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Resume

Denne vejledning omhandler samfundserhvervet pneumoni (community acquired pneumonia, CAP)
efter neonatalperioden.

CAP defineres som symptomer pé en nedre luftvejsinfektion erhvervet uden for hospitalet hos et
iovrigt raskt barn. Mange forskellige vira og bakterier kan forarsage CAP. Generelt gelder, at
virusinfektioner dominerer hos bern under 5 ér, og at andelen af bakterielle infektioner stiger med
alderen.

Symptombilledet er meget variabelt, men inkluderer feber, dndeneod og besvaret vejrtraekning. Ud
fra en helhedsvurdering inddeles CAP arbitraert i let-moderat henholdsvis svaer pneumoni.

e Let-moderat pneumoni behgver typisk ingen parakliniske undersegelser. Svaer pneumoni
kan udredes med blodprever, mikrobiologiske praver og billeddiagnostik.

e Let-moderat pneumoni er normalt ikke indleeggelseskravende og kan behandles uden for
hospitalet. Svaer pneumoni er ofte indleggelseskravende.

e Baéde let-moderat og svar pneumoni kan oftest behandles med peroral antibiotika.
Intravengs antibiotika bruges ved behandlingssvigt af svaer pneumoni, kompliceret sver
pneumoni eller aspirationspneumoni.

Diagnosekoder: DJ189 Pneumoni UNS
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Baggrund

Community acquired pneumonia (CAP) defineres som symptomer pé en nedre luftvejsinfektion
erhvervet uden for hospitalet hos et igvrigt raskt barn. CAP er en hyppig diagnose hos bern og
udger en betydelig andel af alle kontakter til landets berneafdelinger. Denne vejledning er
dekkende for CAP efter neonatalperioden. For egvrige patientgrupper henvises til relevante
geldende retningslinjer.

Atiologien af CAP er aldersathengig og kan veare vanskelig at bestemme.

Bern under 5 ar: Ca. 70-80 % af CAP i denne aldersgruppe er udelukkende virusbetingede (RSV,
rhinovirus, human metapneumovirus, adenovirus og influenza). I op til en tredjedel af
pneumonierne er der tale om blandingsinfektion med flere vira og/eller bakterier. Streptococcus
pneumoniae er den hyppigste arsag til bakteriel pneumoni. Mycoplasma pneumoniae forekommer i
denne aldersgruppe.

Bern over 5 ar: Ca. 35-50 % af CAP i denne aldersgruppe er udelukkende virusbetingede.
Streptococcus pneumoniae er den hyppigste bakterielle infektion. Mycoplasma pneumoniae ses
hyppigere i denne aldersgruppe end hos bern under 5 éar.

Symptomer og objektive fund

Symptomer og objektive fund ses 1 nedenstdende tabel. Det typiske kliniske billede er et alment
pavirket barn med feber, takypne og indtrekninger, men kan variere og egentlige diagnostiske
kriterier findes ikke.

Symptomer Objektive fund
Feber Takypne
Andened Indtreekninger eller spil af alae nasi
Hoste Stedende vejrtraekning eller knirken
Brystsmerter Krepitation eller nedsat luftskifte
Mavesmerter Dampede perkussionslyde
Hypoxi

Symptomer og objektive fund kan ikke entydigt bruges til at skelne mellem viral og bakteriel
infektion. Udfra en helhedsvurdering kan CAP inddeles arbitrert i 2 svaerhedsgrader.

Let-Moderat Svaer

e Iltmeetning > 90 % uden ilttilskud e Iltmeetning < 90 % uden ilttilskud
e Lettere pavirket respirationsarbejde, fx. e Cyanose/apne

diskrete indtraekninger, e Stort respirationsarbejde, fx. spil af alae
e Respirationsfrekvens <70 hos bern 1-12 nasi, stedende vejrtrekning, moderat-

mdr. og <50 hos ®ldre bern svare indtrakninger,
e Ingen eller let dehydrering e Respirationsfrekvens >70 hos bern 1-12

mdr. og >50 hos ®ldre bern
e Moderat eller sver dehydrering
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Differentialdiagnoser

Ovre luftvejsinfektion
Infektionsudlest astma
Astma-exacerbation (med feber)
Bronkiolitis

Kighoste

Aspiration

Fremmedlegeme

Tuberkulose

Sepsis

Meningitis

Hjerteinsufficiens (med feber)
Metabolisk acidose (Kussmaul respiration ved diabetisk ketoacidose)
Appendicitis

Undersggelser

CAP er en klinisk diagnose baseret pa en helhedsvurdering, og parakliniske undersegelser kan ikke
definitivt skelne mellem en viral og en bakteriel &tiologi.

