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Zapaly plic-smrtelné nebezpeci Ci banalita?

Komunitni pneumonie- navzdory dostupnym antibiotikiim stale velka
zdravotni hrozba

WHO
450 miliont pneumonii/ rok- 4 miliony nemocnych na pneumonii zemfou

* Nejvyssi vyskyt- deti mladsi 5 let a dospéli starsi 75 let
* Vrozvojovych zemich 5x vysSi vyskyt nez v rozvinutych a vyssi i mortalita
* Respiracniviry jsou stale vice identifikovany jako plivodce pneumonie

* Po uvolnéni restrikci souvisejicich s COVID-19 pandemii narlst detekce
respiracnich virQ

* Respiracéné syncitiadlni virus a virus chfipky hraji dtlezitou roli u starsich
pacientl s komunitni pneumonii

Theo Dahne, J Clin Virol 2024



Komunitne ziskana pneumonie a viry

« CAP- zapal plic- tedy prudusek i plicnich sklipkt ziskany bez pfedchozi
souvislosti se zdravotni péci
* Vice nez 20% pacientl potfebuje hospitalizaci
« WHO-15% déti mladsich 5 let umira na pneumonii
* Pneumonie pfic¢inou smrti dospélych na 8. misté v USA
e CSU-vCR9.-11. mist& v pfic¢inach amrti, 3000-4000 ro&né&

* RT-PCR deteguje respiraéni viry u fady pacientu hospitalizovanych pro
zapal plic v terenu snizené imunity

* Virové infekce
» 25% pacientl s CAP
e 26 druh virQ
* Virus chripky nejcastéjsi
* Respiracneé syncycialnivirus (RSV)- 2. nejcastejsi- tezké pneumonie
 SARS-CoV-2- COVID-19

Niederman etal.; Heron 2019; 2001 WHO 2020b;CDC 2018; CDC 2019a; Tatarelli et al., 2019;

Ruuskanen et al., 2011
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Lidske RS viry

* Akutni infekce dolnich dychacich cest- bronchiolitidy a
pneumonie

* deti mladsi 5 let a dospéeli starsSi 65 let

* RSV pneumonie celosvetove ( 2015)
* 33,1 miliont celkem nahlasenych
* 3,2 miliont hospitalizace
* 59600 smrti

e 45% pred 6. mésicem veku

Borchers et al., 2013; Shi etal., 2017a
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Virus chripky

Sezonni chripka
* riziko pneumonie ~100

* tézka pneumonie- 25% ARDS- mortalita 6-29%

Typy pneumonii v ramci chripky
* Primarni chfipkova pneumonie
e Sekundarni bakterialni pneumonie

* Pneumonie zpusobend neobvyklymi patogeny u imunokompromitovanych jedinct
* Akutni exacerbace chronickych onemocnéni

Pandemie 2009- bakterialni pneumonie jako komplikace virové pneumonie- 4-24%

» Staphylococcus aureus
* Chlamydia pneumoniae
* B-hemolytické streptokoky
* Legionella pneumophila

Rizikové faktory pro progresi pneumonie- poc¢et lymfocytll mensinez 200 cells/ml

Antivirova lécba- pouze 69%!!

Murata et al., 2007; Paules and Subbarao, 2017; Rello and Pop-Vicas, 2009; Shrestha et al.,

2015; Rothberg et al., 2008; Johnson et al., 2008; Louie et al., 2009; Shrestha et al., 2015;

Gavigan and McCullers, 2019
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Lidske koronaviry

* SARS-CoV, MERS-CoV- vysoka fatalita

e HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-0OC43, CoV-HKU1- onemocneéeni
s mirnym prubéhem u imunokompetentnich

* SARS-CoV-2

e Zavazné prUbéhy

* Pneumonie casto- ARDS
Long covid, postcovid
Multiorganoveé postizeni
NeocCkovany terén



Jak pozname bakterialni pneumonii od virove?

