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Streszczenie:

Zapaleniem p?uc nazywamy ostr? chorob? uk?adu oddechowego zajmuj?c? obszar p?cherzykowy 
dolnych dróg oddechowych. Termin „pozaszpitalne
zapalenie p?uc” odnosi si? do infekcji dolnych dróg oddechowych wyst?puj?cej u dziecka wcze?niej 
zdrowego, u którego zapalenie p?uc rozwin??o si?
podczas pobytu w domu lub do 48 godz. od rozpocz?cia hospitalizacji. Rozpoznanie zapalenia p?uc 
nale?y ustali? na podstawie wywiadu oraz objawów
klinicznych – badania laboratoryjne i obrazowe s? przydatne w przypadkach o ci??szym przebiegu lub 
przy braku poprawy po prawid?owo wdro?onym
leczeniu. Podstaw? leczenia w pozaszpitalnym zapaleniu p?uc u dzieci powinna by? uzale?niona od wieku 
antybiotykoterapia empiryczna lub ? w zaka?eniach
wirusowych ? optymalne leczenie objawowe i/lub przyczynowe.

Abstract:

Pneumonia is defined as an acute disease of alveolar region of the respiratory tract. The disease is 
described as community acquired pneumonia, when the
symptoms appear in a previously healthy child, staying at home, or after less than 48 hours of 
hospitalization. The diagnosis of pneumonia should be established
on the basis of anamnesis and clinical symptoms – further diagnostics should be performed in severe cases 
or when there is no improvement after the
proper first line therapy. The most important part of the treatment of pneumonia in children should be an 
age-dependent empiric antimicrobial therapy, or
when the viral etiology is suspected – the proper symptomatic and/or antiviral treatment.


