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MIKOPLAZEMSKA PLJUČNICA

• Mycoplasma pneumoniae

• Prenos: kapljičen

• Inkubacija: 1- 3 tedne

• Največ okužb: 5 -20 let

• Epidemije: 3-7 let

• Okužbe: običajno blage in samoomejujoče / ATIPIČNA PLJUČNICA/ huda pljučnica z zapleti, 

ekstrapulmonalne okužbe in zaplete

• Brez celične stene → odpornost na več AB razredov

• Učinkoviti: makrolidi, florokinoloni, tetraciklini





DIAGNOSTIKA

• značilna klinična slika +

• pozitiven PCR iz žrela na MP 

• ALI serokonverzija IgM

• ALI povečanje titrov protiteles (2x povečanje ravni IgM ali 4x lgG) v intervalu dveh tednov

• IgM se pojavijo znotraj enega tedna od okužbe in 1-2 t. pred IgG.  Pri reinfekcijah lahko vidimo samo 

zvišanje IgG titra, brez IgM. IgA dokažemo redko, se pojavijo in izginejo hitreje kot IgM

• POZOR: pozitiven PCR ali pozitivna IgM protitelesa tudi pri zdravih nosilcih MP v zg. 

dihalih (2-56 %) → pretirana uporaba makrolidov

• nova metoda: IgM ASC (se izločajo samo pri bolnih, ne pa pri prenašalcih)



ZDRAVLJENJE Z ANTIBIOTIKI

• Verjetno do 1/3 MPP blagih in samoomejujočih

• Pretirana uporaba makrolidov → globalni pojav odpornih sevov S. pneumoniae + proti 

makrolidom odporna MP



UČINKOVITOST ANTIBIOTIKOV PRI MP

• Vključene RCT: primerjava AB vs. placebo/drugi AB

• Rezultati: 

• 7 RCT (1991-2005), 1912 otrok < 18 let

• 3 raziskave: niso ločile med pljučnico in okužbo zg. dihal

• nezadostni dokazi o učinkovitosti antibiotikov

• slabe zasnove raziskav, nezadostna diagnostika, slaba primerljivost raziskav

• ena RCT makrolidi vs placebo, PCR diagnostika → 100 % vs 77 % ozdravitev



ZDRAVLJENJE Z ANTIBIOTIKI

• Dvojno slepa s placebom kontrolirana 

multicentrična raziskava v 13-ih švicarskih 

pediatričnih centrih, pri otrocih od 3-17 

let. 



TEŽJE OBLIKE MPP

• → na makrolide odporna MPP (MRMP)

• → refraktarna MPP (RMPP)

• → težka MPP (SMPP)

• Odpornost proti makrolidom: PCR metoda za določanje točkovne mutacije v predelu V 
gena 23S rRNA MP in je ne določamo rutinsko

• Odpornost (verjetno) ni povezana s težjim potekom, lahko pa privede do težje 
pljučnice zaradi zakasnitve ustreznega zdravljenja

• Ni (prepričljivih) dokazov, da je RMPP povezana odpornostjo na makrolide



NA MAKROLIDE ODPORNA MPP

• Incidenca v svetu narašča zaradi široke uporabe makrolidnih antibiotikov:

• nekateri predeli Azije > 90%, Evropa: 1-30 %,  ZDA:  10 -13 %

• SLOVENIJA 1% - dr. Keše, 2018
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NA MAKROLIDE ODPORNA MPP

• Kdaj pomislimo na MRMP?

- če vročina vztraja > 72 ur po uvedbi makrolida in ni kliničnega izboljšanja 

Ukrepi:

- izključimo druge vzroke pljučnice ali druge/dodatne okužbe

- uvedemo antibiotike drugega reda (doksiciklin, fluorokinoloni) 



TEŽJE OBLIKE MPP

• Patogeneza še ni povsem raziskana, verjetno posledica prekomernega imunskega 

odziva gostitelja na okužbo (prekomerna aktivacija APC, limfocitov T pomagalk, 

proizvodnja citokinov: IFN-g, IL-2, IL-5, IL-6, IL-8 in IL-18).

