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REZUMAT. Pentru anatomopatolog, pneumonia este o figfec alveolelor,
cailor aeriene distalesi a interstiiului pulmonar, care se manifésprin
cresterea volumului @manilor, Tnlocuirea structurii normale spongioase ¢
una solid, infiltrarea alveolelor cu leucocite, hemati fibrina. Pentru
clinician pneumonia este o consteade simptomei semne (fel, frison,
tuse, junghi toracic, expectgi@purulent, tahipnee, matitate la petay raluri
crepitante, fredturi pleurale,s.a.) in combinge cu cel ptin o opacitate la
examenul radiologic. Din punct de vedere etiolqmate fi cauzatde diverse
specii de germeni, inclusiv micoplasme, chlamgdiiickettsii, virusuri, fungi
si parazii. In acest fel pneumonia nu este o siiduwak, ci un grup de infga
specifice, fiecare cu epidemiologie, patogeniez@néare clinié si prognostic
diferite.

Criteriile pe baza @ora se clasifit pneumoniile sunt numeroase. Cel mai
folosit Tn literatura de specialitate actuakte cel cargne seama de mediul in
care survine infg@ si pe baza #ruia pneumoniile sunt de dauipuri:
comunitare si nozocomiale. Este de asemeni de dutisubdivizarea
pneumoniilor acute comunitare Tn pneumonii care fiotingrijite n
ambulatoriu, si pneumonii a &ror gravitate neceditinternarea in spital.
Similar, pneumoniile nozocomiale se subdivid Tn ymenii ce survin la
pacienii ventilati sau la cei neventita

Pe criterii clinice pneumoniile se clas#idn tipice sau atipice, cu abur
evolutivi acuti, supraacut subacut sau cronig. In funaie de tipul de agent
infectios cauzal pneumoniile sunt virale, bacteriene,otiie si parazitare gi
in funaie de mecanismul prin care s-a realizat ififesunt: de aspite,
inhalatorii, prin diseminare hematogemprin contiguitate. Structura anatoiic
predominant afectat imparte pneumoniile in: intergéle, alveolare,
brorsioloalveolare. Pneumoniile pot surveni la subiaaterior gnatosi sau cu
stari morbide preexistente, imunocompeaiesau imunocomprorgi.
Identificarea agentului etiologic este de griimportana pentru instituirea
terapiei; el #imane totgi necunoscut in mai mult de o treime din cazuri.
Deoarece de regulterapia antibioti& se instituie imediat, ea este empgiric
bazai pe locul in care infgia a fost achizionat, prezentarea clinic
aspectul radiologic, frotiul din spusi alte produse patologice infectatg,
susceptibilitatea la antibiotice a patogenilor ppesi ca incriminai Tn
etiologie.
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PNEUMONIA COMUNITAR A

MANIFEST ARI CLINICE

Din punct de vedere al sevétit si evoluiei clinice, pneumoniile pot prezenta forme var@bide la
usoare paa la fulminantesi fatale, cu serioase compligachiar si la persoanele anteriofirsitoase.

Pneumonia ,tipid” are de regdlun debut brutal cu frison solemn, apoisteeea rapid a febrei. Tusea
productivd cu spui purulens, dispneea cu tahipnee junghiul toracic de tip pleural sunt simptomele
tipice, dar nu specifice, ale pneumoniei. La examhefinic se descrie sindromul de condensare de tip
pneumonic: imobilizarea relativa hemitoracelui bolnav, matitate, vibraocale accentuate, suflu tubar
central, coroai de crepitante. Bolnavul mai poate prezegitalte semne: herpes labial, deshidratare,
tendina la hipotensiune, semne de insufigiemespiratorie. Cauzele insuficign respiratorii sunt:
masivitatea procesului pneumonic, suprapunerea rpoeiei pe o bodl cronia dispneizari,
imobilizarea antalgica peretelui toracic, indagle durerile foarte severe, accentuate desiusspiraie.

Acest tablou clinic clasic este dat de atanii germeni:S. pneumonigeH. influenzaeflora mixta aerola
si anaerol componerit a florei orale.

Pneumonia ,atipi# are un debut insidios, progresiv. Bolnavul prezinise uscat sau sput sero-
mucoad minima si dispnee cu tahipnee. Examenul fizic poate fiifimte normale, sau se percep cateva
raluri uscate. Modifigrile radiologice sunt in discordgincu aspectul clinic, mai relevantg mai
alarmante decéat acesta: infiltrat intgrati difuz sau opaciti bronho-pneumonice. Simptomele
extrapulmonare pot domina uneori tabloul clinic féb®me, mialgii, oboseal dureri de gat, gteri,
varsaturi, diaree). Spre exemplu, in pneumoniile Blycoplasmabolnavul poate prezenta eritem
multiform, anemie hemoliti; meningi, encefalii, mielita transvers, in cele culegionella —
deteriorarea &tii mentale, disfungi hepato-renale, hiponatremie, in infde cu H. capsulatum,
Coccidioides immitis— eritem nodos iar in cele €1 pneumoniae odinofagie, disfonie, wheezing.

