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Zapalenie płuc stanowi ważną przyczynę hospitalizacji dzieci. Cel pracy: Celem pracy była analiza struktury hospitalizacji 
niesprofilowanego oddziału pediatrycznego oraz szczegółowa analiza pacjenta pediatrycznego hospitalizowanego z powodu 
zapalenia płuc. Zwrócono również uwagę na zmiany obrazu klinicznego zapalenia płuc w ostatnich latach. Materiał i metoda: 
Przeprowadzono retrospektywną analizę dokumentacji medycznej dzieci leczonych na  Oddziale Pediatrycznym 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Słupsku w latach 2011–2012, ze szczególnym uwzględnieniem pacjentów 
hospitalizowanych z rozpoznaniem zapalenia płuc (kody J12–J18 według ICD-10). Wyniki: Zapalenia płuc w okresie 
2011–2012 były przyczyną 12,7% hospitalizacji na niesprofilowanym oddziale pediatrycznym, najczęściej w miesiącach 
zimowych i wczesną wiosną, z marcowym szczytem zachorowań. W 39,9% przypadków chorobie towarzyszyła obturacja 
oskrzeli, szczególnie często w grupie niemowląt. Opis zdjęć rentgenowskich klatki piersiowej jedynie u 26% chorych 
podkreślał rozległe zmiany zapalne; w większości pozostałych przypadków zmiany zapalne określano jako śródmiąższowe 
lub smużkowate zagęszczenia w okolicach wnęk płuc. Aż u 24,6% dzieci zdjęcia rentgenowskie klatki piersiowej opisano jako 
prawidłowe, co nie odzwierciedlało typowych zmian osłuchowych. Najczęściej (51,5%) jako antybiotyk pierwszego rzutu 
stosowano cefuroksym sodu, 25,7% pacjentów otrzymywało cefalosporyny III generacji, a 34% makrolidy, w tym 26% 
makrolidy w terapii skojarzonej z antybiotykami β-laktamowymi. Wnioski: Najczęstszą przyczyną hospitalizacji dzieci 
na analizowanym oddziale pediatrycznym szpitala wojewódzkiego były choroby dolnych dróg oddechowych, głównie 
zapalenie płuc, często z towarzyszącą obturacją. Zmiany śródmiąższowe i zagęszczenia przywnękowe wydają się obecnie 
najbardziej charakterystycznym obrazem zapalenia płuc w badaniu radiologicznym u dzieci. Dostosowywanie sposobu 
leczenia antybiotykami do istniejących rekomendacji i zaleceń pozwala na coraz lepszą optymalizację leczenia.

Słowa kluczowe: zapalenie płuc, hospitalizacja, dziecko

Pneumonia is a common cause of paediatric hospitalisations. Aim: The aim of the study was to assess the hospitalisation 
structure of a non-specialised paediatric unit as well as to perform a thorough evaluation of paediatric patients hospitalised 
due to pneumonia. Attention was also paid to recent changes in the clinical picture of pneumonia. Material and methods: 
A retrospective analysis of medical records of children treated in the paediatric unit of the Janusz Korczak Provincial 
Specialist Hospital between 2011 and 2012, with particular emphasis on patients hospitalised due to pneumonia (ICD-10 
codes J12–J18), was performed. Results: Pneumonia accounted for 12.7% of all hospitalisations in the non-specialised 
paediatric unit between 2011 and 2012; most of hospitalisations occurred during the winter and early spring months, with 
a peak incidence in March. Bronchial obstruction occurred in 39.9% of cases, mainly in infants. Extensive inflammatory 
lesions were noted in X-ray reports in only 26% of patients; inflammatory lesions were mostly described as interstitial lesions 
or patchy densities in the pulmonary hilar region in other cases. X-ray images were interpreted as normal in up to 24.6% 
of children, which did not reflect the typical auscultatory changes. Cefuroxime sodium was the most commonly used 
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INTRODUCTION

