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Pneumonie - definice

® Akutni zanétlivé onemocnéni postihujici
terminalni respira¢ni bronchioly, plicni
alveoly a intersticialni prostor

® Infekcni zané€t plic — pneumonie
® Neinfek¢ni zanét plic — pneumonitida

® Cela rada pristupu k déleni pneumonii



Pneumonie

® Vyznamne rozdily v diagnostice, 1¢Cb¢ a terapii
jednotlivych epidemiologickych typu
pneumonii

® CAP (Community-Acquired Pneumonia)

® HAP (Hospital-Acquired Pneumonia)

® VAP (Ventilator-Associated Pneumonia)

® HCAP (Health Care-Associated Pneumonia)



Principy diagnostiky

® Anamnéza, fyzikalni vySetieni
® Laborator kompatibilni se zanétem

® Zobrazovaci vySetreni (RTG hrudniku, CT
nalez) s pritomnosti infiltrace, kondenzace,
pripadné 1 abscesovych formaci

® (mikrobiologie)



CAP

® Spravna diagnoza

@ Stratifikace rizika: ambulantni terapie /
hospitalizace / intenzivni péce

® Volba a trvani antibioticke terapie

® Prevence

® 80% pripadu ambulantn€ 1eCenych — mortalita
<1%

® 20% hospitalizovanych — mortalita 14%



Infectious Diseases Society of America/American
Thoracic Society Consensus Guidelines on the
Management of Community-Acquired Pneumonia

in Adults

Lionel A. Mandell,"* Richard G. Wunderink,** Antonio Anzueto,** John G. Bartlett’ G. Douglas Campbell,’
Nathan C. Dean,*” Scott F. Dowell,”” Thomas M. File, Jr."" Daniel M. Musher,** Michael S. Niederman, ™"
Antonio Torres,” and Cynthia G. Whitney"

AUDIT, RESEARCH AND GUIDELINE UPDATE

British Thoracic Society community acquired
pneumonia guideline and the NICE pneumonia
guideline: how they fit together

W S Lim," D L Smith,” M P Wise,®> S A Welham,* on behalf of the British
Thoracic Society




Diagnostika CAP

® Klinika, laboratof (CRP a Leu), RTG
hrudniku

® U pneumonie s PSI tfidou nad IV-V: sputum,
legionelovy a pneumokokovy antigen,
hemokultura, zvazit 1 serologn
Mycoplasma/Chlamydophila



Pneumonia Severity Index (PSl)
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Pleural effugion (10 points)




RESPIRATORY INFECTION

Defining community acquired pneumonia severity on
presentation to hospital: an international derivation and
validation study

W S Lim, M M van der Eerden, R Laing, W G Boersma, N Karalus, G | Town, S A Lewis,
J T Macfarlane

CURB-65 Mnrality . L. Thorax 2003;58:377-382
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SCAP - stratifikacni nastroj
dalsi generace
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ATB terapie CAP

® Low-risk pacienti:

1) amoxicilin

2) klaritromycin nebo doxycyklin

® Moderate-risk pacienti (standardni odd.) — ATB co nejdtive:
1) amoxicilin p.o.

2) amox + claritro 1v

3) moxifloxacin

® High-risk pacienti (JIP):

1) co-amoxicilin + klaritromycin

2) cefuroxim + klaritromycin

® L.v. ATB terapie dokud teplota neni normalni po dobu 24hod.

® ATB lécba: low-risk 7 dni, moderate-risk 7-10 dni, high-risk
mozno extendovat az na 14-21 dni




Prevence CAP - vakcinace

® S.pneumoniae — konjugovane¢ vakciny; déti,
pacienti nad 65 let

® Influenza — pacienti nad 65 let, zdravotnici,
pacienti nad 50 let + se zavaznymi KV ¢i
renalnimi komorbiditami nebo s DM I/I1



HAP

® 2. nejcastéjsi typ nozokomidlni nakazy
® Vyskyt stoupa s délkou hospitalizace

® S délkou hospitalizace také stoupa
pravdépodobnost etiologicky zavaznych infekci
(Ps.ae., MRSA, Acinetobacter, Enterobacter,
MDR bakterie, mykozy)

® Prognosticky prit€zujicimi okolnostmi jsou
komorbidity, vySsi vék, polytrauma,
preexistence chonicke plicni nemoci, UPYV,
imobilizace, imunokompromitace, nadorove
onemocneni




Terapie HAP

< Nutno ziskat mikrobiologii!
< Empiricky: cefotaxim / moxifloxacin /
ertapenem

< Pseudomonas?... tazobactam+piperacilin /
meropenem / imipenem / ceftazidim +
amikacin / ciprofloxacin

< MRSA?...tazocin / meropenem / cefotaxim
+ linezolid, vankomycin




Prognoza HAP

® Je vyznamné¢ horsi nez u CAP

® Mortalita muze dosahovat az desitek procent
— dle soubéhu vyse uvedenych pritézujicich
rizikovych faktoru

® Prognoza u infekci jistymi patogeny vyrazné
horsi (Ps. ae., MRSA, Acinetobacter)



VAP

® Epidemiologicky nejzavaznéisi typ
pneumonie

® Riziko vzniku stoupa s delkou UPV

® Mortalita muze byt na arovn az 30-40%

® Casty podil infekci anaeroby (aspirace,
mikroaspirace), MDR-kmeny, Ps. ae.

® Casto nutna polyantimikrobialni 1é¢ba



Quo vadis?

® Stoupa vyskyt MDR kment v populaci i v
nemocni¢nim prostiedi

® Nova antibiotika prichazeji relativné pomalu
(lefamulin — pleuromotiliny; dale ale jen
novi zastupci z jiz stavajicich antibiotickych
trid)

® Prevence pozdnich nasledku?




Pneumokokova pneumonie




Legionelova pneumonie




Pneumocystis jiroveci pneumonia




