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Pneumonie

o Co pneumonie neni:

* Neexistuje nosologicka jednotka ,, bronchopneumonie”
(pojem pleuropneumonie nicméné opodstatnéni ma)

* Nékteré nosologické jednotky obsahujici slovo pneumonie pneumoniemi nejsou, napr.:




Pneumonie

« V CR se incidence odhaduje asi 1000 na 100000 osob, tj. cca 100 000 pneumonii roéné
 kazdoro¢né hospitalizovano 15000 osob
* zemre 2500 nemocnych ro¢né (tj. 25 na 100000 obyvatel)

(¢isla na 10000 osob) (Cisla na 10000 osob)
zdroj: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index1.html) zdroj: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index1.html)
ICHS 158
Cévni mozkové prihody 95 HIV/AIDS 65
Nadory dychacich cest 49 Prijmova onemocnéni 53
Alzheimerova choroba 42 Cévni mozkové prihody 52
CHOPN 31 ICHS 39
Malarie 35
Kolorektalni karcinom 27 Umrti nedonogenych déti 33
Diabetes mellitus 20 Tuberkuldza 31
Arteridlni hypertenze 20 Porodni komplikace novorozencu 29

Karcinom prsu 16 Hlad 27
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1) Nalez Cerstvych plicnich infiltratl na skiagramu hrudniku nebo na CT
2) Alespon dva priznaky infektu dolnich dychacich cest

* kasel (zejména produktivni)

* horecka (zvysena teplota)

 dusnost

* bolesti hrudniku

* poslechovy nalez na plicich

* leukocytdza s posunem doleva
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Pneumonicky infiltrat na CT, patrny negativni bronchogram
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e Castéji u starych nemocnych nebo nemocnych s imunodefecitem

* u aspiracnich pneumonii

* pri protrahovaném pribéhu pneumonie

* Castéji u infekci zpisobenych Stafylokoky, klebsiellami, pseudomonddami

il
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Obraz -V
infiltratu vznikaji loziska nekrdzy a
mnohocetné drobné abscesy, které se bez
|éCby spoji v rozsahlou dutinu
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e onemocnéni pak byva nazyvano
* \/znika, je-li zanét lokalizovan blizko povrchu plice a je tak drazdéna pleura
* hrozi prunik bakterii do vypotku a prechod v empyém
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* pfi nelécené pneumonii s pleuralnim vypotkem

e pri poddavkovani antibiotik u pneumonii s pleur.
vypotkem

(dostatecna koncentrace pro plicni tkan, nedostatecna

pro vypotek) 7 | ‘q
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* U rozsahlych S

pleuralnich vypotkd '
nelze dostateCné
koncentrace
dosahnout ani pri
maximalnich davkach
a je nutno ho zmensit
punkci ¢i drenazi.
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Pneumonicky infiltrat a kapsa empyému ventralné
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* Incidence neznama, ale podstatné nizsSi nez u infekcnich
* Je (bylo) doporucovano oznacovat je jako , ale prilis se to neujalo.
e aspiracni
* lipoidni pneumonitida (po aspiraci lipofilni latky /benzin, petrolej,.../ )
* inhala¢ni (po nadychani se drazdivého plynu ¢i aerosolu)
* poradiacni

* Na rozdil od intersticidlnich onemocnéni se slovem ,,pneumonie” v nazvu (NSIP, DIP, HP...)
...je zachovan klinicky obraz a akutni charakter pripominajici infekéni pneumonii

* Lécbha:
o kyslik
* profylakticky Sirokospektra antibiotika
* nékdy systémové kortikoidy
» podpUrné léky, zajisténi a stabilizace Zivotnich funkci
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* ve velké vétsSiné bakterialni infekce
* vzacneé virové a mykotické, raritné protozoarni

Streptococcus pneumoniae, Haemofilus influezae,
, Klebsiella pneumoniae, dalsi...

nékdy nazyvani
(misto dfivejsiho pojmu )

* Klinicky vyznam: dysefekt beta-laktamovych ATB a do jisté miry odliSny klinicky obraz
* Tvori az 30% komunitnich pneumonii

Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter,
Staphylococcus aureus, Enterococcus, Legionella pneumoniae
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Vzniklé nikoliv v nemocnici.