Pneumonia is a common cause of paediatric hospi-
talisations. It is also the leading cause of mortali-
ty in the paediatric population in developing coun-

tries(1). Official statistical data on J12–J18 cases (diagnosed 
in accordance with ICD-10), provided by the Pomeranian 
Unit of Polish National Health Fund in Gdańsk, show that 
pneumonia accounted for 4.3–13.1% of all hospitalisations 
in non-specialised Pomeranian paediatric units between 
2011 and 2012. Together with bronchitis, they were the most 
common cause of paediatric hospitalisations. Between 2011 
and 2012, a total of 3,864 children, including 470 (12.7%) 
patients with pneumonia, were hospitalised in the paediat-
ric unit of the Janusz Korczak Provincial Specialist Hospital, 
where the study was conducted.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to perform a thorough analy-
sis of paediatric patients hospitalised due to pneumonia, 
with particular emphasis on changes in the clinical picture 
of this disease. This was achieved by determining the hospi-
talisation profile in a standard paediatric unit, with partic-
ular emphasis on lower respiratory infections, assessing the 
course of paediatric hospitalisation due to pneumonia, eval-
uating the possibility to establish its aetiology in a provin-
cial hospital setting as well as by a thorough analysis of risk 
factors, the clinical picture and the management in children 
with pneumonia.

MATERIAL AND METHODS

Hospitalisation profile in  a non-specialised paediatric 
unit (2011–2012) was analysed based on data obtained 
from admission and discharge register of the Department 
of Paediatrics in the Janusz Korczak Provincial Specialist 
Hospital in  Słupsk as well as other non-specialised 
Pomeranian paediatric units. The assessment was based 
on the data provided by the Pomeranian Unit of Polish 
National Health Fund in Gdańsk. A retrospective analy-
sis of medical records collected during hospitalisation was 
performed to provide clinical characteristics of patients di-
agnosed with pneumonia (J12–J18 according to ICD-10). 
The seasonality of the incidence, the age of children, aetio-
logical factors, the scope of diagnostic evaluation, the mean 
duration of hospitalisation and the therapeutic management 

WPROWADZENIE

Zapalenie płuc jest ważną przyczyną hospitalizacji 
dzieci. Stanowi również wiodącą przyczynę umie-
ralności w populacji dziecięcej w krajach rozwijają-

cych się(1). Według danych statystycznych o rozpoznaniach 
J12–J18 według ICD-10, uzyskanych dzięki uprzejmo-
ści Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego 
Funduszu Zdrowia w Gdańsku, w latach 2011 i 2012 za-
palenia płuc stanowiły 4,3–13,1% wszystkich hospitali-
zacji na niesprofilowanych oddziałach dziecięcych woje-
wództwa pomorskiego i łącznie z zapaleniami oskrzeli były 
najczęstszą przyczyną pobytu dzieci w szpitalu. Na Oddziale 
Pediatrycznym Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im. Janusza Korczaka w Słupsku, w którym prowadzo-
no niniejsze badanie, w latach 2011–2012 hospitalizowa-
no 3684 dzieci, w tym 470 (12,7%) z powodu zapaleń płuc.

CEL PRACY

Celem pracy było poddanie gruntownej analizie pacjen-
ta pediatrycznego hospitalizowanego z powodu zapalenia 
płuc, a przede wszystkim zwrócenie uwagi na zmiany obra-
zu klinicznego tej jednostki chorobowej. Założony cel pra-
cy zrealizowano poprzez określenie struktury hospitaliza-
cji na standardowym oddziale dziecięcym, ze szczególnym 
naciskiem na zapalenia dolnych dróg oddechowych, a tak-
że ocenę przebiegu hospitalizacji dzieci z zapaleniami płuc, 
zbadanie możliwości ustalenia ich etiologii w szpitalu wo-
jewódzkim oraz wnikliwą analizę czynników ryzyka, obra-
zu klinicznego i leczenia tej choroby u dzieci.

