Pneumonie

Pneumonie neboli zdpal plic, je akutni nebo chronicky probihajici zanét plicniho parenchymu na podkladé
infekéni, alergické, fyzikdalni nebo chemické noxy. VétSinou predstavuje akutné probihajici zdnét na Grovni
respiracnich bronchioll, alveolarnich prostor a intersticia. V celosvétovém méritku jsou pneumonie treti nej¢astéjsi
pri¢inou smrti. Vyvolavajici agens byva rozpoznano nanejvys v 50 % ptipadd. 1! 121 3] pheumonie patfi mezi
nejcastéjsi zanétliva onemocnéni vibec.

Epidemiologie
Pneumonie se vyskytuji zvlaté ¢asto v prvnim roce Zivota, poté jejich vyskyt klesa. V CR je kazdoro¢né hladéeno

80 000 az 150 000 pneumonii s letalitou 10-20 %. Letalitu zvySuje prodlouzeni véku a s tim souvisejici
polymorbidita, rezistence agens, nova agens (SARS), migrace obyvatelstva, AIDS, drogové zavislost, klimatizace,
2]

Pneumonie jsou nejc¢astéji infekéniho plvodu a prendsi se kapénkovou infekci. Obvykle zadinaji infektem hornich
cest dychacich, odkud se $ifi do bronchd a alveold. Hematogenni rozsev je vzacnégjsi.[!!

Klasifikace pneumonii

Dle prubéhu

Akutni,

chronické - zénét trvajici déle nez 3 mésice,

recidivujici - opakovany zanét v téze lokalizaci,

migrujici - plicni infiltraty migruji, objevuji se v rizné dobé v rliznych ¢astech plic.

Dle etiologie

= Infekéni - bakteridlni, virové, mykotické a mykobakteridini, parazitarni,
= neinfek¢ni (tzv. ,pneumonitidy”) - aspirac¢ni, inhalacni, postradiacni, polékové, hypersenzitivni (alergické).

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strankdch Bakterialni pneumonie, Atypické pneumonie, Tuberkuldza plic.
Dle kliniky a epidemiologie %!

Komunitni pneumonie
Nejcastéjsi typ pneumonii, az 90 %, ziskané v bézném prostiedi mimo nemocnic¢ni zafizeni. LéCi se vétSinou
ambulantné, jsou dobre citlivé na bézna ATB.

Nejéastéjsi pavodci

s G+ - Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus,
= G- - Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae.

Nozokomidlni pneumonie

= Casna nozokomialni pneumonie se rozviji za vice nez 48 hodin po pfijeti do nemocnice. Nej¢ast&jsi plivodci:
» G-: Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, E. coli, Proteus vulgaris;
m G+: Staph. aureus; anaeroby.

= Pozdni nozokomialni pneumonie se rozviji po 4 dnech, vice se objevuji G- plvodci.

Terapii je nutno zahajit empiricky a co nejrychleji, kazdé pracovisté alespon pfiblizné zna svou
epidemiologickou situaci, potom upravit na zakladé kultivace. Kromé klasickych patogenl (Klebsiella,
enterobakterie) se objevuji i oportunni patogeny (RS virus, CMV, Herpes zoster, Pneumocystis, mykobakterie). Tito
plvodci zplsobuji pneumonie u imunokompromitovanych nemocnych. Jedna se o pacienty |é¢ené cytostatiky,
zdrenim, po transplantaci, HIV pozitivni.

Pneumonie u imunokompromitovanych

Jednd se predevsim o HIV pozitivni pacienty, pacienty IéCené cytostatiky, imunosupresivy, zdfenim, po
transplantacich. Infekce mlze byt vyvoldna zndmymi potenciadlnimi patogeny - Klebsiella pneumoniae,
enterobakterie, Legionella, anaeroby. U imunokompromitovanych se uplatiuji také oportunni patogeny - CMV, RS

virus, virus herpes zoster, Pneumocystis jirovecii, mykobakterie.

Ventilatorova pneumonie
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Vznik4 u pacientd napojenych na ventildtor. Jde o nozokomialni pneumonii vzniklou mikroaspiraci mikroorganisma z
orofaryngu a Zaludku. Antibioticka Ié¢ba se ridi aktudIni epidemiologickou situaci na oddélenich intenzivni

mediciny.

Pneumonie v ustavech socidlni péce

Postihuje starsi polymorbidni pacienty, ktefi ¢asto navstévuji zdravotnicka zarizeni, ¢astéji se vyskytuji rezistentni

kmeny.

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Nozokomialni ndkazy.
Dle klinického a RTG obrazu

Typické (bakterialni) pneumonie

Maji klasické klinické symptomy pneumonie (horecka, kasel a duSnost).
Jsou zpUlsobeny bakteridlnimi patogeny. Na RTG se jevi jako lobularni,

lobérni, az alarni pneumonie ¢i bronchopneumonie, s tvorbou exsudatu v
plicnich sklipcich.

