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Epidemiologie komunitni pneumonie

2-3 miliony pripadii roéné v USA
(10 miliond ambulantnich navitév)

20 % pacientli s KP je hospitalizovédno
(cca 500 000 osob)

poéet hospitalizaci pro KP roéné v USA:
258 na 100 000 obyvatel

187 000 pripadii KP v Némecku v roce 2005

32 % pacientl je ve véku 60-75 rokii
(4x vyssi vyskyt pneumonie)

Dnesni program
.today’s topics"

= Komunitni pneumonie

= Syndrom akutni dechové tisné
(ARDS - adult respiratory distress syndrome)

= Nozokomidlni pneumonie

Definice pneumonie

= Infekce alveoldrnich prostorii s nahromadénim
zdnétlivych bunék a sekreci do alveolii vedouci
ke zhorSené vyméné plyni"
komunitni pneumonie: ziskand mimo nemocniéni
prostredi
nozokomidlni pneumonie: vznika pri hospitalizaci
nebo do tydne po propusténi z nemocnice
pneumonie vznikla v diisledku Eetnych kontaktd
s nemocniénim prostiedim (,healthcare associated
pneumonia™) - napr. pacienti na IHD,
domovy diichodcii (DD) apod.

Zdvaznost a ndklady na lécbu

primérna smrtnost - 8 %

ambulantné |ééeni pacienti - 1 %
hospitalizovani nemocni - 12 %

KP - 6. pri¢ina smrti v USA

ndklady na 1éébu v USA roéné 8 miliard USD

dle WHO 3-4 miliony dmrti roéné
(vétSinou seniorFi nebo déti)
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Etiologie komunitni pneumonie

Streptococcus pneumoniae (30-40 %)

Haemophilus influenzae (10-20 %)

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae
(1-30 %)

Legionella pneumophila (1-5 %)

pneumonie vyvolané enterobakteriemi

(diabetici, polymorbidni nemocni - kardiaci, pacienti

s onemocnénim ledvin, CHOPN a neurologickym onemocnénim)
viry - pouze 1-10 % vSech pripadi KP

(virus chfipy - v zimé aZ 70 % virovych pneumonii; vakcinace
vyznamné sniZuje vyskyt pneumonie pri chripcelll)

Rentgenologickd diagnostika

RTG ne pokud CURB-65 <1 bodu (1)
RTG nema 100% senzitivitu

pFi klinickém podezieni a neg. vstupnim RTG
opakovat za 24 az 48 hod.

HRCT plic - miZe zobrazit infiltrdty, které nejsou
vidét na RTG S+P

dif. dg. méstnavé srdecni selhdni. tumory, plicni
infarkty, infiltraty pri intersticialnich plicnich
procesech

ARDS
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Laboratorni diagnostika

CURB-65 <1 = Zddné testy (test na antigen
Legionella pneumophila v moci?)

S-CRP, S-PCT a leukocyty (i prognosticky vyznam -
leukopenie = neg. prognosticky faktor)

pFi hospitalizaci: sputum, vy$. pleurdlnich vypotki
a hemokultury (10-20% senzitivita)

vySetieni antigenli v moéi - L. pneumophila
a S. pneumoniae (50-90% senzitivita = pri
negativité vhodné opak. vySetieni za 3-5 dnii)

Terapie komunitni pneumonie
zdvaind KP se vZdy hospitalizuje

selhdni lééby = nedojde ke klinickému zlepSeni
béhem 72 hod. terapie

doporucovand délka terapie 7-10 dni

kombinace betalaktamového atb
a makrolidu je podporena studiemi (1)

Syndrom akutni dechové tisné
ALI/ARDS

akutni rozvoj onemocnéni (hypoxie)
bilaterdlni infiltraty na plicich

tlak v zaklinéni <19 mm Hg (bez zndmek srdeéniho
selhdvani)

pomér PaO2/FiO2 ratio <200 (ARDS)
nebo <300 (ALTI - acute lung injury*)

*ALI je leh&i klinickd forma ARDS, kterd miize ale nemusi progredovat
do ARDS
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Vyskyt, nemocnost a smrinost

incidence (vyskyt) ARDS: 150 000-200 000 pripadi roéné
(USA)

vétsina pripadi se rozviji aZ pri hospitalizaci

&asny rozvoj: aspirace, inhalace toxickych vypari a tupé
poranéni hrudniku

celkové riziko imrti 40-70 % (primérné 60 %)
vétsina prreZivSich nema trvalé nasledky

fibréza nebo restrikéni plicni porucha po zdvazném priibéhu
ARDS

Klinicky obraz ARDS

usilovné dychani a tachypnoe (témér vidy pritomné ndlezy)
cyandza a opocend kiize

tachykardie a hyperventilace

difdzni chriipky

zvySend dechova prdce

neklid nebo letargie a somnolence

Lééba ARDS na JIP - I.

uméla plicni ventilace (UPV) s pozitivnim tlakem
na konci exspiria (PEEP) 5-10 cm H,O (redukuje plicni
zkraty a zlepSuje okysliceni)

inicidlni FiO, 1 (100 %) a poté sniZovat
pri monitorovani pulsnim oxymetrem = 92-94%
saturace kysliku

inicidlni dechovy objem 8-10 mi/kg pri dechové
frekvenci 10 dechu}min.

tlakovd ventilace je lepsi neZ objemova

hyperkapnie neni diivodem pro vyssi intenzitu
ventilaéni podpory, pokud pH neklesne pod 7.1

Etiologie ARDS

tézka sepse

pneumonie

masivni krvaceni

trauma hrudniku nebo hlavy

intoxikace dymem nebo toxickym zplodinami

aspirace kyselého Zaludeéniho obsahu

Prednemocniéni 1ééba ARDS

= zajiSténi zdkladnich Zivotnich funkci (,Basic life

support"), zvla$té u rychle se rozvijejicich pripadi
ARDS

pulsni oxymetrie a zvlddnuti hypoxémie pomoci
oxygenoterapie (kyslikova maska apod.)

endotrachedlni intubace je indikovdna v pripadé
refrakterni hypoxémie nebo pri znamkach
respiracniho selhavani

Lééba ARDS na JIP - II.