MATERIAŁ I METODA

Analizowano strukturę hospitalizacji na niesprofilowa-
nym oddziale pediatrycznym (lata 2011–2012) na podsta-
wie zawartości ksiąg przyjęć i wypisów pacjentów Oddziału 
Pediatrycznego WSS w Słupsku oraz innych niesprofilowa-
nych oddziałach dziecięcych w województwie pomorskim 
w oparciu o dane uzyskane dzięki uprzejmości Pomorskiego 
Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 
w Gdańsku. Przeprowadzono retrospektywną analizę do-
kumentacji medycznej zgromadzonej w trakcie hospita-
lizacji w celu dokonania charakterystyki klinicznej pa-
cjentów z rozpoznaniem zapalenia płuc (kody J12–J18 
według ICD-10). Uwzględniono sezonowość zachorowań, 
wiek  dzieci, czynniki etiologiczne, zakres wykonanych 

first-line antibiotic (51.5%), followed by macrolides (34%), including macrolides in combination with β-lactam antibiotics 
in 26% of cases, and third-generation cephalosporins (25.7%). Conclusions: Lower respiratory diseases, mainly pneumonia 
often accompanied by bronchial obstruction, were the most common cause of paediatric hospitalisations in the paediatric 
unit of the provincial hospital. Interstitial lesions and perihilar densities seem to be the most typical radiological image in children. 
Adjustment of antibiotic therapy to the current guidelines and recommendations allows better treatment optimisation.

Key words: pneumonia, hospitalisation, child
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badań diagnostycznych, średni czas hospitalizacji, sposób 
leczenia zapalenia płuc. Jako potencjalne czynniki ryzy-
ka przebiegu zapalenia płuc u dzieci oceniano narażenie 
na dym tytoniowy, posiadanie rodzeństwa, objęcie opieką 
kolektywną (żłobki, przedszkola, szkoły).

WYNIKI

Zapalenia płuc w analizowanym okresie 2011–2012 były 
przyczyną 12,7% hospitalizacji, najczęściej w miesiącach 
zimowych i wczesną wiosną, z marcowym szczytem zacho-
rowań (ryc. 1). Poza infekcjami dolnych dróg oddechowych 
powodem hospitalizacji dzieci były często biegunki (18,5%) 
oraz infekcje górnych dróg oddechowych (10,9%) (ryc. 2).
Rozkład wieku dzieci hospitalizowanych z powodu za-
palenia płuc przedstawiono na  ryc. 3. Wśród 431 pa-
cjentów 49,9% mieściło  się w grupie wiekowej od 13. 

of pneumonia were evaluated. Exposure to tobacco smoke, 
the number of siblings and day-care attendance (nurseries, 
kindergartens, schools) were assessed as potential risk fac-
tors for pneumonia.

RESULTS

Pneumonia accounted for 12.7% of all hospitalisations 
between 2011 and 2012, most of which occurred in win-
ter and  early spring, with a peak incidence in  March 
(Fig. 1). Other common reasons for hospitalisation in-
cluded diarrhoea (18.5%) and upper respiratory infections 
(10.9%) (Fig. 2).
The age distribution of children hospitalised due to pneu-
monia is shown in Fig. 3. In the group of 431 patients, 49.9% 
were aged between 13 months and 5 years, and 75.4% were 
aged up to 5 years. The boys prevailed (56.8%).

Ryc. 1. �Hospitalizacje dzieci z powodu zapalenia płuc w poszczególnych miesiącach lat 2011–2012
Fig. 1. �Paediatric hospitalisations due to pneumonia in the consecutive months between 2011 and 2012
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Ryc. 2. �Przyczyny hospitalizacji na Oddziale Pediatrycznym WSS w Słupsku w latach 2011 i 2012
Fig. 2. �The main causes of hospitalisation in the Department of Paediatrics of the Provincial Specialist Hospital in Słupsk between 2011 and 2012
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miesiąca do 5 lat, a 75,4% – do 5. roku życia. Przeważali 
chłopcy (56,8%).
Dzieci hospitalizowane z powodu zapalenia płuc przyj-
mowane były do szpitala średnio 5,6 dnia od wystąpienia 
pierwszych objawów choroby, 37,1% z nich otrzymywało 
antybiotyk przed hospitalizacją, a u 12,8% wcześniej rozpo-
znano astmę oskrzelową. Najczęstszym objawem zapalenia 
płuc była gorączka (74%), w 39,9% przypadków chorobie 
towarzyszyła obturacja oskrzeli, szczególnie często w grupie 
niemowląt. Wartości CRP nie korelowały z ciężkością prze-
biegu zapalenia płuc i długością hospitalizacji. U 6,7% dzie-
ci, u których wykonano badanie serologiczne w kierunku 
Mycoplasma pneumoniae, potwierdzono taką etiologię za-
palenia płuc. Opis zdjęć radiologicznych (RTG) klatki pier-
siowej jedynie u 26% pacjentów podkreślał rozległe zmia-
ny zapalne, w większości pozostałych przypadków zmiany 
zapalne określano jako śródmiąższowe lub smużkowate za-
gęszczenia w okolicach wnęk płuc. Aż u 24,6% chorych ob-
raz RTG klatki piersiowej opisano jako prawidłowy, co nie 
odzwierciedlało typowych zmian osłuchowych (ryc. 4). 
Kontrolne RTG klatki piersiowej wykonano u 12,7% dzieci. 
Analiza danych z wywiadu wskazuje na współzależność po-
między ryzykiem wystąpienia zapalenia płuc a liczbą dzie-
ci w rodzinie oraz kolektywizacją. Najczęściej (51,5%) jako 
antybiotyk pierwszego rzutu stosowano cefuroksym sodu, 
25,7% pacjentów otrzymywało cefalosporyny III genera-
cji. Leki rozszerzające oskrzela stosowano u 41,5%, gliko-
kortykosteroidy wziewne – u 56,1%, a sterydy systemowe 
– u 23,9% chorych. Średni czas hospitalizacji z powodu za-
palenia płuc dla wszystkich analizowanych dzieci wynosił 
7,4 ± 2,71 dnia, a dla niemowląt – 8,36 ± 2,74 dnia.