Aspectul clinico-radiologic de pneumonie atipi@are multiple etiologii: bacteriigi fungi - M.
pneumoniae, L. pneumophila, C. pneumone@aerobi oraliP. carinii, C. psittaci, Coxiella burnetii,
Francisella tularensis, H. capsulatum, Coccidioidesnitis, virusuri - virusul influenza, virusul singil
respirator, virusul rujeolsai varicelei, virusul cytomegal.

Pneumonia cibtaph. aureuprin diseminare hematogese poate manifesta ea ca pneumonie atific
numai cu febf si dispnee, atata vreme céat procesul este limitatt&stiiul pulmonar. Tusea producty
opacititile pulmonare, apar numai cind infiec se extinde la bronhii. Pneumonia coekigt cu alte
disemiriri hematogene, cu potgalul cel mai sever fiind endocardita.

DIAGNOSTIC
1. Examen radiologic

Radiografia pulmonarstandard este obligatorie pentru eviitknea prezegei pneumoniei. Prin examen
radiologic se evidgiazi: distribuia si localizarea imaginilor patologice, extensiaforma leziunilor,
leziunile asociate. Pe baza modifitor radiologice se poate monitoriza evi@éu bolnavilor sub
tratament.

in ceea ce priwge distribuia si localizarea imaginilor radiologice patologjoexisti anumite sedii Tnalt
sugestive pentru anumite etiologii. Astfel, sedapical sugereaztuberculoza, in timp ce abcesele cu
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anaerobi se localizeazin zonele bazalgi posterioare, mai pin ventilate, cu drenaj ineficient,
caracteristig fiind imaginea radiologic mixta, cu nivel de lichid.

Imaginile radiologice, corelat cu etiologsa caracteristicile anatomopatologice, au fost ditézin trei
grupuri: infiltrate dense (condef§, opacititi nodulare, infiltrate intersiiale.

Opacititile intinse, de intensitate cresgut,condendri” cum le numesc autorii engleziyezula prin
Tnlocuirea aerului alveolar cu un material dgnsare respeatdistribuia loba# (Figurile 1 si 2) sau
segmentar. Majoritatea bacteriilor, incluzandi Legionella pneumophilaspecii de Nocardia si
Mycobacterij unii fungi Cryptococcus, Aspergillus, Mugopot da acest aspedlucor si Aspergillus
invadeaz vasele de sangepot provoca infarctidri pulmonare care ulterior abcedéaz

Prsumonis acuta extinss dr.
Fneumonie masiva dr.

Figura 1. Pneumonie aé@ubb sup. dr. (aspect radiologic Figura 2. Pneumonie aéutlr. (aspect radiologic de
de opacitate intirislob sup. dr.) opacitate nting

Opacititile nodularepot fi unice sau multipleFgurile 3 si 4), abcedate sau neabcedate. In cele mai
multe cazuri este vorba despre leziuni focale. Gtribikie multicentri@ sugereax diseminarea
hematoge# care rezult prin embolizare septida paciefii cu punct de plecare extrapulmonar.

‘ I A

Figura 3. Bronhopneumonie (aspect radiologic de Figura 4. Bronhopneumonie bacte#igost-variceloas
opacititi nodulare multiple, unele abcedate) la un copil infectat HIV
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Tabelul 9. Etiologia cavititilor pulmonare

INFEC TIOASE Bacterii

- anaerobi orali (specii ddacteroidesfusobacteria, specii de
Actinomycesanaerobsi coci microaerofili)

- bacili enterici aerobi gram-negativi,

- Pseudomonas aeruginosa

- Specii deLegionella,

- Staphylococcus aureus

- Streptococcus pneumorserotip Il

- Mycobacterium tuberculosis

- specii deNocardia

Histoplasma capsulatum
- Coccidioides immitis
- Specii deBlastomyces
NEINFECTIOASE | Neoplasme
Granulomatoza Wegener
Infarctul pulmonar

Bule si chiste infectate

Germenii care produc neckbtisula@ si cavitati pulmonare, precumgi entititile non-infegioase care
genereaz acelai aspect, sunt figutain tabelul 9. Spre deosebire de diee H. influenzae, M.
pneumoniag virusurile si cele mai multe serotipuri d&. pneumoniaeproape niciodatnu produc
cavitati.