* presnéji: vice nez 10 dni po propusténi z nemocnice nebo vznikla maximalné do 48h od
prijeti do nemocnice

— vzniklé v nemocnici
* presnéji: vzniklé po 48h od prijeti do nemocnice nebo do 10 dnt od propusténi
* specialni pripad:
* vznikla po vice nez 48h od endotracheadlni intubace

* u 0sob s primarnim ¢i sekundarnim imunodeficitem

* AIDS, imunosupresivni terapie, cytostatika, po transplantacich, hemoblastézy...
e uplatnuji se oportunni patogeny

* pro rizné typy imunodeficitl rizné druhy patogend

 AIDS: pneumocysty, cytomegalovirus, mykobakteriové infekce (i kdy? se oznacuji jako
mykobakterdzy, tzn. ne pneumonie)

» chemoterapie: jako u komunitnich, ale ¢astéji stafylokoky a enterokoky, dale kvasinky
(rod Candida)
* transplantace (hlavné kostni dfené) - cytomegalovirus
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Vzniklé nikoliv v nemocnici.
* presnéji: vice nez 10 dni po propusténi z nemocnice nebo vznikla maximalné do 48h od pfrijeti do nemocnice

— vzniklé v nemocnici
* pfesnéji: vzniklé po 48h od pfijeti do nemocnice nebo do 10 dnl od propusténi
* specialni pripad:
* vznikla po vice nez 48h od endotrachealni intubace

* u 0sob s primarnim ¢i sekundarnim imunodeficitem

* AIDS, imunosupresivni terapie, cytostatika, po transplantacich, hemoblastdzy...
* uplatfiuji se oportunni patogeny

* pro rGzné typy imunodeficitl rlzné druhy patogent

* AIDS: pneumocysty, cytomegalovirus, mykobakteriové infekce (i kdyZ se oznaluji jako mykobakterdzy, tzn. ne
pneumonie)

* chemoterapie: jako u komunitnich, ale ¢astéji stafylokoky a enterokoky, dale kvasinky (rod Candida)
* transplantace (hlavné kostni difené) — cytomegalovirus

* Pojem z USA a nékterych dalSich zemi
» Osoby navstévujici hemodialyzy, Zijici v socialnich zafizeni, s anamnézou hospitalizace v
posl. 90 dnech, pac. domaci infuzni IéCbou, ...a nékteré dalsi situace
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 zohlednuje 20 faktort (vék, pohlavi, zazemi, 5 komorbidit, 7 lab. ndlez(, 5 fyz. priznak()
» Na zakladé téchto faktor( stratifikuje do 5 rizikovych skupin

(1 — mortalita 0,1%; .... ; 5 - mortalita 29,2%)

* Neni vhodné pro ambulantni provoz, naopak velmi vhodné pro védecké prace, klinické
studie Ci JIP

C - ,confusion” — noveé vznikla zmatenost

U - ,urine” - mocovina vice nez 7,0

R - ,respiration” - dechova frekvence 30/min a vice

B -, blood pressure” - sTK pod 90mmHg nebo dTK pod 60mmHg

65 -,age 65 or over” - vék 65 let a vice (pozn: ne vidy se do tohoto schématu zahrnuje)

varianta bez nutnosti laboratorniho odbéru



C - ,confusion” — noveé vznikla zmatenost

U - ,urine” - mocovina vice nez 7,0

R - ,respiration” - dechova frekvence 30/min a vice
B - ,blood pressure” - TK pod 90/60mmHg

65 - ,age 65 or over” - vék 65 let a vice

0-0,6%
1-3,2%
2-13,0%
3-17,0%
4-41%
5-57%

Pneumonie

ambulantné
ambulantné

spiSe hospitalizace
hospitalizace

spise JIP

JIP
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C - ,confusion” — noveé vznikla zmatenost
R - ,respiration” - dechova frekvence 30/min a vice
B - ,blood pressure” - TK pod 90/60mmHg

65 - ,age 65 or over” - vék 65 let a vice

0-0,9% ambulantné
1-5,2% zvazit hospitalizaci
2-12,0% hospitalizace

3,4-31,2% vysoké riziko smrti, urgentni hospitalizace
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* Mukolytika
* Antipyretika a analgetika

e Zvysena hydratace (p.o. nebo i.v.)
e Stabilizace vnitrniho prostredi a zivotnich funkci (je-li treba)

e Lé&ba komplikaci T

* Klidovy rezim
F o
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1) Lécba (bez znalosti patogenu, natoz citlivosti)
2) Lécba , podle citlivosti (predchazi zjisténi plvodce)

* U neznamého Ci bézného agens doba lécby
» U zjisténého (predpokladaného) atypického (chlamydophila, mycoplasma)
* Prilegionellové infekci

* Pfitézkém pribéhu individualné, minimalné vsak

* Ambulantné |écba per os

* Za hospitalizace obvykle zahajeni i.v. a presmyk na p.o. pozdéji. U lehcich pripadd Ize p.o.
poddvat od pocdtku.