OMÓWIENIE

Nie ma zbyt wielu opracowań dotyczących profilu przyjęć 
na oddziały pediatryczne w Polsce. W jednej z prac poświę-
conych analizie przyczyn hospitalizacji dzieci w szpitalu re-
jonowym w Trzciance (1990) głównymi przyczynami lecze-
nia szpitalnego były infekcje górnych (31,2%) oraz dolnych 
dróg oddechowych (22,5%), a także biegunki (11,5%)(2). 
Te trzy grupy chorób były również dominującymi przy-
czynami hospitalizacji dzieci na oddziale analizowanym 
w niniejszej pracy. Zakażenia dolnych dróg oddechowych 

Patients with pneumonia were admitted to hospital about 
5.6 days after first symptom onset; of these 37.1% received 
antibiotic therapy prior to hospitalisation, and 12.8% were 
previously diagnosed with asthma. Fever was the most com-
mon symptom of pneumonia (74%). Bronchial obstruction 
was observed in 39.9% of pneumonia cases, mostly in in-
fants. No correlation was observed between CRP values 
and the severity of pneumonia or the length of hospitalisa-
tion. Serology for Mycoplasma pneumoniae confirmed this 
aetiology in 6.7% of children with pneumonia. Extensive in-
flammatory lesions were noted in X-ray reports in only 26% 
of patients; inflammatory lesions were mostly described as 
interstitial lesions or patchy densities in the pulmonary hi-
lar region in other cases. X-ray images were interpreted as 
normal in up to 24.6% of children, which did not reflect 
the typical auscultatory changes (Fig. 4). Follow-up X-ray 
was performed in 12.7% of children. Data from patient’s his-
tory indicates a correlation between the risk of pneumonia 
and the number of children in the family as well as their day-
care attendance. Cefuroxime sodium was the most common-
ly used first-line antibiotic (51.5%); third-generation cephalo-
sporins were received by 25.7% of patients. Bronchodilators 
were used in 41.5%, inhaled corticosteroids in 56.1%, and sys-
temic steroids in 23.9% of patients. The mean time of hospi-
talisation due to pneumonia was 7.4 ± 2.71 days for all chil-
dren and 8.36 ± 2.74 days for infants.

DISCUSSION

Reports on the profile of admissions to paediatric units 
in Poland are scarce. One of these studies, assessing the 
causes of paediatric hospitalisation in the District Hospital 
in Trzcianka (1990), reported upper respiratory infections 
(31.2%), lower respiratory infections (22.5%) and diarrhoea 
(11.5%) as the most common causes of  inpatient treat-
ment(2). These three groups of diseases were also the lead-
ing causes of paediatric hospitalisation in the assessed unit. 
In the hospital in Słupsk, lower respiratory infections ac-
counted for 21.4%, diarrhoea and upper respiratory infec-
tions for 18.5% and 10.9% of hospitalisations, respectively. 
It should be noted that the number of children hospitalised 
due to upper respiratory infections has decreased signifi-
cantly over the last 15 years.