Infiltratele difuze sau intersiale se orienteazperibronhial sau perivasculgirse pot manifesta ocazional
ca noduli miliari. Etiologia lor mai frecventeste: Pneumocystis cariniiyirusul cytomegal virusul
rujeolei Figura 5) si herpes zoster. La paci@nmunodeprima acest aspect radiologic poate fi datle:
legionelloz, tuberculoi, histoplasmog, infegia cuMycoplasmasau strongiloidoza disemirat

Leziuni asociate imaginilor radiologice descrise mai sus pot telectazii, caviti (Figurile 6 si 7),
pleurezii Figura 8), adenopatii.

Priatimonis acdta polishoadata lab inf. dr, ou tacile pledrali

Pheumonie acuta rujeoloa™

' Figura 5. Pneumonie rujeolaa@spect radiologic de Figura 6. Pneumonie aé@ypoliabcedat lob inf. dr. cu
infiltrat interstiial) reagie pleural
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Pneumonie masiva lob inf, dr. cu pleurezie parapneumanica

Fneumonie acuta polisbcedata fob sup. dr.

|

Figura 8. Pneumonie masilob inf. dr. cu pleurezie

Figura 7. Pneumonie a&ypoliabcedat lob sup. dr. parapneumonic

Tomografia computerizatde Tnali rezoldie Tmburitateste diagnosticul, Tn special cand procesul
afecteaz zonele pulmonare ascunse de diafragm, ficat, egastlavicule, sau cord. Ea este necésar
deasemeni pentru unele diagnostice difgaéa mai dificile, cum ar fi: o pleurezie de o cemdare
pulmonad, o adenopatie hilarde un proces proliferativ intrapulmonar, un abpalsnonar de un empiem
cu nivel de lichid (fistul).

Bolnavii cu evoldgie burk sub tratament nu au nevoie de examene radiolqgiea frecvente, primul
control fiind necesar la cca 6pgamani de la prezentare. Necésitsupraveghere mai atérolnavii care
nu au &spuns la tratamentul empiric instituit fial, prezint pleurezie de la debut, preziratelectazie,
sunt infecté cu anumii patogeni recunosgiuprin agresivitateai/sau antibiorezistga lor (Staph. aureus
bacili aerobi gram-negativi, anaerobi orali).

2. Diagnostic etiologic

Microorganismele care generégmeumonia pot fi decelate prin culturi din spange, lichidul pleural,
tesuturile pulmonare sau din sgtle endobrogice olginute prin lavaj sau bgaj bromgic. Alte metode
pentru a determina etiologia pneumoniei includtelesserologice de depistare a titrurilor evolutdes
anticorpi sau de detectare a antigenelor Tnauser, sau lichid pleural, regae de amplificare a ARN sau
ADN bacterian (PCR), regia cu anticorpi monoclonali pentRneumocystis carinii.

Identificarea unui agent etiologic al pneumonieateofi clasificai ca definitivi, probabi& sau posibi,
n funaie de sursa microorganismului precginde metoda folositpentru a-l evidegia (tabelul 10).
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Tabelul 10. Categorii de certitudine n diagnosticlietiologic al pneumoniilor

CATEGORII DEFINITIE

DEFINITIV Patogen recoltat din sénge, lichidul pleural ®mutul pulmonar
Izolarea speciilor deegionellasau deMycobacterium tuberculosidin sput
Testul antigenic pozitiv din urinpentruLegionella

PROBABIL Izolarea din sputa puruleénta unuia dintre urfitoarele microorganisme, cu o
morfologie compatibil celei vazute, in cantitate mode#asau mare, prin colotia
Gram: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumonienéfalus influenzae,
Moraxella catarrhalis, Pseudomonas aeruginosa

Cresterea la de patru ori sau mai mult a titrului décampi la patogenii respiratori
intre faza aciutsi cea de convalescgna pneumoniei

Testul de decelarea a antigenelor streptococio€na pozitiv la adult

POSIBIL Coloraia Gram dintr-o spétacceptabl (>25 PMNsi <10 celule epiteliale pe un
camp) evidetiazi: predominata de diplococi gram-pozitivi§. pneumonje gram-
pozitivi In giimezi Staph. aureyssau cocobacili gram-negatii (influenzag
Izolarea unui patogen din sputa puruleint abseta coloraiei Gram compatibile

Un singur titru Tnalt de anticorpi pentiLegionella pneumophild=1:1024) sau
Mycoplasma pneumonidel:64)

Examinarea sputeiDiagnosticul etiologic de rutinal pneumoniei se bazeape colorga Gramsi
examinarea prin culturi a probelor de spepectorate spontan sau prin inducerea expeeioal
aerosoli salini 3%. Pentru a putea puneabge rezultatele colot@i Gram, trebuie ca pe un camp s
existe mai ptin de 10 celule epitelialg mai mult de 25 de polimorfonucleare.

