Pneumocystoza

Dane epidemiologiczne

e Zakazenie uktadu oddechowego wystepujace
u pacjentéw ze znacznie upo$ledzong czynnos-
cig uktadu odpornosciowego.

e Wystepuje u 0sob zaréwno z nabytymi, jak
i wrodzonymi zespotami niedoboru odpornosci.
e Rozpoznawana we wszystkich grupach wie-
kowych.

e Czesto wystepuje u pacjentéw z petnoobja-
wowym AIDS, zwlaszcza nieleczonych wysoko-
aktywna terapia przeciwwirusowg (HAART).

Okotooperacyjne czynniki ryzyka

e Niewydolno$¢ oddechowa czesto wymaga
mechanicznego wsparcia oddechowego z utrzy-
maniem wysokich ci$nieit w drogach oddecho-
wych.

e Podczas indukeji znieczulenia i wentylacji do-
datnim ci$nieniem moze wystapic niestabilnosé
hemodynamiczna.

e (Odma optucnowa.

e Uporczywe ograniczenie przeptywéw wydecho-
wych powietrza po ustgpieniu ostrego zakazenia.
e Rozstrzenie oskrzeli, torbiele pluc.

Powody do niepokoju
e Postepujaca niewydolnosé oddechowa.

e Odmy optucnowe samoistne lub w nastep-
stwie wentylacji dodatnim ci$nieniem.
e Uporczywe zaburzenia czynnosci ptuc.
e Czesto spotykana przyczyna kaszlu bez ewa-
kuacji tresci, dusznosci, goraczki u pacjentow
z obnizona odpornoscia.
® Wspotwystepowanie z innymi zakazeniami opor-
tunistycznymi, zwlaszcza cytomegalowirusem.
e Toksyczne skutki farmakoterapii, w tym
methemoglobinemia, niedokrwisto$¢, leukope-
nia i powazne zmiany skorne.
e Wzrastajaca czesto$¢ wystepowania lekoopor-
nosci.

Informacje uzupetniajace

e Choroba rozwija sie powoli, moze postepo-
wac do silnej niewydolnosci oddechowe;j.

e U pacjentéw z grup wysokiego ryzyka moze
stanowi¢ przyczyne kaszlu bez ewakuacji tresci.
e Wysoka czesto$¢ wystepowania samoistnych
odm optucnowych.

e Rzadko wystepuja zakazenia zlokalizowane
poza plucami, lecz nalezy je rozwazy¢ u krytycz-
nie chorych pacjentéw.

e Moze wspOlwystgpowaé z innymi zakaze-
niami (gruzliczymi, bakteryjnymi, wirusowy-
mi, grzybiczymi) i chorobami nowotworowymi
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(miesak Kaposiego, chtoniak) u pacjentéw z ob-
nizong odpornoscia.

Etiologia

e Chorobg wywotuje oportunistyczny mikro-
organizm Pneumocystis jiroveci (dawna nazwa
Pneumocystis carinii), niegdy$ klasyfikowany ja-
ko pierwotniak, obecnie zaliczany do grzybow.

e Do zakazenia dochodzi droga wziewns, mi-
kroorganizm bytuje w plucach zwykle jako
utajone zakazenie, ktore uaktywnia si¢ u gospo-
darza z obnizong odpornoscig.

e Wysoka czgsto$¢ wystgpowania przeciw-
cial przeciwko Pneumocystis jiroveci u 0s6b
z prawidtowo funkcjonujgcym uktadem odpor-
nosciowym sugeruje, ze wigkszos$¢ zostata sko-
lonizowana w mlodym wieku.

e Nie udokumentowano transmisji patogenu
z cztowieka na czltowieka.

Postepowanie

e Trimetoprym/sulfametoksazol (TMP-SMX).

e Pentamidyna.

e Prymachina.

e Kortykosteroidy.

e Profilaktyczna terapia pentamidyng w aero-
zolu, doustnie TMP-SMX lub dapson.

e Postepowanie podtrzymujace ze wsparciem
oddechowym.