Ryc. 3. �Hospitalizacje z powodu zapalenia płuc w zależności 
od wieku

Fig. 3. �Hospitalisations due to  pneumonia according to  pa-
tient’s age
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Ryc. 4. �Ocena RTG klatki piersiowej u dzieci leczonych z powo-
du zapaleń płuc

Fig. 4. �Assessment of chest radiographs in children treated for 
pneumonia
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w szpitalu w Słupsku stanowiły przyczynę 21,4%, a biegun-
ki oraz infekcje górnych dróg oddechowych odpowiednio 
18,5% i 10,9% hospitalizacji. Zwraca uwagę fakt, że w ciągu 
15 lat zdecydowanie zmniejszyła się liczba dzieci hospitali-
zowanych z powodu infekcji górnych dróg oddechowych.
Wiadomo, że liczba zachorowań, a tym samym hospitaliza-
cji, ma związek z sezonem infekcyjnym. W badaniu Senstad 
i wsp., prowadzonym w latach 2003–2005 w Norwegii, naj-
więcej przypadków zapaleń płuc stwierdzano od paździer-
nika do maja, z wyraźną przewagą liczebną zachorowań 
w styczniu oraz maju(3). Dane literaturowe wskazują, że naj-
więcej zachorowań na pneumokokowe zapalenia płuc wy-
stępuje właśnie w tych miesiącach(4). W niniejszym badaniu 
najwięcej hospitalizacji z powodu zapalenia płuc obserwo-
wano od listopada do kwietnia, nie wystąpił natomiast ma-
jowy szczyt zachorowań.
Podobnie do innych autorów zauważono współzależność 
częstości infekcji dolnych dróg oddechowych z wiekiem pa-
cjentów. W badaniu Senstad i wsp. potwierdzono, że z po-
wodu zapalenia płuc hospitalizowane były najczęściej dzie-
ci poniżej 5. roku życia (83,7%)(3), w badaniu Juvén i wsp. 
(lata 1993–1995, Finlandia) podobnie – 75,6% badanych 
było poniżej 5. roku życia(5). Na Oddziale Pediatrycznym 
WSS w Słupsku aż 75,4% dzieci leczonych z powodu zapa-
lenia płuc miało mniej niż 5 lat. Częstość zachorowań zde-
cydowanie malała u dzieci starszych.
Wśród czynników predysponujących do zachorowania 
na pozaszpitalne zapalenie płuc w populacji pediatrycznej 
oceniano m.in. bierne palenie tytoniu. W badaniu prowa-
dzonym w latach 2002–2004 w Nowej Zelandii porówny-
wano dzieci poniżej 5. roku życia leczone z powodu zapale-
nia płuc z populacją dzieci zdrowych i wykazano przewagę 
palaczy w otoczeniu dzieci chorych(6). W niniejszej pracy 
dzieci narażonych na bierne palenie tytoniu było 37,1%. 
Wyniki jasno pokazują, że nadal zbyt duży odsetek rodzi-
ców naraża swoje dzieci na szkodliwy wpływ dymu tytonio-
wego. Nie można wykluczyć wpływu tego czynnika na prze-
bieg infekcji dróg oddechowych.
Najczęstszą cechę charakteryzującą dziecko hospitalizo-
wane z powodu zapalenia płuc stanowi gorączka. W za-
leżności od punktu odcięcia (wartość 37,5°C bądź 38°C) 
jest ona obecna u 71–94,1% hospitalizowanych pacjen-
tów(7–9). Wśród dzieci leczonych z powodu zapalenia płuc 
na Oddziale Pediatrycznym WSS w Słupsku gorączka wy-
stąpiła w 74% przypadków, czyli u zdecydowanej większości 
chorych. Podobne wyniki uzyskali również inni autorzy(7–9).
U dzieci hospitalizowanych na Oddziale Pediatrycznym 
WSS w Słupsku objawy infekcji pojawiły  się średnio 
5,6 dnia przed przyjęciem do szpitala. W badaniu Senstad 
i wsp. pacjenta przyjmowano po 4 dniach(3), w badaniu 
Juvén i wsp. – zwykle po 7 dniach(8), w opracowaniu Kycler 
i wsp. (Wielkopolska, lata 1986–1996) – po 11 dniach(7).
Zapaleniu płuc u dzieci może towarzyszyć obtura-
cja oskrzeli. Juvén i wsp. podają, że  była słyszalna 
w badaniu przedmiotowym u 20% dzieci hospitalizowanych 
z powodu potwierdzonego radiologicznie zapalenia płuc(8). 