Examinarea sputei are o serieluhaite ce trebuie cunoscute. Tractul respirator supesiour{eorisi cel
inferior) este frecvent colonizat cu un mare Aurmde germeni patogeni potgdi, n particular bacili
gram-negativisi fungi, fara legatura cu boala actual Diferenierea dintre microorganismele care intr-
adevir invadeaZ plamanul si cele care colonizeazorofarinxul este greu deidut. Acest fapt este
adewvirat in special la pacig¢nleucopenici, incapabili &si creasd numirul de PMN ca aspuns la o
infectie invazi\a; in aceadt situgie, pe frotiul colorat Gram, PMN lipsesc din vetatea germenilor
patogeni. In plus, unele microorganisme frecvenplicate, cum sunt anaerobii, micoplasmele,
chlamidiile, Pneumocystismicobacteriile, fungii,Legionellanu pot fi cultivate prin metodele de uz
curent. In practica clinic numai la o treime dintre bolnavii spitalizae poate recolta 0 mostde spui
adecvat pentru examenul bacteriologic, iar intr-o treimetr@ aceste probe nu sésgsc germeni care
pot fi considerga patogeni.

Proceduri invazive de diagnostic etiologide regud un diagnostic bacteriologic de acutat&u este
necesar la paci@nnespitalizai, la care terapia empiticpoate fi instituid pe criterii epidemiologice.
Proceduri invazive de recoltare a produselor pgtoto se indig la bolnavii spitalizé, incapabili &
expectoreze nici ddpprovocare, la paciginla care cauza pentru care nu &aspuns la terapia empisic
nu este bine defirit(Tabelul 12), la bolnavii imunocomprogniAstfel de proceduri se utilizeapentru a
efectua o terapie antibiofigintita, ceea ce reduce riscul apii rezistergelor, si pentru a defini flora
bacteria#i locak si chimiosensibilitatea ei.

Pungia pulmonat: transtoracic percutam se utilizeaz in special pentru leziunile nodulare periferice,
localizate, cu ac fin, sub ghidaj CT. Se fokdsemai mult pentru diagnosticul difered, decat pentru
diagnosticul pozitiv etiologic al unei pneumogiiinumai in cazurile individualizate, cu evotipotenial
seved si in care orice ait procedui de diagnostic etiologic mai po invazivi a guat. Complicgile
posibile sunt reprezentate de: pneumotorax , hamepémpiem (rar).
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Fibrobronhoscopiaeste procedura de etecpentru bolnavii imunocomprogiicu pneumonie progresiv
seved. Este sigut, bine tolerat si se poate practicg la bolnavii intuba. Probele sunt colectate prin
aspirat, brosaj braic (protejat de preferigt), lavaj bronhoalveolagi biopsie pulmonar transbrogica.
Rezultatele sunt Tnalt senzitigespecifice, mai ales dadolnavul nu a primit antibioterapie anterior. Se
recomand colorarea probelor Gram, Ziehl-Neelsen, calerargenti@ Gomori, marcarea cu anticorpi
fluorescei pentruLegionellg insamartarea pe medii aerolgeanaerobe, pe medii speciale pentru fungi,
micobacterii, legionelle, in fumie de aspectul clinico-radiologic, dar de dotareasi competera
laboratorului de microbiologie.

3. Alte teste diagnostice

Hemoculturi.Se vor solicita numai la bolnavii cu forme seveeeboai si se vor recolta Thaintea inceperii
tratamentului antibiotic. Criteriile de gravitateare impun recoltarea hemoculturii sunt: preaen
leziunilor cavitare, leucopenia, alcoolismul, belthepatice cronice, BPOC sever, asplaniprezena
revarsatului pleural.

Teste de decelare a antigeneleste importarit efectuarea testelor ELISA de decelare a antigenielb.
pneumophilai a antigenului streptococic in ufiha paciefii cu forme severe de pneumonida cei la
care tratamentul antibiotic Tn ambulatoriu a fostficient. Ambele teste pot decela antigenele inaur
chiar si dupa instituirea unei antibioterapii adecvagedupa siptimani de bodl Alte teste antigenice
includ un test rapid pentru virusul gripalun test direct cu anticorpi fluoresgepentru virusul gripaki
virusul sinctial respirator.

