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Komunitni pneumonie v ambulantni a
nemocnicni praxi
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Do ery antibiotik byl zanét plic na prvnim misté v priciné amrti,

umrtnost na pneumokokoveé a streptokokove pneumonie

dosahovala 80-90%.

V USA je spolu s diagndzou influenza na patém misté pricin

vedoucich k smrti, z infek¢nich nemoci pak na misté prvnim.

| v dob¢ antibiotik pretrvava mortalita, kterd dosahuje od 10 do 20
%, u t¢zkych pneumonii nad 30 %. Nosokomialni pneumonie se

vyvinou ve Spojenych statech u 5-10 pacientu z tisice prijatych.
Incidence se odhaduje na 120 u mladsich vékovych skupin po
1000 na

100 000 obyvatel u starsich vékovych skupin.



Epidemiologicka data-pokracovani

V USA je hlaseno ro¢n¢ 3-4 miliony pripada, z nichz je asi 600 000
hospitalizovano, jinde se uvadi procento hospitalizaci na 10-15 %,
celkové zahrnuji piipady pneumonie v USA na 64 miliony dna pracovni
neschopnosti a kazdy rok asi 78 000 pacient na diagndzu pneumonie a
Influenza zemre.

V Ceské republice se incidence odhaduje na 500/100 000 obyvatel a
ro¢né je hlaSeno pres 100 000 zanéta plic.

Pramérna doba pracovni neschopnosti v nasich podminkach byla 31,8
dne, mortalita 29/100 000 obyvatel.

VétSinu pacientu neni potieba hospitalizovat, presto nasSe zvyklosti,
zpusob a organizace prace vedou k mnohem vétSimu poctu hospitalizaci,
nez je tomu jinde ve svéte.



Rozdéleni pneumonti

C patologicko - anatomicke trideni
“ Typicke x atypicke

“ primarni x sekundarni "=
© komunitné ziskane ;

“ nosokomialni
C zanéty u imunokompromitovanych jedinca
C aspiracni pneumonie



Typicka pneumonie

 vznik

“ mimoplicni priznaky
C horecka

« kasel

“ fyzikalni nalez

C rtg nalez

" sedimentace
“ leukocytoza
« krevni obraz

nahly

nevyrazneé

nad 40 st. C s tresavkou
produktivni

konzolidace, chrapky

Infiltrace, odpovida fyzikalnimu
vysetreni

Zvysena 1
nad 15 000/mm? | A
posun doleva ‘



Atypicka pneumonie

C vznik pozvolngjsi

 mimoplicni priznaky vyrazne

“ horecka pod 40 st. C

« kasel drazdivy

“ fyzikalni nalez maly - krepitus

C rtg nalez retikulonodulace, rozsahlejsi

nez fyzikalni nalez

“ sedimentace velmi zvysena I
© leukocytoza do 15 000/mm? ; Q'é
JR

© krevni obraz lymfocytdza
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Rozdélent pneumonii podle

Zavaznosti stavu

Skupina 1
Skupina 2
Skupina 3

Skupina 4

pacienti do 60 let bez

komorbidity :
pacienti nad 60 let s ij@%
komorbiditou

nemocni vyzadujici

hospitalizaci

nemocni s t¢zkou pneumonii

vyzadujici umisténi na JIP

tj.porucha védomi, priznaky Soku, zavazna respiracni
insufficience (pO, pod 8 kPa pti lecbe kyslikem,
hyperkapnie nad 6,4 pCO,, renalni selhani a metabolicky
rozvrat

IR



Fine a spol definovali v roce 1997 kritéria a
skorovaci systém, ktery umoznuje pii pouziti tdaja
z anamneézy a fyzikalniho vysSetreni identifikovat
pacienty s velmi nizkym rizikem tézkeho priabéhu a
Spatné progndzy. Bézng¢ je jiz pouzivan v klinickych
studiich, jeho pfinos pro vsSeobecnou praxi muze
vSak byt znac¢ny



Rodinna anamnéza: situace v rodin¢ po strance dispozic i epidemiologické,
osobni ptredchorobi, alergologicka a farmakologicka anamnéza, socialni status,
profesionalni okolnosti, abusus drog a nikotinu v rodin¢, racionalni dotazy na
vznik a prabéh nyn¢jSiho onemocnéni mohou znacné prispét k diagnoze a Iécbg.
Diabetes mellitus, onkologicka onemocnéni, tuberkuloza a jind zavazna
onemocn¢éni nejblizSich pribuznych, asthma bronchiale, pripadné hospitalizace a
sanatorni lécba pro tato onemocnéni, soucasna situace v rodiné po strance
nemocnosti

Osobni anamnéza: otazky zamérené ke stejné problematice, transfuze, traumata,
operace a jejich komplikace, imunosupresivni stavy, abusus drog a nikotinu a
samoziejmé kouieni

Gynekologicka anamnéza: pocet déti, porody, potraty, antikoncepce, soucasne
potize v mozné piimé casove souvislosti

Alergologicka a farmakologickd anamnéza: v pneumologii nezbytna pro fadu
nosologickych jednotek piimo se vztahujicich k medikaci (amiodaron,
methotrexat, vakciny atd.)