It is a known fact that the incidence, and thus the hospitali-
sation rate, is associated with the infectious season. Senstad 
et al. showed in their study conducted in Norway between 
2003 and 2005 that most cases of pneumonia occurred be-
tween October and May, with peak incidence in January 
and May(3). Literature data confirm that most cases of pneu-
mococcal pneumonia occur in these months(4). In our study, 
most of hospitalisations due to pneumonia were observed 
between November and April, however without the peak 
incidence in May.
Similar to other authors, a correlation between the inci-
dence of lower respiratory infections and the age of pa-
tients was observed. Senstad et al. confirmed that children 
below the age of 5 years were most frequently hospitalised 
for pneumonia (83.7%)(3). Juvén et al. (1993–1995, Finland) 
also demonstrated that 75.6% of subjects were under 5 years 
old(5). In our Department of Paediatrics, up to 75.4% of chil-
dren treated due to pneumonia were under 5 years old. 
The incidence significantly decreased in older children.
The evaluated factors predisposing to community-acquired 
pneumonia in the paediatric population included passive 
smoking. A study conducted in New Zealand between 2002 
and 2004, comparing children aged under 5 years who re-
ceived treatment for pneumonia with a healthy paediat-
ric population, showed higher exposure to tobacco among 
children with pneumonia(6). In our study, 37.1% of children 
were exposed to tobacco smoke. These findings clearly dem-
onstrate that the percentage of parents exposing their chil-
dren to the harmful effects of tobacco smoke is still high. 
The potential role of this factor in respiratory infections 
cannot be excluded.
Fever is the most common manifestation in children hospi-
talised due to pneumonia. Depending on the cut-off point 
(37.5°C or 38°C), fever occurs in 71–94.1% of hospital-
ised patients(7–9). In the Department of Paediatrics of the 
Provincial Specialist Hospital in Słupsk, fever was observed 
in most patients (74%). Similar results were also obtained 
by other authors(7–9).
Children hospitalized in the Department of Paediatrics 
of the Provincial Specialist Hospital in Słupsk developed the 
first signs of infection about 5.6 days prior to hospital ad-
mission. As shown by Senstad et al., patients were hospital-
ised 4 days after symptom onset, while in the study by Juvén 
et al. – after 7 days(8). According to Kycler et al. (Greater 
Poland, 1986–1996), children were admitted to hospital 
11 days after the onset of symptoms(7).
Pneumonia in children may be accompanied by bronchi-
al obstruction. According to Juvén et al., physical exami-
nation revealed bronchial obstruction in 20% of children 
hospitalised due to radiologically confirmed pneumonia(8). 
Esposito et al., who evaluated bronchial obstruction dur-
ing lung auscultation, confirmed the presence of this symp-
tom in 13.8% of children aged between 2 and 5 years(10). 
In our group of patients, bronchial obstruction was found 
in up to 39.9% of patients hospitalised due to pneumonia, 
including 73 (66.4%) out of 110 infants and 81 (37.7%) 
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Obecność tego objawu w trakcie osłuchiwania klatki pier-
siowej analizowali Esposito i wsp., wykazując go u 13,8% 
dzieci w wieku 2–5 lat(10). W grupie pacjentów ocenianych 
w niniejszej pracy obturację stwierdzano aż u 39,9% hospi-
talizowanych z powodu zapalenia płuc, w tym u 73 (66,4%) 
ze 110 niemowląt i 81 (37,7%) z 215 dzieci w przedziale wie-
ku od 13 miesięcy do 5 lat – jest to większa liczba niż u in-
nych autorów.
W analizowanej grupie dzieci leczonych z powodu zapa-
lenia płuc 63% miało wartości CRP nieprzekraczające 
20 mg/l przy normie do 5 mg/l. Obecnie ukazało się wiele 
badań udowadniających, że CRP jako parametr izolowany 
nie może być wykorzystywany w różnicowaniu infekcji bak-
teryjnych od wirusowych. W 2000 roku, analizując 193 pa-
cjentów pediatrycznych z zapaleniami płuc, Heiskanen-
-Kosma i Korppi stwierdzili, że  niezależnie od wieku 
i etiologii zapalenia płuc średnie wartości CRP oscylują 
u badanych w okolicach 28 mg/l przy normie do 10 mg/l(11). 
W dniu przyjęcia do szpitala w analizowanej grupie dzieci 
z zapaleniami płuc 147 z 431 (34%) miało prawidłowe war-
tości CRP (<5 mg/l). Wśród przyjętych z prawidłowymi wy-
nikami CRP dominowały dzieci poniżej 12. miesiąca życia 
(54 ze 110 objętych badaniem niemowląt). Wartość CRP nie 
wykazywała współzależności z ciężkością przebiegu zapale-
nia płuc i czasem hospitalizacji.
Badania kliniczne potwierdzają, że analiza RTG klatki pier-
siowej u dzieci, a szczególnie u niemowląt, jest trudna(12,13). 
Dowodzą również, że ocena zdjęć przeprowadzona przez 
klinicystów i lekarzy radiologów może się znacząco różnić. 
Ayalon i wsp. wykazali, że u 24% dzieci z opisanymi przez 
radiologów prawidłowymi radiogramami klatki piersio-
wej pediatrzy rozpoznawali zapalenie płuc(14). W badaniu 
fińskim opublikowanym w 1996 roku wśród 194 pacjen-
tów hospitalizowanych z powodu zapalenia płuc 67 miało 
prawidłowe RTG klatki piersiowej. Zdjęcia rentgenowskie 
były oceniane niezależnie przez dwóch radiologów, a róż-
nice w ocenie wynikały najczęściej z młodego wieku dziec-
ka (<12 miesięcy życia) oraz obecności zmian śródmiąż-
szowych, nie zawsze opisywanych przez radiologów w RTG 
klatki piersiowej(13).
W ostatnich latach zmieniło się podejście do leczenia zapa-
leń płuc w krajach rozwiniętych. Ma to związek ze zmniej-
szeniem się liczby klasycznych bakteryjnych zapaleń płuc 
w populacji pediatrycznej, głównie ze względu na wprowa-
dzone szczepienia ochronne przeciwko Streptococcus pneu-
moniae i Haemophilus influenzae typu b. Obserwuje się na-
tomiast wzrost częstości etiologii wirusowych i zakażeń 
spowodowanych bakteriami atypowymi. Bardzo istotna 
ze względu na duży odsetek zakażeń bakteriami atypowy-
mi jest terapia antybiotykami makrolidowymi. Najczęstszą 
bakterią wykrywaną u dzieci w wieku szkolnym chorują-
cych na zapalenie płuc jest Mycoplasma pneumoniae(15,16). 
Infekcję tym patogenem stwierdza się również u około 15% 
dzieci w wieku 2–5 lat(10). Według wytycznych makrolidy 
mogą być stosowane w monoterapii lub leczeniu skojarzo-
nym przy podejrzeniu infekcji Mycoplasma pneumoniae, 