→ pri SMPP in RMPP lahko imunske reakcije povzročijo okvaro pljučnega tkiva, v pljučih 

pa ni dokazane bakterije

→ imunosupresivno zdravljenje (makrolidi s steroidi in +/- IVIG):

→hitrejše RTG, laboratorijsko in klinično izboljšanje (skrajša čas potrebe po kisiku in trajanje 

hospitalizacije)



HUDA PLJUČNICA, POVZROČENA Z MP - SMPP

• Slabo splošno stanje

• Tahipneja (dojenček > 70 vdihov/min, starejši otroci > 50 vdihov/min)

• Dispneja

• Potreba po kisiku

• Multilobulna prizadetost ali ≥2/3 prizadetost pljuč, nekrotizirajoča pljučnica

• Plevralni izliv



SMPP - ZDRAVLJENJE

• → razmisliti o zdravljenju s sistemskimi steroidi



REFRAKTARNA MPP

• Vztrajajoča vročina IN/ALI

• poslabšanje kliničnega ALI radiološkega stanja 7 ali več dni po začetku zdravljenja z ustreznim 
antibiotikom

• Lab.: visok LDH (6,3-8 µkat/l), CRP,  SR, IL-10, IL-6

• Primarni mehanizem: hiperaktivni imunsko posredovani vnetni odgovor:

• → Pljučni zapleti: plevralni izliv, nekroza pljuč, pljučna embolija, obliteratni bronhiolitis

• → + več izvenpljučnih zapletov: encefalitis, miokarditis, hepatitis, Kawasakijeva bolezen, Stevens-
Johnsonov sindrom

• Terapija: imunomodulatorna (KS in/ali IVIG)

Ding G et al. Eur J Pediatr. 2024;183 (7):3001-11, Tsai TA, et al. J Micro
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Tsai TA et al. J Microbiol Immunol Infect. 2021; 54 (4): 
557-565



PRIMERJAVA MED NIZKIMI IN VISOKIMI ODMERKI 
SISTEMSKIH GLUKOKORTIKOIDOV PRI 

ZDRAVLJENJU SMPP/RMPP

• 13 kitajskih RCT raziskav

• Vključenih 1049 otrok

Sun LL et al. Pediatr Infect Dis J. 2020 ;39(3): 177-183

Zaključek: visoki odmerki so bili bolj

učinkoviti kot nizki (klinična ocena, 

krajša hospitalizacija,

zdravljenje z antipiretiki, patološki izivid 

nad pljuči, skrajšanje

kašlja in izboljšanje RTG pc)

Ni bilo razlike v stranskih učinkih med 

obema shemama.

Visoki odmerki:

524 otrok 

Visoki odmerki 

metilprednizolona: 

10-30 mg/kg TT 3-5 dni

Nizki odmerki:

525 otrok.

Nizki odmerki 

metilprednizolona: 

1-2 mg/kg TT 3-5 dni



REFRAKTARNA MPP – ODPORNA NA 
KORTIKOSTEROIDE

• večina otrok z RMPP se izboljša v 48h po uvedbi nizkih (standardnih) odmerkov metilprednizolona

• pri ≈ 20 % otrok vročina vztraja/se ponovno pojavi po 48 urah = RMPP ODPORNA NA KS

• → metilprednizolon 4-6 mg/kg/dan ± IVIG 2g/kg v 1- 4 dneh   ALI

• → pulzi metilprednizolona 30 mg/kg/dan 3 dni +  menjava antibiotika

• nadaljnje raziskave: optimalni omerki ks, kombinacija imunomodulatornih zdravil z antibiotiki, 

optimalni čas pulzne th

Ding G et al. Eur J Pediatr. 2024;183 (7):3001-11
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