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PLJUCNICA

Tanja Petkovic¢

1. Kako pogosta je pljucnica?

Letna pojavnost zunajbolnisi¢nih pljucnic je v razvitem svetu 5-11 bolnikov na 1.000 prebivalceyv.
Evropskaporocila o letni incidenci pljucnice govorijo o 3-5 primerih na 1.000 odraslih prebivalceyv.
V posameznih dezelah v zimskem ¢asu oboli kar 10-15 % vsega prebivalstva. Vec¢ina bolnikov je
obravnavana ambulantno, le 20 % bolnikov je potrebno na zdravljenje napotiti v bolniSnico.

2. Kaj povzroca nastanek pljucnice?

Glavni povzrocitelj pljucnice pridobljene izven bolniSnice je pnevmokok — Streptococcus
pneumoniae, sledita mu Mycoplazma pneumoniae in Chlamydia pneumoniae, na tretjem mestu je
Haemophilus influenzae. Ocenjujemo, da pnevmokok povzroca kar dve tretjini zunajbolnisni¢nih
pljucnic. Virusi povzro€ajo zunajbolnisni¢no pljucnico v 5-20 %.

Glavni povzrocitelji pljucnice, pridobljene v bolnisnici, so gram negativni bacili, Stafilococcus
aureus, Legionella, Citomegalovirusi idr. O tej plju¢nici govorimo, kadar se pojavi v ¢asu, ko je
bolnik v bolniSnici ali vsaj 48 ur po odpustu iz bolniSnice.

3. Kako se pljucnica kaze?

Znaki bolezni so splosno slabo pocutje, nelagodje in/ali zbadajoca bole¢ina v prsnem kosu, kaselj
z izmeckom ali brez, gnojni izmecek, obcutek tezkega dihanja, povisana telesna temperatura,
mrzlica, pospeseno dihanje in pospeSen pulz, zmanjSana telesna zmogljivost (npr. potenje pri
manjSem naporu, kot je oblacenje, hoja na krajSe razdalje ali po stopnicah).

Pri starostniku po 65. letu so lahko znaki plju¢nice manj izraziti. Ti bolniki lahko postanejo le
odsotni ali zmedeni in le polovica jih ima povisano telesno temperaturo. Pri starostnikih vnetje

plju¢nega tkiva pogosto spremlja vnetje rebrne mrene, kar bolnike pri kasljanju in dihanju zelo
boli.

4. Kako postavimo diagnozo?

V vecini primerov zdravnik postavi diagnozo na osnovi anamneze, telesnega pregleda in
laboratorijske preiskave krvi. Kadar je potrebno, odredi Se rentgensko slikanje pljuc.

5. Kako poteka zdravijenje?

Za zdravljenje pljucnice je pomembno, ali je pljucnica pridobljena v domacem okolju ali v
bolnisnici. Na podlagi tega se zdravnik odloci, kateri antibiotik bo uporabil. Pri plju¢nicah,
pridobljenih v domaéem okolju, je antibiotik prvega izbora penicilin. Ce po treh dneh, to je
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72 ur od prve vzete tablete antibiotika, ni ni¢ bolje, antibiotik dodamo ali zamenjamo z drugim
antibiotikom npr. makrolidom ali novejsim kinolonom. Pocitek in ustrezno antibioticno zdravljenje
in uzivanje zadostnih koli€in tekocine v veCini primerov zadostujejo, da se bolezen pozdravi.

Pri priblizno eni petini bolnikov s plju¢nico zdravnik druzinske medicine ugotovi tezji potek
bolezni in takrat se odloc¢i, da bo bolnika napotil na zdravljenje v bolniSnico. Pri tem seveda
uposteva socialne dejavnike in dostopnost do zdravstvene ter patronazne sluzbe. Dejavniki
tveganja za hujsi potek pljucnice so starost nad 65 let, alkoholizem, kajenje, spremljajoce
kroni¢ne bolezni (sr¢no-zilna bolezen, sladkorna bolezen, kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen
ipd.), podhranjenost, slabo bivalno okolje.