&asté monitorovdni vitélnich funkci, zvld$té pri UPV
(vyznamné sniZeni venézniho navratu miiZe vydstit v nasledné
zhorseni kardidlnich funkei)

nutnost zajistit nitroZilni pristup (IV) pro podavani
tekutin a léciv

omezit privod tekutin (,negativni tekutinovd bilance™)
= pouze nezbytna Iécba pro dopinéni cirkulujiciho
obéhu a hypotenze

lécit zdkladni pri¢inu ARDS
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Nozokomidlni pneumonie
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Patogeneze NP a VAP - I.

kolonizace dychacich cest G- bakteriemie
Acinetobacter, MRSA, plisné
aspirace sekretli z orofaryngu

snizeni kyselosti Zaludeéniho obsahu (prevence
stresového viredu)

v,

pouZivdni Sirokospektrych atb

Diagnostika NP a VAP
v podminkdch JIP

horecka nebo hypotenze

leukocyt6za nebo leukopenie

hnisavy (purulentni) aspirdt

novy nebo progredujici infiltrdt na RTG

charakteristicky nalez na CT snimku plic

Definice nozokomidlni pneumonie (NP)

NP = plicni infiltrat, ktery se objevi po tydnu
hospitalizace (na RTG pFipominé pneumonii)

plicni infiltrat, ktery se objevi béhem prvnich

5 dni hospitalizace = éasna nemocniéni pneumonie
(HAP - early hospital acquired pneumonia: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis)

ventildtorovd pneumonie (VAP - ventilator-
associated pneumonia) - pacienti déle nez 48 hod.
na UPV s intubaéni kanylou nebo tracheostomii

Patogezeze NP a VAP - II.

primdrni inhalacni pneumonie se vyvine, pokud mikroby
obejdou normdlni obranné mechanizmy nebo kdyZ pacient,
inhaluje aerobni gmmnegnﬁym bakterie kolonizujici horni
dychaci cesty nebo vybaveni pro ventilaéni podporu

aspiraéni pneumonie se objevuje pri kolonizaci hornich
dychacich cest

Zaludek je ziejmé dilleZity zdroj gramnegativnich bakterii,
které prechazeji do dychaciho traktu, jenz kolonizuji

hematogenni infekce maji zdroj vzddleny od plic
(u bakteremickych NP jsou pozitivni hemokultury)

Mikrobidlni etiologie NP a VAP
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter spp.
Klebsiella spp.
Escherichia coli
Proteus spp.

Haemophilus influenzae
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Méné Easté mikrobidlni etiologie DifegencitlniisonestiagvAL

NP a VAP

= Serratia = Acinetobacter béiné
kolonizuje dychaci
cesty u pacienti

s Acinetobacter na JIP ARDS

kongestivni srdeéni selhani

plicni embolizace nebo infarkt

m Acinetobacter
a Legionella lékové reakce
= Legionella Jako piivodci NP
pouze pri epidemiich L. .
systémovy lupus erythematosus (SLE), bronchiolitis
obliterans, intersticidlni plicni choroba, bronchogenni
karcinom, metastazujici karcinom

Terapie VAP Antibiotickd terapie VAP

atb lééba VAP zamérend proti vyvolévajicimu agens vankomycin/linezolid a ciprofloxacin

cefepim a gentamicin/amikacin/tobramycin
vancomycin/linezolid a ceftazidim
ureidopenicilin + inihibitor p-laktamdzy - napi.

X , s e e . . e piperacilin/tazobactam nebo ticarcilin/klavulondt
pravidelna kultivacni vySetreni u pacientli na JIP T
pro detekei kolonizaéni fléry. karbapenem (tj. imipenem nebo meropenem)

lé¢ba se upravuje dle zjisténé bakteridlni etiologie

rizikové faktory kolonizace multirezistentnim nebo ukonéena po Gstupu symtomi (vét3inou 7
kmenem: UPV >5 dni, neddvnd hospitalizace (poslednich 90 az 14 dni).

dnii), domovy pro seniory, Eetné kontakty s nemocniénim
prostiedim (HD) a predchozi uZivéni atb (poslednich 90 dni)

empirickd atb terapie dokud nejsou bakterie
i jeji citlivost na atb

Prevence VAP

omezeni prristupu bakterii do dychacich cest
sterilni techniky oSettovani

hygienickéa dezinfekce rukou (!)

izolace kolonizovanych pacienti (boxovy zplisob)
omezeni ddvky analgosedace

poloha vpolosedé (45°)

zavedeni sond pro enterdlni vyZivu za pylorus
pravidelné odsdvani ze supraglotického prostoru
intubaéni kanyly povlecené stiibrem
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