 Za hospitalizace zahajujeme lécbu do 4(6) hodin; v pripadé znamek sepse do hodiny
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* Empiricka |écba je vhodna pri ambulantnim léceni, tzn. neni indikovano rutinni zjistovani
plvodce pri ambulantni [écbé

 Za hospitalizace |éCbu téz zahajujeme empiricky - neCekame na mikrobiologicka vysSetreni

* Lécba za hospitalizace zahajena jako empiricka je obvykle jako empiricka i dokoncena. V
realné praxi je vyvolavajici agens zjisténo cca v 30-40% pripadu.

* Obvykle monoterapie. Dvojkombinace je mozna u osob odmitnuvsich hospitalizaci nebo u
pacientl polymorbidnich.

* Na nékterych pracovistich se u hospitalizovanych podava dvojkombinace ATB
y,automaticky”, neni to ale podporeno odbornymi guidelines.
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* [dealni antibiotikum:
maximalni ucinné spektrum, dobry prinik do plicni tkdné, dobra snasenlivost

Aminopenicilin nebo makrolid
- V USA preference makrolidl, v Evropé spiSe aminopenicilin
- guidelines doporucuji pripravky bez inhibitord beta-laktamazy

Doxycyklin nebo cefalosporin ll.generace

Fluorochinolony - spiSe az po selhani predchoziho lIécebného pokusu
nejlepsi prinik do plic maji Moxifloxacin a Levofloxacin
Azithromycin — 3-denni |é¢ba 1xd u lehcich pripadu
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Kombinace aminopenicilin (i.v. ¢i p.o.) + makrolid (p.o.)

Cefalosporin Il. nebo lll.generace i.v. (s nebo bez makrolidu)
Aminopenicilin s inh. Betalaktamazy i.v.
Respiracni fluorochinolon (moxifloxacin)

Makrolid + fluorochinolon

Empirické 3-kombinace: Aminopenicilintmakrolid+aminoglykosid
Cefalospoein lll.gen + makrolid + aminoglykosid
2-kombinace Cefalosporin lll.generace + respiracni fluorochinolon
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1) Identifikace patogenu
- cave: je treba pocitat s moznosti smisené infekce (zjiStény patogen + jiny, nezjistény)

antigeny patogenu v moci (legionellovy a pneumokokovy antigen)
serologie chlamydophil, mykoplazmat, kvasinek

 Mikroskopie a kultivace sputa

* PCR vysetreni sputa

 Mikrobiologické vySetreni aspiratu z bronchialni lavaze

* VysSetfeni hemokultur

 Mikrobiologické vysetreni pleuralniho punktatu (je-li pritomen)
* Vyjimecné punkcni biopsie z plic
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Lécba podle patogenu/citlivosti
* Horsi varianta: zjiStén pouze patogen, ale nelze stanovit citlivosti
(z neprimého prikazu nebo z PCR)

* LepSivarianta: patogen preockovan na kultivacni médium — je mozné testovat
citlivosti

V obou pripadech je u tézsich pripadli vhodné konzultovat mikrobiologa.
Uprava ATB terapie s pfihlédnutim k epidemiologické situaci v nemocnici &i regionu

Vyplyva-li z mikrobiologického vysetreni jeji nedostatecna neucinnost
Pri deeskalacni strategii |éCby — Sirokospektré ATB Ci kombinaci ATB zUzime na cileny
preparat.
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» V této situaci mohou byt agens a citlivosti znamy od pocatku, tj. rovhou mozno zahajjit
cilenou |écbu

* Je-lilécba zahajovana empiricky, pak obvykle rovnou dvojkombinace nebo karbapenemy
Aminopenicilin + aminoglykosid
Cefalosporin lll.gen + aminoglykosd
Piperacilin-tazobaktam + fluorochinolon
Imipenem
Meropenem

-Nelze pouzit (jindy dosti spolehlivé) ATB Moxifloxacin

- dobry efekt antibiotik Piperacilin-tazobaktam , Cefepime, Ceftazidim,
karbapenemy

Vankomycin, Linezolid



Dékuji za pozornost !

... a pokud jestée
nezaznélo... pak...

Koureni skodi zdravi !