Undersaogelser hos born med let-moderat CAP:
¢ Almen vurdering inklusive iltmatning, respirationsfrekvens og hjertefrekvens.
Undersogelser hos born med sveer CAP:

e Almen vurdering inklusive iltmatning, respirationsfrekvens og hjertefrekvens.

e Blodprever: kapiller/vengs syrebase status, hemoglobin, trombocytter, leukocytter og
differentialteelling, natrium, kalium, kreatinin, CRP, bloddyrkning.

e Mikrobiologi: nasofaryngealt sug/podning til virusbestemmelse (overvej RSV og influenza).
Mycoplasma podning kun ved klinisk mistanke.

¢ Billeddiagnostik: rentgen af thorax. Ved mistanke om pleurackssudat og/eller empyem
suppleres med UL af thorax.

Nogle undersogelser kan risikere at skabe forvirring om @tiologi og ber derfor tolkes med
forsigtighed:

Verdien af trachealsug til D+R hos i gvrigt raske bern er omdiskuteret, da fundne bakterier kan
vare udtryk for kolonisering. I Danmark har man mange steder tradition for trachealsug, men i
internationale guidelines anbefales det ikke. Vi henviser til appendix for gennemgang af evidensen.
Hos sterre bern, der kan producere ekspektorat, kan dette sendes til dyrkning og
resistensbestemmelse.

Forhgjet CRP over 60 mg/l ager sandsynligheden for bakteriel pneumoni, men ses ogsé ved virale
infektioner, og en lav CRP kan ikke bruges til at udelukke bakteriel pneumoni.
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Den kliniske betydning af en positiv Mycoplasma pneumoniae PCR er omdiskuteret og usikker, da
den kan vere positiv hos 15-20 % af raske bern. Derfor tages den kun ved klinisk mistanke om
mycoplasma infektion.

Ved utilstrekkelig behandlingseffekt, forvaerring, recidiverende pneumonier, mistanke om
komplikationer eller ved behandlingsskift skal flere af undersegelserne gentages, og yderligere
undersogelser overvejes.

Behandling

Indlaeggelse:

Born med let-moderat pneumoni er ofte ikke indlaeggelseskreevende og kan behandles uden for
hospitalet. Bern med svaer pneumoni ber som regel indlaegges i starten.

Antibiotisk behandling:

Man kan ikke ud fra blodprever eller radiologi skelne sikkert mellem bakteriel og viral pneumonti,
og andelen af blandingsinfektioner komplicerer billedet yderligere. Det er sdledes et klinisk sken,
om barn med CAP skal behandles med antibiotika eller e;j.

Antibiotisk behandling af born med let-moderat CAP:

Born under 5 &r med symptomer pé let-moderat CAP behaver som udgangspunkt ofte ikke
antibiotika, men kan behandles symptomatisk, da der er meget stor sandsynlighed for
virusinfektion. Det er da vigtigt at revurdere ved manglende bedring. Bern over 5 &r med let-
moderat CAP har sterre sandsynlighed for bakteriel infektion og kan ved behov behandles med
peroral antibiotika jf. nedenstdende behandlingsskema.

Antibiotisk behandling af born med sveer CAP:

Som udgangspunkt skal bern med svar CAP opstartes i peroral antibiotika under indlaeggelse med
henblik pa observation. Studier viser, at peroral Amoxicillin er ligeverdig med intravenes
Benzylpenicillin selv hos bern med svar pneumoni. Bern, som kaster op eller ikke kan indtage
peroral medicin skal opstartes i intravengs behandling. Se nedenstdende behandlingsskema og
appendix for gennemgang af antibiotikaanbefalinger.

Born med kompliceret svaer pneumoni opstartes i intravenes antibiotisk behandling. Kompliceret
pneumoni er karakteriseret ved:

e Iltmeetning <85% uden ilttilskud

e Behov for intravenes vaske

¢ Kendt immundefekt eller pulmonolgisk lidelse (som fx PCD eller kendt medfedt
abnormalitet i luftvejene)

e Storre pleurale effusioner/empyem

e Alder <3 maneder (pa grund af risiko for Staphylococcus aureus infektion — gelder ikke
ved hej mistanke om bronkiolitis/RSV som primardiagnose)

Intravenes behandling kan @ndres til peroral behandling nér barnet har varet afebril 1 24-48 timer,
og der er sikker klinisk fremgang.
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Born der er i bedring behover ikke opstartes eller @ndres i behandling pga. et mikrobiologisk svar
fra trachealsug eller mycoplasma-podning.