out of 215 children aged between 13 months and 5 years. 
These figures are higher compared to those reported by oth-
er authors.
In our group of patients treated for pneumonia, CRP val-
ues of up to 20 mg/L were observed in 63% of patients 
(normal level: 5 mg/L). Recently, a number of studies have 
demonstrated that CRP should not be used as an isolat-
ed parameter to differentiate between bacterial and viral 
infections. Heiskanen-Kosma and Korppi (2000) found 
in their study in 193 paediatric patients with pneumonia 
that the mean CRP values were about 28 mg/L (normal lev-
el: up to 10 mg/L), regardless of age and aetiology(11). A to-
tal of 147 out of 431 (34%) children with pneumonia had 
normal CRP values (<5 mg/L) on admission. Children un-
der 12 months of age (54 out of 110 enrolled infants) pre-
vailed among the admitted children with normal CRP lev-
els. CRP values did not correlate with pneumonia severity 
or the length of hospitalisation.
Clinical  research shows that the interpretation 
of  chest radiographs is  difficult in  children, infants 
in particular(12,13). According to the same research, ra-
diograph assessments performed by clinicians and ra-
diologists can vary significantly. Ayalon et al. showed 
that 24% of children who were diagnosed with pneumo-
nia by paediatricians had their radiographs interpreted 
by radiologists as normal(14). A Finnish study published 
in 1996 showed that 67 out of 194 patients hospitalised 
due to pneumonia had normal chest radiographs. The ra-
diographs were assessed independently by two radiolo-
gists, and the differences in interpretation were mostly 
due to the young age of children (<12 months) as well as 
the presence of interstitial lesions, not always described 
in an X-ray image by radiologists(13).
The approach to the treatment of pneumonia has changed 
in recent years in developed countries. This is associat-
ed with a reduced incidence of “classical” bacterial pneu-
monia in the paediatric population, mainly due to the in-
troduction of vaccines against Streptococcus pneumoniae 
and type b Haemophilus influenzae. At the same time, an 
increase is observed in the incidence of viral and atypical 
bacterial infections. Macrolide therapy has gained impor-
tance due to the high proportion of atypical bacterial in-
fections. Mycoplasma pneumoniae is  the most common 
pathogen isolated from school-aged children with pneu-
monia(15,16). Infections with this pathogen are also found 
in 15% of children aged between 2 and 5 years(10). According 
to guidelines, macrolides can be used as either monother-
apy or combined therapy in suspected Mycoplasma pneu-
moniae, Chlamydophila pneumoniae or Chlamydia tracho-
matis infection(17–19). In our paediatric unit, macrolides were 
used in 34% of patients with pneumonia, including combi-
nation therapy with β-lactam antibiotics in 26% of patients. 
In contrast, macrolides were used only in 2.7% of children 
15 years ago(7).
It is still a subject of research whether inhaled corticoste-
roids should be used in acute lower respiratory infections. 
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Chlamydophila pneumoniae lub Chlamydia trachoma-
tis(17–19). Na Oddziale Pediatrycznym WSS w Słupsku stoso-
wano je u 34% pacjentów z zapaleniami płuc, w tym u 26% 
w terapii skojarzonej z antybiotykami β-laktamowymi, 
gdy jeszcze przed 15 laty leczono nimi jedynie 2,7% dzieci(7).
Zasadność podawania glikokortykosteroidów wziewnych 
w ostrych stanach zapalnych dolnych dróg oddechowych 
jest ciągle przedmiotem badań. Dotychczas nie udowodnio-
no skuteczności takiego postępowania u dzieci z zapalenia-
mi płuc(20), mimo to na analizowanym oddziale stosowano 
je u 56,1% dzieci.