Socialni anamneéza: rizika epidemiologicky zavaznych diagnoz,
moznosti kontaktu s SirSim okolim, droven bydleni, cestovani

Pracovni anamnéza: zahrnuje vSechna povolani v minulosti i
soucasnosti, orientacne i delku expozice moznym rizikim, hobby a casové
souvislosti

NynéjSi onemocnéni: otazky s cilem odliSit pri¢cinu a nasledek, ¢asové
poradi priznaka a jejich intenzita, vénovat pozornost i mimoplicnim
priznakum a stiznostem. DusSnost, kaSel a jeho charakter, expektorace a
vzhled sputa, hemoptyzy, bolest a jeji charakter, svédéni a jiné kozni
projevy, pohybovy aparat a choroby meékkych tkani, neurologicke
symptomy, celkové piiznaky, pocit zdravi v posledni dob¢, moznost
vyjadiit spontann¢ své potize. Polykaci potize a jiné gastrointestinalni
potize, stolice a mikce. Kvalita spanku. Netypické stiznosti jako mozny
paraneoplasticky priznak. Dotazy smétujici k pripadnému doprovodu
nemocného k objektivizaci odpovédi.



Celkovy dojem: orientace, hydratace, kolorit kize, sclér a sliznic, pozice
pacienta, jiné vn¢jSi projevy nemoci jako poceni, charakter duSnosti,
foetor, vaha, vysSka, teplota, hlas, krevni tlak, pulzova frekvence a
charakter pulzu, dechova frekvence

Hlava: prichodnost nosu, mluva a hlas, jazyk, tonsilly, stav chrupu,
zornice, spojivky, pohyblivost bulbt, exoftalmus, enoftalmus, asymetrie

Krk: Stitnice, regionalni mizni uzliny, kréni zily a event. kolateralni obe¢h,
opozice Sije

Hrudnik: symetricnost hrudniku a dychaci pohyby, distan¢ni fenomeny,
poklepovy a poslechovy nalez poslechovy nalez na srdci

Bricho: kolateralni obéh, palpace organt, tapotement, jizvy po operacich
Koncéetiny: palickovité prsty, nehty hodinovych tvaru hodinovych sklicek,
klouby, kozni projevy, varixy, otoky, pater a jeji hybnost a dalSi informace
jsou dulezité pro dalSi postup a je tedy ziejmé, ze by mély byt také dale
sd¢leny.



Zadopredni snimek hrudniku a boc¢na projekce pii podezieni
na plicni proces jsou podminkou, popis snimkt odpovidajici
polozené otadzce je ocekavan. Skiaskopie hrudniku pri
pochybnostech o lokalizaci v plicnim parenchymu, k blizSimu
uceni topografie, popripadeé k posouzeni pohybu a dynamiky
hrudniku, branice a nitrohrudnich organt je na VétsSing
radiodiagnostickych pracovist a plicnich oddélenich mozna.
V pripad¢ patologického nalezu plicni infiltrace ¢i jiné opacity
prichazi v uvahu dalSi diagnostické metody. RTG hrudniku je
nepodkrocitelnym  vySetienim, dalSi se odvijeji od
diagnostické Gvahy oSetiujicino lekaire po zhodnoceni
dosavadnich informaci.



Otazka odbéru materialu ke kultivaci v ambulantni praxi zastava stale
nedoreSena - ekonomické a organizacni aspekty vedou prevazne
k empirickému zpasobu antibiotické lécby bez néasledné moznosti
kultivacniho ovéreni spravnosti Iécby. Na tomto misté obratim pozornost
kK moznostem pneumologa prispét svym dilem k UspésSnosti lécby a to
zpasobem uvazovani u konkrétniho pacienta.

Piesto, ze se i pii hospitalizaci cilenymi odbéry dati kultivaéné ¢i jinou
metodou ovéfrit etiologickeé agens v méné nez 50 % pripadu , ¢asto
zustava tato moznost i v priznivé konstelaci nevyuzita. Pneumonie je
casto doprovazena bakteriemii. Je to zavazna komplikace, pii niz umira
temér 20 % pacientd. Proto se i pfi podezieni na pneumonii doporucuje
odebirat zejména u hospitalizovanych pacienti krev ke kultivaci.
Vytéznost hemokultur po predchozi Iécbé je mensi nez 15-20 %.



Ostatni laboratorni vySetieni jako je FW, KO, zakladni biochemicky
screening, CRP, elektroforéza sera, IgE, serologicka vySetieni na
Legionellu, mycoplasmata a respiracni viry, vySetieni antigenu
(Legionella) v moci a vyuziti PCR metod,vySetreni sputa kultivaci aerobni
| anaerobni, vySetieni na plisné a specialni barveni ve specifickych
pripadech jsou rutinou, o kterou se stale opirame.