Hyvis barnet ikke er i

Antibiotika
Let-moderat Svaer pneumoni Kompliceret svaer | Aspirationspneumoni
pneumoni pneumoni
Peroral V-penicillin Hvis barnet er i stand | Intravenes Intravenes
50 mg (0,08 mill. IE)/ | til at indtage peroral Cefuroxim 100 Piperacillin/Tazobactam
kg/degn fordelt pd 3 medicin: mg/kg/degn fordelt | 300 mg/37,5
doser i 7 dage. pa 3 doser. mg/kg/degn fordelt pa 3
Peroral Amoxicillin 50 doser.
mg/kg/degn fordelt pd4 | ELLER
3 doser i 7 dage. ALTERNATIVT:

Individuelt og i

samarbejde med Intravengs Cefuroxim

pga. darlig
kompliance ved
miksturbehandling
med V-penicillin:
Peroral Amoxicillin
50 mg/kg/degn fordelt
pa 3 doser i 7 dage.

Ved behandlingssvigt
pga. atypiske
bakterier: peroral
Clarithromycin 15
mg/kg fordelt pa 2
doser i 7 dage.

100 mg/kg/degn
fordelt pa 3 doser.

ELLER

Individuelt og i
samarbejde med
klinisk mikrobiologisk
afdeling.

Ved mistanke om evt.
atypiske bakterier
tilleegges peroral
Clarithromycin 15
mg/kg fordelt pa 2
doser i 7 dage.

stand til at indtage klinisk 100 mg/kg/degn fordelt
peroral behandling: mikrobiologisk pa 3 doser.
afdeling.
Ved let pneumoni kan | Intravenes Samt
behandlingen stoppes | Benzylpenicillin 100
efter 5 degn, hvis mg(0,17 MIE)/kg/degn Peroral eller intravenes
barnet er blevet raskt. | fordelt pa 4 doser. Metronidazol 30
mg/kg/degn fordelt pa 3
doser.
Behandlingssvigt: Behandlingssvigt: Behandlingssvigt:
Ved behandlingssvigt | Intravenes Cefuroxim | Individuelt og i samarbejde med klinisk

mikrobiologisk afdeling.

Note: Behandlingsdoser for bern ma ikke overstige voksendoser.

Man skal vare opmarksom pa bern med underliggende kronisk lidelse som fx cerebral parese eller
neuromuskuler sygdom. Her ber man dekke bredere ind med peroral Amoxicillin med
Clavulansyre eller intravengs Cefuroxim, athengigt af de kliniske symptomer.
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Understottende behandling:

o [Ilttilskud ved iltmatning < 90 %. Ber fugtes ved lengerevarende behandling

e Vaskebehandling

e Analgetika

e Maske CPAP/PEP ved atelektase.

e Nasal CPAP/Nasal High Flow (NHF) til mindre bern med hyperkapni, hypoxi, svaere
indtrekninger, sver takypne, apneer eller atelektase.

Monitorering

Alle bern med persisterende vejrtraekningsbesver eller feber 48 timer efter behandlingsstart skal
reevalueres med overvejelse om antibiotikaresistens, andre betydende patogener, komplikationer,
fremmedlegeme eller underliggende sygdom. Der kan vere behov for gentagelse af div.
undersogelser inkl. rontgen af thorax.

Barnet kan udskrives, nar der er sikker klinisk fremgang, faldende temperatur og intet behov for
ilttilskud.

Opfolgende rontgen af thorax efter udskrivelse efter ukompliceret forlgb anbefales ikke
rutinemaessigt. Anbefales 4-6 uger efter diagnosetidspunktet hos bern med:

e Recidiverende pneumoni med samme lokalisation i lungerne

e Infiltrater med usadvanlige placeringer, der kunne give mistanke om medfodte
misdannelser, fx cystisk adenoid malformation (CAM) eller lungesekvester

e Storre lobere atelektaser, serligt mellemlapsatelektaser

e Rundinfiltrater

Diagnosekoder
DJ189 Pneumoni UNS
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Appendiks

Mikrobiologiske undersegelser:

Den helt store udfordring ved pneumonidiagnostik er vores hidtil begrensede evne til at fi et
reprasentativt mikrobiologisk materiale fra de nedre luftveje, hvor infektionen sidder — sarligt 1
forhold til at diagnosticere bakterielle pneumonier. Gold standard er bronkoalveoler lavage (BAL),
som pga. dets invasive natur ikke kan benyttes rutinemassigt. Nogle studier har benyttet sig af
néleaspirat i samlede infiltrater, som ogsa er invasivt og ikke egnet til rutinebrug. Studier indikerer,
at bloddyrkninger kun er positive i op til ca. 5% af pneumokok-pneumonier, sa de er ikke sarligt
sensitive. Man har til forskning benyttet sig af parret serologi, men det er ikke praktisk klinisk
anvendeligt.