WNIOSKI

1.	 Najczęstszą przyczyną pobytu dzieci na analizowanym 
oddziale pediatrycznym szpitala wojewódzkiego były 
choroby dróg oddechowych, głównie zapalenia płuc, czę-
sto z towarzyszącym komponentem obturacyjnym.

2.	 Analiza sezonowości zachorowań na zapalenia płuc, wieku 
dzieci, czynników etiologicznych, średniego czasu leczenia 
i sposobu diagnostyki pozwala na lepszą organizację pracy 
i umożliwia planowanie na oddziale pediatrycznym.

3.	 Zmiany śródmiąższowe i zagęszczenia przywnękowe 
wydają  się obecnie najbardziej charakterystycznym 
obrazem zapalenia płuc w badaniu radiologicznym 
u dzieci. Niezwykle ważnym problemem staje się moż-
liwość korzystania z konsultacji u radiologów z dużym 
doświadczeniem pediatrycznym.

4.	 Dostosowywanie sposobu leczenia antybiotykami do ist-
niejących rekomendacji i zaleceń pozwala na coraz lep-
szą optymalizację leczenia. Zwraca uwagę duży odsetek 
dzieci leczonych steroidami wziewnymi i systemowymi.
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z innymi osobami lub organizacjami, które mogłyby negatywnie wpły-
nąć na treść publikacji oraz rościć sobie prawo do tej publikacji.
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