DalSi vySetieni indikujeme individualné. Tomogramy, laterogramy,
sonografické vySetieni hrudniku, nadklicka, CT a HRCT vySetieni plic,
galiovou scintigrafii. Lze uvazovat a také casto provadime dalSi invazivni
vySetreni jako napi. perkutanni punkce lézi za skiaskopickeé, CT nebo
sonografické kontroly. Cilena perkutanni plicni biopsie za kontroly
sonografu ¢i CT by dnes meéla na veétSine velkych pracovist dostupna,
v krajnim pripadé nevahame s biopsii pleury ¢i thoracoskopickou biopsii
plice.



Specializovane metody

« Pleurocentésa s vySetienim transsudatu, exsudatu ¢i empyému je
vétSinou samoziejmosti. Porovnani biochemickych markera ve vypotku a
v seru by opét mé¢lo byt rutinou, opomijena je moznost serologickych
vySetieni vypotku ¢i moce. Intervencéni bronchologie dovoluje dnes
pomeérne bezpecéné ziskat transbronchialni biopsii material ke kultivaci ¢i
histologickému vySetieni z centralné ulozenych miznich uzlin, plicniho
parenchymu samotného a to i v respiracni tisni za pomoci tryskove
ventilace, Ize provest diagnostickou lavaz a uvolnit dychaci cesty.

“ Rozpadoveé procesy pak musi vést k cilenym odbérim bakteriologickym,
anaerobnim, mykologickym, parazitologickym a to ve spolupraci
s mikrobiologem, ktery indikuje i vhodnou laboratorni techniku
k prokazani etiologického agens. K tomu je nutné pfilozit nezbytna vyse
uvedena anamnesticka, klinicka a laboratorni data. Novou informaci maze
prinést ventilacni a perfuzni plicni scintigram, vySetieni D- dimeru,
nadorovych markerd nebo PET scan



Kazuistiky




Pacient ¢.1

27- lety muz, Urednik v bance, nekurak, byl prijat na nase oddéleni pro 6 dni trvajici
teploty az 40st. C, s celkovou vycerpanosti, prostraci, suchym kaslem bez expektorace a
bolestmi na prave strané hrudniku, predtim pro infekt l1écen jen Coldrexem, Paralenem.
V anamnéze bez komorbidit, alergii, operaci apod.

Klinicky dusnost, 25/min, tachykardie 115, neurologicky v norm¢, na hrudniku
poklepové zkraceni do 2/3 hrudniku s vymizelym dychanim, ostatni nalez bez
pozoruhodnosti.

Laboratorné FW 70/92, Leu 12,7

12,7, CRP 213, ALT 1,48, AF 3,0, GMT 3,53, fibrinogen 7,84, D- dimery 2439
hodnoceno jako hyperkoagulac¢ni stav

VSechny kultivace sporého sputa, moci a hemokultur jsou negativni aerobne, anaerobné
| BK



14.11.2004







Pacient zavodnén a po zhodnoceni klinického stavu
nasazen Klacid v infazich 60 min 500 mg co 12 hod
v den 1 a 2 nasledovano lecbou peroralni celkove 12
dnu ve stejnych davkach, pro mirny prijem bez
kultivacniho nalezu Endiaron 3x1. Od 2.dne dochazi k
normalizaci teplot a vyraznemu zlepseni klinického
stavu, postupné k uprave patologickych hodnot krome
FW 47 a CRP 27 a procisténi rtg nalezu k norme.
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Pacient ¢.2

35-lety muz, elektrikar, nekurak, nikdy nebyl

vvvvv

praktickym lékarem pro kasel, teploty, bolesti na
hrudniku vlevo, celkovou slabost.

ATB: 5 dni PNC, 2 dny Doxybene, 7 dni Zinnat
a 2 dny Sumamed celkove¢ asi 3 tydny
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Klinicky oproti pocatku nemoci mirné zlepsen,
mirngjsi bolesti na hrudniku, subfebrilie trvaji,
slabost.

Laboratorné¢ FW 26/60, jinak v mezich normy.

Kultivace Haemophilus influenzae rezistentni na
PNC a erythromycin, anti-M.Pneumoniae KFR
128 se vzestupem titru na 512 za 10 dni.
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Lécha:
Klacid 500 mg i1.v. v 60 min.infazi den 1-5 s

prechodem na p.o. formu do celkové doby 9
dni.

V priabéhu promptné ustupuji subfebrilie, kratsi
dech, suchy kasel, pretrvavaji bolesti vlevo na
hrudniku I pres podavani analgetik,
antiflogistika nepodavana



Pacient byl dolecen pro zbytkovy rtg nalez
ambulantné Biseptolem 480 mg 2 x 2 po dobu
1 tydne









Je tedy na zkusenostech Iékare a pracovisté, jeho vybaveni a
casto iniciative, zda jsme schopni v priznivém c¢ase za pomoci
téchto metod ziskat pro mikrobiologicka, cytologicka,
histologicka ¢i imunologicka vysetieni relevantni material a
spolu s ostatnimi Udaji o pacientovi tento predat na
specializované pracovisté komplementu k dalSimu vySetieni.
Ne nepodstatnou mérou se na vysledku podili Uplnost a
vcasnost doruceni informace, transportni mechanismy
materidlu ke zpracovani a moznosti laboratori vySetrit
material i novymi metodami.



Dékujl za pozornost
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