6. Kako bolezen poteka?

Potek zdravljenja in okrevanje sta odvisna od povzrocitelja pljucnice, sploSnega stanja bolnika
in njegovega imunskega odgovora. Bolniki, ki se zdravijo doma, obicajno jemljejo antibiotik 10
dni. Okrevanje traja dlje, lahko dodatne 2-4 tedne. Kljub bogatim klini¢nim izkusnjam, dokaj
lahko prepoznavnim znakom in moznostim, ki jih ponujajo sodobna diagnostika in antibioti¢ne
terapije, pa je umrljivost zaradi te bolezni, zal, Se vedno desetkrat vecja od umrljivosti pri drugih
infekcijskih boleznih.

7. Kako poteka spremljanje bolnika s pljucnico?

V vecini primerov bolnika spremlja zdravnik druzinske medicine, ki ga naroci na kontrolo ali
opravi kontrolni obisk na bolnikovem domu 2-3 dni po uvedbi antibioticnega zdravljenja, da se
preprica, da se zdravstveno stanje bolnika ni morebiti poslabsalo. Bolniku bo narocil naj pociva,
pije dovolj tekoc¢in in redno uziva antibiotik. O ponovnem kontrolnem pregledu se zdravnik
odlocil glede na posameznika (socialno okolje, starost, pridruzene druge bolezni ipd.).

Bolniki, ki so odpusceni iz bolniSnice, morajo opraviti kontrolni pregled 6 tednov po odpustu.
Kontrolni pregled opravijo pri izbranem zdravniku razen, ¢e v odpustnici ni navedeno drugace.

8. Kako si lahko pri pljucnici pomagate sami?

Pomembno je, da upostevate zdravnikova navodila. Uzivate antibiotik, kot je bilo predpisano,
pocivate, pijete dovolj tekoCine tj. ¢aj in uzivate lahko primerno kalori¢no hrano. Povisano telesno
temperaturo lahko lajSate s hlajenjem in paracetamolom, v primeru slabsega zdravstvenega stanja
pa takoj obvestite zdravnika. PriporocCljivo je, da se v Casu zdravljenja drzite nacel zdravega
zivljenja, da ne kadite in ne uzivate alkohola.

9. Kako pljucnica vpliva na vase Ziviljenje?

Tezave v zvezi s pljucnico neugodno vplivajo na kakovost bolnikovega zivljenja, vendar mlajsi
bolniki po preboleli pljucnici praviloma nimajo posledic. Drugace pa je pri starostnikih. Pri
njih je okrevanje po bolezni daljSe. Mnogi po bolezni nikoli ve¢ ne dosezejo svoje prejsSnje
telesne pripravljenosti. Tudi pri alkoholikih, kjer so najpogostejsi povzrocitelji Gram negativne
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bakterije, pa tudi pnevmokokna pljucnica potekajo s tezjo klinicno sliko in z ve¢ zapleti, kot so
sepsa, septicni in toksicni Sok.

10. Ali in kako lahko nastanek pljucnice preprecite?

Bolnikom po preboleli plju¢nici svetujemo, naj se cepijo proti gripi in pnevmokoku.
Proti gripi naj se predvsem cepijo:
e osebe s povecanim tveganjem za tezak potek bolezni:
osebe s kroni¢nimi pljué¢nimi, srénimi in presnovnimi boleznimi,
osebe s huje okrnjeno imunostjo zaradi osnovne bolezni ali zdravljenja,
varovanci socialno-varstvenih ustanov,
starejSi od 65 let,
osebe, ki bi okuzbo lahko prenesle ljudem s povecanim tveganjem za tezak potek bolezni,
kot so:
zdravstveni delavci,
e osebe, ki negujejo kroni¢ne bolnike.

Proti okuzbi s pnevmokoki naj se cepijo predvsem osebe:
e starejSe od 65 let,
ki nimajo vranice,
s kroni¢nimi boleznimi Ziv€evja in mozganov,
ki imajo jetrno cirozo,
alkoholiki,
s kroni¢no obstruktivno pljucno boleznijo in emfizemom pljuc.

Cepimo se lahko kadarkoli v letu ali hkrati s cepljenjem proti gripi. Cepljenje proti pnevmokoku
ponovimo ¢ez pet let.
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