Komunitni pneumonie

Koho nejCasteji postihuje a jak je rychle diagnostikovat a leCit?
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Co to je pneumonie?

* infekce plicniho parenchymu

* podle klinicko-epidemiologickych
souvislosti lze delit: |
 komunitni
* nozokomialni
* 48 h od pfijetiaz 14 dni po dimisi
* ventilatorova
* u pacientl na UPV
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Jak se lze nakazit?

1/ vstup patogenu N

v 7/

spanku

e vdechnuti infikovanych kapének
(viry, Mycoplasma, Legionella)

* hematogenni (vzacnejsi)
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Jak se lze nakazit?

2/ selhani obrannych mechanismu
* hlasivky

* kaslaci reflex
* mukociliarni vytah

* alveolarni makrofagy, sekrecni IgA, surfaktantove proteiny Aa D
s opsonizacni funkci




Nejohrozenegjsi skupiny

e kuraci, vC. pasivniho koureni
* naduzivani alkoholu

* Spatna hygiena ustni dutiny
* muzi, vék nad 65 let
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Nejohrozenegjsi skupiny

* polymorbidita
* malnutrice, obezita
e pritomnost predskolnich deti vdomacnosti

* imunokompromitovani pacienti
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NejCastejsi puvodci

* Streptococcus pneumoniae —vsechny vekoveé skupiny
 Mycoplasma pneumoniae — ¢astejsi u mldasich

Dalsi 0000098000

* Chlamydophila pneumoniae
* Haemophilus influenzae

* Staphylococcus aureus

* Legionella pneumoniae

* viry — chripka, COVID-19




Priznaky

* nahly x pozvolny zacatek
* dusnost, kasel, teplota
* bolesti hlavy, prujem, bolesti svall, kloubU



Jak ji diagnostikovat?

nejspecifictéjsi nalezy
* kasel

* febrilie

* tachykardie

e chrupky



Jak ji diagnostikovat?

u starSich, oslabenych pacientu

* nespecifické zhorseni stavu, zmatenost
* tachypnoe

* febrilie

* nechutenstvi



Jak i
diagnostikovat?

e RTG

* neostre ohranicena,
oblackovita opacita

* opozduje se cca 1-2
dny za klinickym
stavem
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Jak ji diagnostikovat?

* sonografie




Jak ji diagnostikovat?

* sonografie

B linie

e

konsolidace



Jak i
diagnostikovat?

* CT




Jak i
diagnostikovat?

* CT




Jak ji diagnostikovat?

 lab. vySetreni KO, urea, krea, ionty,
jaterni testy

 CRP muze mit prodlevu 24-48 hodin

e zanetlivé parametry u starsich
pacientl mohou byt faleSné nizsi
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Jak ji diagnostikovat? i

 kultivacni vysetreni sputa

D Al

* PCR, existuje vicero testuU:

e panel nej¢astéjSich puvodcd, pfip. na netypické
pUvodce (mykoplasma, legionella, pertusse, TBC)

* antigen streptokok a legionella v mocCi




Jak ji diagnostikovat?

* protilatky — jejich role v akutni diagnostice je omezena, pozitivita
|gM zacCina 2. tyden onemocnéni (u M. pneumoniae neodlisi
asymptomatickou kolonizaci), Casto se neobejde bez
opakovaneho stanoveni k posouzeni dynamiky



Jak postupovat pri zjisteni pneumonie

* rozhodnuti jestli je mozné CURB-65

postupovat ambulantné
Zmatenost (C)

: Urea >7 mmol/l
* triage: CURB-65, PSI
Dechova frekvence (R) > 30 dechl / min
* pacient schopny polykat Krevnitlak (B) <90 mmHg

e dostatecné socialni zazemi Vék nad 65 let




Jak lécCit?
 empiricka ATB lécba

* puvodce neni obvykle na za¢atku lécby znam
* uvice nez 50 % pneumonii ani neni odhalen

 volba podle rizikovych faktort pacienta, ev. s ohledem na klinické
projevy a radiologicky nalez

e u starsSich ¢i polymorbidnich pacientu vhodné zahajit 2kombinaci



Jak lecit?
e délka lécby 5-7 dni

* 1. volba aminopenicilin, ev. s inhibitorem betalaktamazy
* amoxicilin 500-1000mg a 8 hodin
* amoxicilin s klavulanatem 625-1000mg a 8 hodin

* ev. cefalosporin ll. generace
e cefuroxim 500mg a 12 hodin



Jak lecit?

* pri podezreni na atypickou pneumonii 7-10 dni

* 1. volba doxycyklin
* prvni davka 200mg, nasledne 100mg a 24 hodin

* prip. makrolid (stoupa rezistence u mykoplazmat)
* klarithromycin 500mg a 12 hodin
e azitromycin 500mg a 24 hodin na 3-5 dni

e fluorochinolony ponechavame jako rezervni
 levofloxacin 500-750mg a 24 hodin
* moxifloxacin 400mg a 24 hodin



Sledovani pacienta s pneumonii

* kontrola za 2 — 4 dny pri nelepseni stavu

e kontrolni biochemie, KO
e kontrolni RTG hrudniku
* ev. odbér sputa
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Komplikace
* absces
* vypotek, empyém — dalsi prednaska

e vzacne fibroza, bronchiektazie
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