Testele serologiceunt mai utile pentru studii epidemiologice degéntru definirea etiologiei, datatit
tardivitatii rezultatelor (este necesademonstrarea cgterii titrului de anticorpi de cel pun patru ori in
convalescetd). Pot fi decelate prin aceasmetodi infegiile cu: M. pnenumonie, C. pneumoniae,
Legionella, C. burnettiadenovirusuri, virusurile parainfluenza, virusuluenza tip A. Testele serologice
nu se recomarnding in practica medicalcurent. Totwi, dac un agent microbian precuf®. burnetti
este Tnalt suspectat, ele trebuiesc practicateol@ga poate deveni folositoare in cazurile grave c
hemoculturisi culturi din spui negative.

Reagtia de polimerizare in lanAmplificarea ADN-ului sau ARN-ului (PCR) microonggmelor care nu
fac parte din flora nazofaringiama fost practicat in infegiile cu M. pnenumonie, C. pneumoniae,
Legionellg micobacterii, dar, datoditcosturilor foarte mari nu a devenit un test deneut
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TRATAMENT

1. Considergii generale

Tratamentul cu succes al pneumoniei comunitareirdgriuarea in considgra a tuturor elementelor
listate mai jos.

1. Evalugi severitatea pneumoniei. Atg® la semnele vitale, incluzand satiaaoxigenului.
Intotdeauna nutirati singuri frecvera respiratorie pe un minut.

Asigurgi o oxigenare adecvasi un suport al circulgei.

Efectuai studii etiologice (dictate de severitatea pneuigipn

Evaluai capacitatea de autoingrijire a bolnavului.

Evaluai starea de catienta.

Determinai locul tratamentului: ambulatoriu, spital ($ecsau departament de terapie intefisiv
Instituiti terapia antibiotia empiric.

© N o 00 ks~ DN

Efectuai pungie pleurad tuturor bolnavilor care au un ragat pleural>1 cm evidegabil
radiologic.

9. Nu uitgi niciodat tuberculozai pneumocistoza ca etiologii posibile. Verificaosibilitatile de
izolare ale bolnavilor in spital.

10. Luati in considerare embolia pulmo#da tai bolnavii cu junghi toracic.
11. Luati in considerare cauzele care ar putea inflau@nognosticul vital.

12. Tratgi si monitorizai comorbidittile.

13. Realizai si monitorizgi stabilizarea unor parametri psihologici sel@cta

14. Urmarirea radiologi&@ a evolyiei. Toti bolnavii >40 de anisi marii fumatori vor fi urmariti
radiologic pada la documentarea resoidd pneumoniei lor (!''diagnostic difer@al cu neoplasmul
pulmonar).

15. Luai in considerarea uritoarele nasuri profilactice: abandonarea fumatului (glaste cazul),
vaccinare antipneumocodigi antigripak, evaluarea riscului de aspigsi instituirea nasurilor
preventive.

Locul de ingrijire.Pentru stabilirea sevetiti pneumoniei, a locului de ingrijire a bolnavukiia riscului
de deces, au fost propuse diverse ,scoruri”, vddate la autori la autorsi de la o societate de boli
respiratorii la alta (PORTsi PSI utilizate Tn America, CURB-65 folosit in MareBritanie, etc.).
Majoritatea scorurilor se bazeainsi pe acelegd criterii, mai mult sau mai gin extinse. Criteriile nu
sunt ind absolute, in practic medicul trebuie &si nuarneze decizia, bazandu-se pe intuisi pe
experiema proprietinand searde parametrii obiectivi prezemitan tabelul 11.
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Tabelul 11. Criterii de spitalizare pentru bolnavii cu pneumonie acui comunitari

ISTORIC Comorbidifti severesi instabile (ex: decompensarea unei insufigesardiace,
diabet zaharat necontrolat, imunosupresie, bolignal boli cerebrovasculare, boli
hepatice, insuficiga renal)
EX. FIZIC Confuzie sau afectareaist de contientd cu instalare receit
Frecvena respiratorie> 30/min
Alura ventriculaé > 125/min
Presiunea arteriakistolica < 90 mmHg
Temperatura 35°C sau> 40°C.
SEMNE DE Hipoxemie: PaOZ 60 mmHg sau Sa0290%
LABORATOR pH<7,35
Ureea serig> 30 mg/dl
Sodiu< 130 mEqg/l
Glucoza> 250 mg/d|
Hematocrit< 30%
Leucopenia<4000 leucocite/mm)
Trombocitopenia<100000 trombocite/mmih
RG. Infiltrate multilobare, dathipoxemia este prezent
PULMONAR A | Rewirsat pleural
Pacierii vor fi interngi dacz oricare dintre aceste criterii este prezent. Faiiteociali (lipsa locuinrei, inabilitatea de

autoadministrare a medigiai, alcoolismul, consumul de droguri, etc.) trebligi si ei in calcul la decizia de internare,
chiar daci ghidurile terapeutice din uneléri ii ignora.

