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	Pneumonija je akutna infekcija plućnog parenhima. Ona je vodeći je uzrok smrtnosti od zaraznih bolesti u razvijenim zemljama. Dijelimo je na izvanbolničku pneumoniju i bolničku pneumoniju. Pojam izvanbolničke pneumonije odnosi se na upalu pluća stečenu izvan bolnice. Bolničku pneumoniju dijelimo na: bolničku pneumoniju u užem smislu (eng. hospital-acquired pneumonia, HAP) i pneumonija povezana s respiratorom (eng. ventilator-associated pneumonia, VAP). HAP je pneumonija koja nastaje > 48h po prijemu u bolnicu te nije bila u inkubaciji kod prijema. VAP-om se smatra pneumonija koja je nastala u intubiranog bolesnika > 48h po započetoj mehaničkoj ventilaciji. Okosnica liječenja izvanbolničke pneumonije je rana primjena empirijske antibiotska terapije.  Izbor antibiotika ovisi o mogućem očekivanom uzročniku, lokalnim faktorima rizika, komorbiditetima, alergiji, prevalenciji patogena i njihovoj rezistenciji. Empirijska antibiotska terapija treba biti primarno usmjerena na  Streptococcus pneumoniae, vodećeg uzročnika CAP-a. U Republici Hrvatskoj visoka rezistencija S. pneumoniae na penicilinske antibiotike iznosi 2%, umjerena  oko 30%, a na makrolide je preko 30 %. Drugi česti uzročnici izvanbolničkih pneumonija su Haemophilus influenzae, takozvane atipične bakterije (Mycoplasma, Chlamydia i Legionella spp), a ne smiju se zanemariti niti drugi mogući uzročnici CAP-a poput aerobnih i anaerobih bakterija iz orofaringealnog područja, te respiratorni virusi. U nekih se bolesnika kao uzročnici mogu izolirati i Gram-negativne bakterije (Pseudomonas aeruginosa i Enterobacteriaceae). To su obično bolesnici koji su bili prethodno hospitalizirani, liječeni antibioticima, kortikosteroidima, imunosuprimirani ili bolesnici bilo s plućnim, srčanim, bubrežnim, jetrenim komorbiditetima, ili šećernom bolešću. Ambulantno liječenje CAP-a u mlađih bolesnika bez komorbiditeta, s blagom i srednje teškom pneumonijom, se obično provodi monoterapijom beta-laktamom (amoksicilinom) ili doksiciklinom. Za ambulantno liječenje bolesnika s komorbiditetom ili s povišenim rizikom infekcije sa Streptococcus pneumoniae rezistentnim na antibiotik i u onih hospitaliziranih na bolničkim odjelima primjenjuje se kombinacija makrolida i beta laktama ili monoterapiju respiratornim fluorokinolonom. Antibiotike treba dati čim prije, idealno unutar četiri sata od postavljanja dijagnoze.
S obzirom na visok mortalitet, liječenje suspektnog HAP-a i VAP-a ne smije se odlagati te empirijski treba primijeniti antibiotik širokog spektra. Ako su odsutni čimbenici rizika za infekciju multirezistentnim organizmom, empirijski se koristimo monoterapijom (beta-laktamima ili fluorokinolonima). Kod sumnje na infekciju MDR uzročnikom, izbor empirijskog liječenja je kombinacija lijekova. 
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