Trachealsug: Hos ikke-intuberede born er det svart at komme ned i trachea blindt, hvorfor
trachealsug oftest kun bliver til pharynx- eller larynxsug. Ved mikroskopien ser man typisk efter
cylinderepithel som udtryk for, at man ikke har faet sveelgsekret, men cylinderepithel findes ogsa i
nasen og larynx, hvorfor tilstedeverelsen af det ikke kan bruges som garanti for, at man er i de
nedre luftveje. Herunder gennemgés nogle studier:

»  Silverman et al. Arch Dis Child 1977: 72 bern med svar pneumoni hvor man har
sammenlignet en pharynxpreve (som trachealsug ofte ender som) med néleaspirat i infiltrat
som gold standard. 53 af ndleaspiraterne var med positive fund. Der var 36%
overensstemmelse mellem néleaspirat og pharynxpreve, heraf 24% positive og 12,5%
negative. 25% var falsk negative, 14% var falsk positive, og i 25% af tilfeldene blev der
fundet forskellige positive fund i de to prever. Sdledes darlig overensstemmelse mellem det
man finder i infiltratet og pharynxpreven.

*  Hjuler et al. Acta Paediatr 1995: 50 larynx- og trachealsug pa raske bern efter de blev
intuberede i1 forbindelse med en mindre operation. 31 preveset blev analyserede, hvoraf 30
var med en potentielt patogen bakterieveekst. 24 var positive ved mikroskopi. Forfatterne
konkluderer, at raske bern har bakterier i bade larynx og trachea, og at larynx- og
trachealsug har begranset vardi ved pneumonidiagnostik.

* Bar-Zohar et al. Chest 2004: 25 intuberede bern som man blindsugede via tube og
sammenlignede med BAL som gold standard. Trachealsuget var positiv i 88%, hvoraf BAL
var negativ 1 50% af disse. Der var kun 36% overensstemmelse i de positive prover. Saledes
dérlig overensstemmelse mellem et rigtigt trachealsug og BAL.

Vi har derfor valgt ikke at anbefale trachealsug som standard, i overensstemmelse med de
internationale guidelines.

Bloddyrkning: P4 trods af den lave hitrate pé bloddyrkning, anbefaler vi i lighed med internationale

guidelines bloddyrkning til bern med svear pneumoni, da det har stor konsekvens at finde fx
staphylococcus aureus i bloddyrkningen.
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Virussug: Vi har valgt at anbefale virusdiagnostik for RSV og influenza hos bern med svaer
pneumoni, da fund af influenza i udvalgte tilfelde kan behandles med Oseltamivir, og fund af RSV
kan have betydning for isolationsregi og evt. fravalg af antibiotisk behandling.

Antibiotikavalg:

Som angivet er Streptococcus pneumoniae den hyppigste arsag til bakteriel pneumoni. Der er i
Danmark meget lav penicillin-resistens af Streptococcus pneumoniae (5,5% resistens eller
intermedizr resistens 1 2014), hvorfor vi har valgt V-penicillin som 1. valg mod let-moderat
pneumoni. Ved mikstur-behandling kan Amoxicillin dog have en smagsmassig fordel i forhold til
V-penicillin, hvorfor Amoxicillin anbefales ved darlig compliance.

Ved svar pneumoni vil man typisk valge at dekke bredere ind, sd man ogsa daekker fx
Haemophilus influenzae, hvilket bade peroral Amoxicillin og iv. Benzylpenicillin ger. I gamle dage
ville man behandle bern med svaer pneumoni med iv. Benzylpenicillin, men vi har valgt peroral
Amoxicillin som 1. valg baseret pa det britiske PIVOT-studie (Atkinson et al., Thorax 2007), som
viste, at peroral Amoxicillin.er ligevaerdig med iv. Benzylpenicillin hos bern med sver pneumoni.
Tilmed har peroral behandling fordele i form af sparet iv.-adgang og hurtigere tid til udskrivelse.

Mod aspirationspneumoni har vi valgt Piperacillin/Tazobactam som 1. valg, da praparatet har god

anaerob dakning, og der pa landsplan af antibiotikahygiejniske arsager er et onske om at begranse
brugen af Cefuroxim.
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