Daci la aceste criterii de gravitateaadam si necesitatea ventifi@i mecanicei socul septic, considerate
criterii majore, bolnavul necesiinternarea la terapie intengivDe asemeni va fi luatin considerge
internarea la terapie inten&ipentru bolnavii a @ror evolgie radiologi@ se agravedz apirand ntr-un
interval scurt de timp noi opaéit, precumsi bolnavii cu comorbidit{i severe decompensate.

2. Tratament etiologic

Deoarece medicul cungte rar etiologia pneumoniei la Tnceputul tratamenfunitierea acestuia este
empiriaz si vizeazi sa acopere cei mai mildintre patogenii probabil impli¢a(Tabelul 6). In toate
cazurile terapia trebuie imta cat de repede posibil.

Tratamentul empiric al pneumoniilor comunitare mballatoriu Antibioticele de prima intertie vor fi
amoxicilina sau amoxicilina/clavulanagi doxicilina. Macrolidele (claritromiciin 500mg x 2/zi PO,
azitromicirda 500 mg/zi doz unici PO) sunt o alegere de ptinntertie intarile cuo rezistem scizuti a
pneumococului la acestea. Atunci cand éxestezistegi relevand din punct de vedere clinic, va fi luat
in considerge tratamentul cu fluorochinolone (moxifloxa&ind00 mg/zi PO dazunici, levofloxacira
750 mg/zi PO darzunici). Tratamentul va fi administrat de regj#dO pe todt durata lui.

Tratamentul de rutihcu medicde antivirak la paciefii susped@ de griph este nerecomandat. El va fi de
luat Tn considenge numai la pacian aflati in grupe Tnalte de risc, cu o simptomatologieestigh (febra,
mialgii, stare generalalterai, semnesi simptome de infate respiratorie), in cursul unei epidemii de

gripa.
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Tratamentul empiric al pneumoniilor comunitare fitad, Tn sedile medicale.Optiunile terapeutice sunt
listate mai jos Tn ordine alfabeiic

- Aminopenicilimi sau Aminopeniciliag/inhibitori de3-lactamaze + o macrolid

- Cefalosporine inactive pes. aeruginosaCefotaxin, Ceftriaxora + o macrolid
- Levofloxacira

- Moxifloxacina

- Penicilimh G = 0 macrolid

Asocierea cu un macrolid poate fi utilizat secvemal, folosind acelea medicamente. Noile macrolide
(claritromicina, azitromicina) sunt preferate amhicinei. Dintre fluorochinolone, moxifloxacina acea
mai Tnalti activitate antipneumococicLa paciefii cu risc inalt de infeg@i cu bacterii gram-negative,
dupa excluderea unei inf@iccu Ps. aeruginosgpoate fi utilizat Ertapenemul.

Pentru germenii identifigg optiunile terapeutice sunt udtoarele:

- S. pneumoniaecu rezisteth Tnalti: Levofloxaciri, Moxifloxacina, Vancomiciri, Teicoplanin,
Linezolid;

- Staph. aureusmeticilino-sensibil: Flucloxacili, cefalosporine, Clindamicin Levofloxaciri,
Moxifloxacing;

- Staph. aureusneticilino-rezistent: Vancomici) Teicoplanin, Linezolid, Clindamicin(daa mai este
sensibil);

- H. influenzaerezistent la Ampicilii: Aminopenicilire/inhibitori de B-lactamaze, Levofloxacin
Moxifloxacina;

- Mycoplasma pneumonia®oxiciclina, macrolide, Levofloxaciy Moxifloxacing;

- Chlamydia pneumoniaéoxiciclina, macrolide, Levofloxaciy Moxifloxacini;

- Specii deLegionella Levofloxaciri, Moxifloxacini, macrolide (de preferat Azitromici)y

- Coxiella burnetii Doxiciclina, Levofloxacira, Moxifloxacing;

- Acinetobacter baumaniCefalosporine Il + aminoglicozide, Ampicilirsulbactam.

in spital se prefarterapia secvaiali, exceptand bolnavii cu forme severe de pneumeniaite terapia

va fi numai parenteral Pentru restul bolnavilor, in momentul in care atms stabilitatea clinig

moment variabil ca durate la un bolnav la altul, se poate trece la terapak.

