

Oksigenoterapija, esant poreikiui.
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Skysc¢iy terapija, esant poreikiui.

Temperattros, skausmo valdymas, kitas simptominis

gydymas.

Etiologinis gydymas:

v Empirinis antibakterinis gydymas pagal jtariama su-
keéléja. Véliau galima korekcija pagal patikslinta pato-
gena ir jo jautruma antibiotikams.

v' Antivirusinis gydymas — jtariant gripa ar kitg virusi-
ne infekcija, kuria galima gydyti etiologiskai.

Plauciy drenazinés funkcijos gerinimas (vibracinis ma-

sazas, kt.) taikomas tik nekarsc¢iuojanciam vaikui, taciau

rutiniskai nerekomenduojamas.

Minimalus manipuliacijy skai¢ius mazina sergancio vai-

ko metabolinius ir O, poreikius.

Invaziniai gydymo metodai taikomi komplikuoty VB]P

atvejais, kai reikalinga pleuros ar absceso punkcija, dre-

nazas, torokoskopija ir (ar) patologinio proceso sanacija
chirurginiu ir (ar) kitu invaziniu badu.

Gydymo stacionare indikacijos:

3

3

SpO, <92 proc., cianozé.

Kvépavimo daznis >70 k./min. (kadikiams ir vaikams iki
2 m.).

Kvépavimo daznis >50 k./min. (vyresniems vaikams).
Pasunkéjes alsavimas (stenéjimas, dejavimas, $voksti-
mas, kt.).

Apnéjos epizodai.

Atsisakymas valgyti, dehidratacijos, blogos perfuzijos
pozymiai.

Itariant skystj pleuros ertméje.

Itariant aspiracine ar stafilokokine pneumonija.

Jei néra teigiamo efekto po 48 val. nuo antibakterinio gy-
dymo pradzios.

Esant nepalankioms buitinéms ir socialinéms salygoms.

Indikacijos vaikus gydyti intensyviosios terapijos
skyriuje (VITS):

SpO, <92 proc,, tiekiant drékinta deguonj pro kauke, kai
13102 >0,5 (tiekiant O, kauke be rezervuaro >8 I/min. srove).
Soko pozymiai, tachikardija, $altas lipnus prakaitas, sa-
monés sutrikimas.

Pasikartojantys apnéjos epizodai arba nereguliarus kvé-
pavimas.

Didéjantis KD ir SSD, esant klinikiniams kvépavimo
funkcijos sutrikimo pozymiams be hiperkapnijos ar su
hiperkapnija (PaCO, >50 mmHg).

Indikacijos taikyti reabilitacija:

*

Po ambulatoriskai ar stacionare taikyto aktyvaus ir pir-
mo etapo reabilitacinio gydymo, pacientas gali buti
siunciamas sveikata grazinancio gydymo arba antro bei
trecio etapo medicininés reabilitacijos j pulmonologinio
profilio reabilitacijos jstaiga.

Pagrindinés antibakterinio gydymo rekomendacijos:

.

Vaikai, kuriems plauciy uzdegimas diagnozuojamas kli-
niskai, turi buti gydomi antibiotikais pagal empirinés
terapijos rekomendacijas (4 lentel¢), nes néra né vieno
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4 lentelé. VB|P empirinio antimikrobinio gydymo rekomendacijos

PULMONOLOGLJA

Gydymas Ligos eiga  Nesunki pneumonija

Sunki

Pirmos eilés antibiotikas Amoksicilinas geriamasis
Makrolidas (dazniausiai klaritromicinas)
geriamasis — tik esant ai$kiems atipinés

infekcijos pozymiams

Benzilpenicilinas | vena

Néra atsako i pirmos eilés ~ Amoksicilinas su klavulano ragstimi

antibiotika per pirmas geriamasis

48 val. ARBA

ARBA Ampicilinas su sulbaktamu geriamasis
itariama misri infekcija, ARBA

atsparumas siauro spektro I kartos cefalosporinas (cefuroksimas)
penicilinams, geriamasis

nuo pat pradziy ligos eiga
sunki ir komplikuota

Benzilpenicilinas j veng + makrolidas geriamasis ar j vena
ARBA

Amoksicilinas su klavulano ragstimi j vena

+ makrolidas geriamasis ar j vena

ARBA

Ampicilinas su sulbaktamu j vena

+ makrolidas geriamasis ar j vena

ARBA

III kartos cefalosporinas (cefotaksimas, ceftriaksonas) | vena
+ makrolidas geriamasis ar j vena