JEDNOSTKI CHOROBOWE

OCENA STANU PACJENTA
Ukfad Objawy/oznaki Wywiad Badanie fizykalne Badania laboratoryjne i inne
GLOWA Uszkodzenia czesci ustnej Goraczka, dreszcze, Zmiany patologiczne okotoust-
gardla nadmierna potliwo$¢  ne, akralne, bton §luzowych
KRAZENIA Niedob6r objetosci ptynu we- Spozycie plynow, Wahania parametréw hemodyna- Ortostatyczne zmiany ci$nienia krwi
wngtrznaczyniowego, kar- omdlenie, czestosé micznych, rozszerzenie zyt szyj-
diomiopatie oddechu nych, dodatkowe tony serca
ODDECHOWY Kaszel, zwykle bez Tachypnoe, szmery oddechowe, Gazometria krwi tetniczej, punktowa
ewakuacji tresci, po-  przedtuzenie fazy wydechowej,  ocena czynnosci ptuc, przezoskrzelowa
stepujaca dusznosc, wyniki badan czesto prawid- biopsja ptuca, scyntygrafia ptuc z kontra-
krwioplucie towe stem (gal), dehydrogenaza mleczanowa
POKARMOWY Choroby watroby, zmiany pa- Czgsto utrata masy Hepatosplenomegalia Proby watrobowe
tologiczne w jelitach ciala, inne zakazenia
powodujace biegunke,
objawy dyspeptyczne
HEMATOLO-  Niedokrwisto$¢, leukopenia, Morfologia, badania krzepliwosci krwi
GICZNY koagulopatie
NERKOWY Nefropatie, skapomocz Skapomocz Azot mocznikowy we krwi, kreatynina
OSRODKOWY  Zapalenie mézgu, zapalenie Zmiany czynnoSci Zmiany stanu umysiu
UKLAD opon mézgowo-rdzeniowych OUN
NERWOWY
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Postepowanie okotooperacyjne

Przygotowanie przedoperacyjne

e Zapewnienie odpowiedniej oksygenacji, wen-
tylacji, rtownowagi kwasowo-zasadowej.

e Ocena czynno$ci ptuc, zwlaszcza fazy wyde-
chowe;j.

e QOcena pod katem innych zakazeni oportuni-
stycznych.

e Analiza zdje¢ RTG Kklatki piersiowej pod ka-
tem zmian naciekowych, ropni, torbieli lub
zmian jamistych, pecherzy, odmy optucnowe;j,
nagromadzen ptynéw.

Monitorowanie

e Potwierdzenie lub wykluczenie methemoglo-
binemii u pacjentéw leczonych sulfonamidami.

e Ostrozna interpretacja SpO,. W przypadku
stwierdzenia methomoglobienemii nalezy mie-
rzy¢ Sa0,, uzywajac CO-oksymetru.

Drogi oddechowe

e Minimalizacja ci$nien i objetosci ptywowe;j.

e Zwickszona reaktywno$¢ drég oddechowych.
Indukcja

e Utrzymanie odpowiedniego PaO,.

e Minimalizacja ci$niern w drogach oddecho-
wych ze wzgledu na ryzyko wystapienia odmy
optucnowej.

e Hipotensja w nastepstwie stosowania $rod-
kow powodujacych depresje mie$nia sercowego,
$rodkéw rozszerzajacych naczynia, wentylacji
dodatnim ci$nieniem.

e Zapewnienie odpowiedniej objetosci plynu
wewnatrznaczyniowego.

Podtrzymywanie
® Zapewnienie
i wentylacji.

e Minimalizacja ci$niefi w drogach oddechowych.
e Podawanie $rodkow rozszerzajacych oskrzela.
Rozintubowanie

e Mozliwe op6znienie.

e Czesto konieczne przedluzenie wsparcia od-
dechowego.

Okres pooperacyjny

e Zapewnienie odpowiedniej oksygenacji i wen-
tylacji.

e Minimalizacja ci$nien w drogach oddecho-
wych za pomoca wentylacji niskimi objetoscia-
mi plywowymi.

odpowiedniej  oksygenacji