V krevnim obraze byva leukocytéza.
Atypické pneumonie

Projevuji se symptomy netypickymi pro bakteridIni pneumonie (celkové
~Cchripkové" priznaky - bolesti hlavy, svall, kloubd, rovnéz nevolnost,

zvraceni). Radiologicky nélez odpovida diseminovanému plicnimu procesu.

PGvodci jsou charakterizovani intracelularnim parazitismem.

Zanét je intersticialni, na drovni stény plicnich sklipkd a vlastniho
intersticia.

V krevnim obraze leukopenie s relativni lymfocytdzou.
Dle mechanismu vzniku

= Primarni - izolované plicni postizeni,
= sekundarni - komplikace jinych systémovych onemocnéni.

Dle patologicko-anatomického obrazu

= Alveolarni - zanét postihuje predevsim plicni sklipky,
= intersticidlni - zdnét je lokalizovan ve vmezereném vazivu plicni
tkané.

Dle RTG nalezu

Alarni - postizeno celé plicni kridlo,

lobarni - postizen jeden lalok,

segmentalni - postizeni segmentu,

bronchopneumonie - infiltrdt nerespektuje anatomické usporadani
plic (hranice lalokd a segment().21>]

Diagnostika

» fyzikdlni nalez - konsolidace plicni tkang,
= RTG plic,

Pneumonie vpravo v dolnim plicnim poli.

RTG vySetreni pacienta s bronchopneumonii,
patrny zdnétlivé infiltraty.

Rozdil mezi malym rozsahem RTG a CT
nalezu u Covid 19

= mikrobiologické vysSetreni sputa (nejlépe pred ATB IéCbou, kvalitni vzorek) - barveni dle Grama, kultivace,
detekce antigend S. pneumonie, H. infuenzae, (jen nékteré serotypy), L. pneumophila, amplifika¢ni metody (L.

pneumophila),
= hemokultura - 2x pred zacatkem ATB |éCby,

= vys$etfeni vypotku - biochemie, cytologie, barveni dle Grama, kultivace, BK, MTD, detekce antigend S.

pneumonie,
= vySetieni moéi - detekce antigenl S. pneumonie, L. pneumophila,
= serologie - v akutni fazi pouze IgM, IgA protilatky,
= krevni obraz, FW, CRP, ABR, ...

Lécba

Antibiotika
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Antibiotika penicilinové, tetracyklinové a makrolidové rady (u typickych pneumonii nejméné 10 dni, u atypickych 14
dni az 3 tydny; intraven6zné 2 az 5 dnl). U nozokomialnich infekci cefalosporiny lll., IV. generace (cefotaxim,

v v/

ceftazidim, cefepim), penicilinova antibiotika vySsi generace (ticarcilin, piperacilin/ tazobaktam atd.),
fluorochinolony, karbapenemy (imipenem, meropenem) nebo v kombinaci napf. s aminoglykosidy.

Symptomaticka lécba

Nebulizacni terapie

Rezimova opatreni

= Dostatecny pfisun tekutin, kalorii, vitaming;
= dechova rehabilitace;

= poloha ortopnoicka (v mirném predklonu pacient méné namaha

dychaci svaly a |épe se mu dychad).

Za 6 tydnl po odeznéni pneumonie je indikovano funkéni vysetfeni plic.!3!

Komplikace

= Respiracni insuficience, pleurdlni vypotek, empyém, plicni absces,
plicni gangréna, atelektdza a nasledné bronchiektazie,

= sepse s diseminaci infekce do jinych lokalit (artritida, otitida,
nefritida, endokarditida, meningitida, peritonitida) az septicky ok.!3!

Srovnavaci tabulka pro typickou a
atypickou pneumonii

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 nlez
(extracelularni)
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

Expektorancia, mukolytika, pri drdzdivém suchém kasli antitusika,
antipyretika,

analgetika pfi pleuralni bolesti,
oxygenoterapie pfi respiracni insuficienci.

[ —

CT obraz pneumonie s dvéma abscesy v levé
plici, které jsou ohranic¢ené pyogennf
membrénou

ATYPICKA PNEUMONIE

chudy fyzikdIni nalez

(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 svalll, zvraceni, prijem

subfebrilie
vzacné

suchy, drazdivy

norma

'v pohodé'

ojedinélé chrlpky

intesticialni retikulonodulace (postizeni intersticia)
mirné zvysena

mirné zvysené

lymfocytdza

makrolidy

= Pneumonie (pediatrie) « Pneumonie u kojencl ¢ Pneumonie u vétsich déti
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= BakteridIni pneumonie ¢ Atypické pneumonie ¢ Abscedujici pneumonie ¢ Aspiracni pneumonie ¢ Komunitni
pneumonie
= RDG vysetreni u zanétl dolnich cest dychacich ¢ Klinické hodnoceni zdvaznosti pneumonie

Externi odkazy

= Pneumonie (Ceskd wikipedie)
= Pneumonia (anglicka wikipedie)
= Pneumonia (video v angli¢tiné na YouTube) (https://www.youtube.com/watch?v=X-CnwZDXr9g)
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