Alergija penicilinams Makrolidas (dazniausiai klaritromicinas)
geriamasis, jei nustatyta pirmo tipo
alerginé reakcija penicilinams

ARBA

IT kartos cefalosporinas geriamasis, jei
nustatyta ne I tipo alerginé reakcija

penicilinams

Jei nustatyta ne I tipo alerginé reakcija penicilinams, II, III kartos
cefalosporinas j veng

+ makrolidas geriamasis ar j vena

Jei nustatyta I tipo alerginé reakcija penicilinams, vankomicinas j vena
+ makrolidas geriamasis ar j vena

ARBA

Chinolonai i vena

klinikinio pozymio, padedancio patikimai atskirti virusi-
ne ar kitokig pneumonijos etiologija. Nustacius sukéléja,
gydymas koreguojamas pagal mikrobiologinio pasélio
rezultatus.

» Antibiotikai j vena turéty buati skiriami, jei vaikas negeria
ar nepasisavina geriamyjy antibiotiky arba jam i$ kar-
to nustatoma sunki, komplikuota ligos eiga, vaikas gy-
domas stacionare. Akivaizdziai pageréjus buklei, bet ne
anksciau kaip po 48-72 val. kritus temperatarai, toliau
galima skirti geriamuosius antibiotikus.

+ Jei 48-72 val. efekto j paskirta gydyma néra, ar po keliy
dieny pertraukos vaikas kartotinai sukar$c¢iuoja, butina
i$ naujo jvertinti bukle, galimas komplikacijas ir kore-
guoti gydyma.

+ Amoksicilinas yra pirmos eilés antibiotikas jvairaus am-
ziaus vaiky, serganciy pneumonija, ambulatoriniam gy-
dymui.

+ Lietuvoje benzilpenicilinas j vena yra pirmos eilés vais-
tas jvairaus amziaus vaiky pneumonijos gydymui stacio-
nare.

+ Makrolidai monoterapija skiriami tik nuo atipinés in-
fekcijos arba esant alergijai penicilinui bei kitiems beta
laktaminiams antibiotikams.

+ Jeijtariama misri infekcija, arba yra nepakankamas efek-
tas | beta laktaminius antibiotikus, galimi pastaryjy ir
makrolidy deriniai bet kurio amziaus vaikams.

+ Jei pneumonija yra susijusi su gripo virusu, tikétina an-
triné S. pneumoniae ar S. aureus sukelta infekcija, todél
empiriniam gydymui antibiotikais rekomenduojamas
amoksicilinas su klavulano rag$timi arba ampicilinas su
sulbaktumu.

+ Naujagimiai gydomi tik ligoninéje, empiriskai rekomen-
duotina skirti benzilpenicilina | vena + gentamicina i
vena.

+ Nesunki VB]P gydoma bent 3 dienas po temperatiros
sumazéjimo, bet ne maziau kaip 5 d., atipiné pneumoni-
ja — iki 2—3 sav., sunki VB]P — ne maziau kaip 2-3 sav.
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CHILDREN WITH COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA DIAGNOSIS
AND TREATMENT
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Keywords: children, community acquired pneumonia, diagnosis, treatment.
Summary. Recommendations for diagnosis and treatment of community acquired
pneumonia (CAP) in children are presented in the article. The article is prepared on
the hasis of the protocol “Diagnosis and management of CAP in children” ordered by
The Ministry of Health of The Republic of Lithuania in 2015.
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