Komunitni pneumonie

Pneumonie je akutné probihajici zanét respira¢nich bronchiold, struktur alveoll a intersticia plic. Pod oznacenim
komunitni pneumonie (CAP) se skryvd onemocnéni ziskané mimo nemocni¢ni prostredi tvorici 80-90 % vSech
zanétul plic.

Ve

Typy komunitnich pneumonii

Pneumonie zpusobené pyogennimi bakteriemi

Jednd se o hnisavy typ zanétu. Mdze postihnout osoby v$ech vékovych
kategorii. Vznika typicky po prochladnuti, po kratkodobém stresu ¢i pfi
vycCerpani. Nejcastéjsi plvodce je Streptococcus pneumoniae, mnohem
vzacnéji ji zplsobuje Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, pripadné podminéné
patogenni bakterie osidlujici travici trakt (Escherichia coli, Proteus spp.,
Pseudomonas spp., anaerobni bakterie). K terapii se vyuzivaji penicilinova
¢i cefalosporinova antibiotika.

Pneumonie zpusobené mykoplasmaty a chlamydiemi

Streptococcus pneumoniae

Tento typ je nehnisavou intersticialni pneumonii. Vyskytuje se v malych
epidemiich u zdravych osob mezi 5-50 lety. Etiol. agens: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae. Pfi
terapii se vyuzivaji doxycyklin nebo makrolidy, doba Ié¢by min. 2 tydny.

Pneumonie zplsobené viry

Postihuje dospélé i déti, s vyjimkou RS viru, ktery je typicky pro kojenecky vék. Lymfotropni viry jsou vyvolavateli
pneumonii u osob s imunodeficitem. Etiol. agens: respiracni viry - viry chripky A i B, virus parainfluenzy, RS virus,
adenoviry, koronaviry), vzécné zvireci viry (koronavirus SARS-CoV), lymfotropni viry (cytomegalovirus u HIV/AIDS).
Terapie vyzaduje hospitalizaci, oxygenoterapie, symptomaticka a podplrna Iécba, specificka virostatika,
kortikosteroidy (snizuji riziko fibrotické prestavby plic).

Pneumonie zpusobené legionelami

Nej¢astéji u pacientd stfedniho véku s anamnézou dlouhodobé probihajiciho interniho onemocnéni (DM,...).
Etiol.agens: Legionella pneumophila. U terapie obvykle nutnd hospitalizace na JIP, i.v. makrolidy (clarithromycin,
azithromycin) nebo fluorochinolony (ciprofloxacin, ofloxacin).

Pneumonie zplisobené Mycobacterium tuberculosis

Typicky se vyskytuje u pfistéhovalcl z rozvojovych zemi, u sociadlné slabsich osob, vyjimeéné u radné ockovanych
osob po dlouhodobém stresu. Pfed zahajenim IéCby nutny opakovany odbér materidlu na kultivaci, po nalezu
acidorezistentnich tycek podani specifické |éCby, zadkladni antituberkulotika: isoniazid, rifampicin, pyrazinamid,
streptomycin a ethambutol.

Pneumonie zpuisobené Pneumocystis jiroveci

Postihuje osoby s tézkym imunodeficitem. Pri terapie jsou nutné vysoké davky co-trimoxazolu i.v. nebo
pentamidinem i.v. pozdé&ji inhalacné.

Lécba

Pocatecni |éCba je empiricka a ambulantni, zalozena na znalosti mistni epidemiologické situace, predisponujicich
faktorech a klinickych priznacich. U imunokompetentnich jedincd, u nichz je prlibéh onemocnéni vétsinou bez
komplikaci s typickymi klinickymi priznaky, je inicidlni empiricka 1éCba vétSinou Uspésnd. Nejcastéji volenym
modelem jsou peroralni antibiotika v dostatec¢né davce, dobre tolerovana, s SirSim spektrem Ucinnosti na
respiracni patogeny a prodlouzenym u¢inkem (2-3xdenné&). U¢innost Ize ové&fit za dva az tfi dny, v pfipadé selhani
je tfeba antibiotikum vymeénit za jinou Ié¢ebnou skupinu. Vzhledem k tomu, Ze nej¢astéjSim plivodcem komunitni
pneumonie je Streptococcus pneumoniae byva lékem prvni volby penicilin. Problémem pri tomto zplsobu 1é¢by je
stale ¢astéji se vyskytujici rezistence pneumokokd k penicilinu.

Srovnavaci tabulka pro typickou a atypickou pneumonii
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PARAMETR

Zakladni
charakteristika

Agens

Nastup

Mimoplicni
pfiznaky

Horecka
Tresavka
Kasel

Srdecni
frekvence

Pacient
vypada

Fyzikalné
RTG
Sedimentace
Zanétlivé
parametry
Krevni obraz

Terapie

Odkazy

TYPICKA PNEUMONIE
vyrazny fyzikalni nalez
(extraceluldrni)
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
Haemophilus parainfluenzae, Staphylococcus aureus,

Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli a Pseudomonas
aeruginosa

nahly
nevyrazné

septicka febrilie
ano

produktivni

mozna tachykardie

nemocny

krepitus, trubicové dychani, chrlipky
segmentalni/lobarni zastreni (postizeni alveol()

vysoka
vysoké

leukocytdza
peniciliny

Souvisejici ¢clanky

= Klinické hodnoceni zavaznosti pneumonie
= Pneumonie

Pouzita literatura

ATYPICKA PNEUMONIE

chudy fyzikalni ndlez

(intra/paracelularni)
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae,

Chlamydophila psittaci, Legionella pneumophila Coxiella
burnetii, viry - RSV, influenzy, Pneumocystis carinii

po infekci HDC, pomaly
¢asté - bolest hlavy a svall, zvraceni, prijem

subfebrilie
vzacné

suchy, drazdivy

norma

'v pohodé'

ojedinélé chrlpky

intesticialni retikulonodulace (postizeni intersticia)
mirné zvysend

mirné zvysené

lymfocytdza

makrolidy
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