Tratamentul empiric al pneumoniilor comunitare pita, in segdile de terapie intensiiv Se prefex
asocierea a dau antibiotice: un(-lactam (Cefotaxir, Ceftriaxord, Ampicilina/sulbactam) plus
azitromicira sau o fluorochinolon

Observai speciale.

in cazul in care existfactori de risc pentru o infée cuPseudomonagy. capitolul de Epidemiologie) se
vor utiliza Tn terapie:

- O B-lactamira activa pe Ps. aeruginosaPiperaciliri/tazobactam, Ceftazidin Meropenem PLUS
ciprofloxacirs;

- Un B-lactam de mai sus PLUS un aminoglicozid (gentamijcamikacira, tobramicid) PLUS
azitromicirs.

Meropenemul se va utiliza, pe cat posibil, in dozi, 6 g/zi, repartizat in 3 perfuzii. Ceftazidirsa

poate combina cu Penicilina G pentru a acopesi pneumoniad_evofloxacina 750 mg/zi in déainici

sau 500 mg de dauori pe zi este o alternatisi poate acopergi alte bacterii gram-negative dac

tratamentul este empiric.
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in pneumoniile de aspitie se recomarid

- Pentru bolnavii internain segiile medicale: combinga -lactam / inhibitor dg3-lactamaz PO sau
iv, SAU Clindamicira SAU Cefalosporine iv + Metronidazol PO SAU Moxihxin;

- Pentru bolnavii internain segiile de terapie intensiiv terapie iv cu combingle Clindamicira +
Cefalosporiti SAU Cefalosporia + Metronidazol.

De cate ori este posibil va fi preferat Metronidatz€lindamicinei, datorit unei rate ridicate de asociere
a acesteia din uriircu infegia cuClostridium difficile

3. Evolutia si urm arirea bolnavului

Absena ameliodrii. Pacienii cu evoluie lent sau care nuaspund la terapie vor fi evalialupa 3 zile
(sau chiar mai devreme dastarea lor se iautateste). Factorii responsabili de ineficianterapiei sunt
figurati Tn tabelul 12. Tn toate sittide figurate in acest tabel, la care se adatugpea neproductiy
prezentarea clinicatipici, radiologic prezega de infiltrate difuze sau a pleureziei, 0 agravam@d a
evoluiei, se indi@ proceduri invazive pentru detectarea agentulwlagic, Tn special ddic aceste
modificari survin la bolnavii imunocompromii Bolnavii cu factori de risc pentru infgg HIV si o
prezentare atipica pneumoniei, vor fi cercatai pentru PCP.

Tabelul 12. Factori resEonsabiIi de un 5seuns slab la teraeia antibiotié emeiricﬁ

Cauze non-infgtoase cu manifesti similare: edem pulmonar, tromboembolism pulmoancer,
iradiere, pneumonii de hipersensibilizare colagenetc
Diagnostic incorect microbiologic
Regimuri antimicrobiene inadecvate (chimiorezigtgrau incorect administrate (diprecvena
administérii, etc)
Imposibilitatea includerii tuturor germenilor potiljmai ales la neutropenigi infectai HIV)
Hipersensibilitatea la drog sau alte efecte medé&aoase adverse (ex, colitaClostridium difficilg
Complicgii infectioase: empieme, abcese, diseminarea metaistabices cerebral, endocaididbces
splenic, osteomieli), suprainfegie cu germeni nozocomiali, etc.
Apirarea deficitat a gazdei, ex:

1. locak: obstrugie endobrosica (carcinom, atelectazie, sechegé&aulmonai),

2. sistemi@: comorbidititi care pot pune n pericol &

SupraveghereTinerii, fara comorbidititi, tratgi Tn ambulatoriu, sunt capabili $si reia activitatea in 4-5
zile, fiind recupera complet in 2 sptamani. Tai pacienii aflati in ambulatoriu vor fi gftuiti nsa sa
contacteze doctorul dadebra dureaz mai mult de 4 zile, dispneea se agraveatarea de catienta se
altereai. Ei vor fi spitalizai dac indeplinesc criteriile din tabelul 11.

La pacienii internai, stabilitatea clinig se oljine in 3-7 zilesi se apreciazpe baza uritorilor parametri
obiectivi: alura ventriculdr< 100/min, frecveta respiratorie< 24/min, saturga oxigenului> 90% si
temperatura< 37,2C. Odai stabilitatea clinid atingi, este ptin probabil & mai survid o nou
deteriorare a ei. Pentru bolnavii arar stare s-a ameliorat pot fi externgi, este necesar un control
radiologic la 4-6 #ptamani. Durata tratamentului va fi de 7-10 zile.sDisolnavii spitalizai primesc de
regub terapie parenterape cale iv, exigtunele droguri, in special fluorochinolonele, caveo absorfe
buni si pot fi administrate PO de la inceput. Pentru pmeniile cu Staph. aureusau cu bacili gram-
negativi aerobi, tratamentul trebuie prelungit. #meniile cu Mycoplasma C. pneumoniaesau
Legionellavor fi tratate 2-3 &tamani, excepe cazul in care se fologe Azitromicina. Abcesele de
aspiraie cu anaerobi trebuie tratate paand examenul radiologic indicesorlie complei sau numai o
mica cavitate reziduélstabik, adia 6-8 siptimani pentru a preveni raderile.
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Masurile terapeutice secundare asociate antibioterapiei sunt: mobilizarea precdeeparinele cu
greutate molecularmica si oxigenoterapia la bolnavii cu insuficiginrespiratorie acét tratamentul
socului septic dat este cazul, rehidratare parentgrarenajul eficient al seaigor bronsice (da@ este
necesar prin bronhoaspiig). Steroizii nu sunt de rutirecomandg, decat dag apariia unor complicgi
sau comorbidiitile o impun.

COMPLICA TII

Trei complicaii notabile rgin atenia: infegiile metastatice, abcesele pulmonareevirsatele pleurale.
Infectile metastatice (abcese cerebrale, endocarditg, @i rare, atrag imediat atga clinicianuluisi
impun un tratament adecvat. Abcesele pulmonaredgasgul prin aspirgie si au o etiologie mix, atat
cu flora aerofa catsi anaerob. Pe termen lung, inf@de necrotizante pot fi la originea brgactaziilorsi
a fibrozelor pulmonare mutilante, mod#icce conduc la pneumonii recurente rhai jos)

Pleurezia ing@ste pneumonia pentra 40% dintre bolnavii internacu acest diagnostic. Dagrosimea
lichidului la examinarea radiologidn decubit laterab 1 cm, lichidul trebuie aspirat. Dadichidul este

purulent se instaleazun tub de drenaj permanent pe care se insileageni litici si antibiotice.

Toracotomia cu decorticare poate fi uneori neéeshn acest motiv agé bolnavi trebuie supraveghga
de un chirurg toracic.

Dintre bolnavii admii in spital pentru tratamentul unei pneumonii, B34lvor avea un nou episod in
urmatorii 2 ani. Daéd pneumonia recureitare aceed localizare casi episodul anterior, cele mai
probabile cauze locale sunt: bg@ttaziile, obstruga brorsica tumorah sau prin corp simn, BPOC-ulsi
microaspirdile repetate. Persoanele cu pneumonii recurenteadate localiiri, trebuie cercetate Tasi

in sensul unei imunodepresii sistemice incluzaedtul HIV, electroforeza proteinelor, determinarea
imunoglobulinelosi numararea limfocitelor Tsi B.

Casi pentru alte infegi severe, compliggle pneumoniei comunitare includ, pe léngele locale deja
descrisesi complicgii sistemice: insuficieta respiratoriesocul si insuficierta pluriorganid, diatezele
hemoragicesi exacerbarea bolilor asociate. Bapacienii spitalizgi sunt varstnicigsi au multiple

comorbidititi, nu este exclds apariia complicaiilor acestor comorbiditi: insuficierta cardiaa

congestiy, tulburrile acute de ritm, infarctul miocardic, hemoragiidastrointestinalgi insuficiena

renak.

PROGNOSTIC

Prognosticul pneumoniilor comunitare depinde desterpaciefilor, comorbidititi si de locul de
tratament (in ambulatoriu sau n spital). Bolnawieri fara comorbidititi au 0 evoltie bura si de regud
sunt recupetacomplet dup = 2 saiptamani. Paciefii varstnicisi cei cu comorbiditi asociate au nevoie
de catevaaptamani pentru recuperare. Rata mor#iitpentru bolnavii trata in ambulatoriu este 1%.
Pentru pacigii care necesit spitalizare, rata mortaidifi este estimdila 10% cu numa& 50% dintre
decese atribuite Tn mod direct pneumoniei, restbrdndu-se comorbidiilor sever. Mortalitatea este
inalta pentru pneumoniile cs. aeruginoasaurmate de cele cu specii #édebsiella, E. coli, Staph.
aureussi specii deAcinetobacter
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