Vek
Epidemiologicka situace

Anamnéza
Klinicky obraz

Biomarkery

leukocyty

CRP

prokalcitonin

RTG hrudniku

Odpovéd na antibiotika

Spise virovy ptivod

MladSinez 5 let
Virova epidemie

Pomaly nastup

Ryma, piskoty

<10%x109/1

<20 mg/l

<0,1 pg/l

Intersticialni infiltraty difusné,
oboustranné

Pomala nebo zadna

Spise bakterialni ptvod

Dospéli

Rychly nastup

Vysokeé teploty, dechova
frekvence

>15x1091

>60 mg/l

>0,5 pg/l

Alveolarniinfiltraty, lalokové
postizeni

rychla+

Ruuskanen O, The Lancet, 2011; 377



Interakce bakterii a virt pfi vzniku pneumonie

Spoluprace viru a bakterii

Sekundarni bakterialni pneumonie
» 4-24% pripadd chfipky (H1N1)
e Casto pfic¢inou smrti
Déti- smisené bakterialnée virové infekce- 45% komunitnich pneumonii u déti

» Streptococcus pneumoniae + rlzné respiracni viry
e Staphylococcus aureus

Dospéli- smisené infekce 14% - 45%
* rhinovirus plus Streptococcus pneumoniae
* influenza A plus Strep pneumoniae
 Nékdy ale nenivirus jiz zachycen
* Influenza + Staph aureus tézké a fatalni pneumonie u détii dospélych

Detekce Strep pneumoniae v nosohltanu u pacienta s H1N1infekci predikuje tezky
prubéh nemoci



Lécba a prevence virovych pneumonii

Lécba

Prevence

Symptomaticka
U ohrozenych skupin:
Seniofi, lidé s pfidruzenymi nemocemi

Vakciny- inaktivované, zivé
Influvac (od 6 mésicU)

Ch”pka A’B Antivirotika: Oseltamivir- Tamiflu- do 48 hodin od Eflu.elc.ja (vysokoEja,vliova pro osoby od €0 let)
oy o - Vaxigrip (od 6 mésicu)
zacatku pfiznaku , . "
Fluenz (nosni sprej pro déeti od 2 do 17 let)
Pro kojence: monoklonalni protilatky
L (nirsevimab- v CR hrazen od z&fi 2025), pfipadné
3y;?:;;;a,t;f:;aku in: palivizumab, ockovanim téhotnych Zen v 3.
RSV ynrozeny pin: - trimestru
Kojenci, batolota, seniofri e . . . Y ,
Monoklonalni protilatk Pro dospélé a seniory: K dispozici jsou ockovaci
P y latky (napf. Arexvy, Abrysvo) doporucené
zejména lidem nad 60 let a chronicky nemocnym
Symptomaticka
U ohrozenych skupin:
Seniofi, lidé s oslabenou imunitou, chronickymi , , v o . o
nemocemi Upravené mRNA vakciny pfizpusobené aktualné
SARS-Cov2 cirkulujicim variantam viru SARS-CoV-2

Antivirotika: do 5 dnl od prvnich pfiznakd.
Paxlovid (Nirmatrelvir/Ritonavir) tbl
Lagevrio (Molnupiravir) tbl

Remdesivir- infuse

Comirnaty




Efekt vakcinace

* Vakcina proti covid

Vakcina proti chfipce

 Svét: 2020-2024 vakciny zabranily 2,5 miliontim * }i/d(%R rocne zemre na chripku 1000-2000
umrtl L . L * Ockovani proti chfipce prokazatelneé
» USetfily 15 milionu roku Zivota shizuje riziko téZkého prlbéhu a umrti
* Onkologi¢ti nemocni, pravdépodobné i * Snizeni rizika amrti u senioru:
potenciace vlivu imunoterapie * riziko umrti az o 80 %
« V CR od po&atku pandemie do za¥i 2026 44 035 ’ %'!f/g hospitalizace kvuli zapalu plic az o

umrti v souvislosti s onemocnénim covid-19.
* Vakcinace snizila umrtnost az 3,5krat

Ochrana déti:
* riziko umrti na chfipku o 51 % u rizikové

* Vékova skupina 65-84 let: NeoCkovani jedinci nemocnych déti
7,3krat vysSi riziko umrti na covid-19 * 065 % uzdravych deéti
* Vékova skupina 85+ let: NeoCkovani jedinci * Ochrana zdravych dospélych:
6,4krat vyssi riziko umrti na covid * Vakcina dokaze zabranit rozvoji
5 L ) o 5 o onemocnéni u 70 az 90 % zdravych
* Ve ctvrtém ctvrtleti roku 2021 tvorili neockovani lidé dospélych

zhruba 60 % vsech aumrti

loannidis JPA, JAMA Health Forum
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Medicina 21. stoleti a virové respiracni nakazy

* Virdzy snizuji imunity a poskozuji sliznicni bariéry- oteviraji
branu bakterialnim infekcim

* Stale nejsou dostupna opravdu ucinna antivirotika- jsou pro
rizikove jedince a nenahrazuji ockovani

e Zdravy zivotni styl a prevence jsou tou spravnou cestou

* Vakciny nam davaji moznost neonemochneét tézkou formou
viroz a predejit zapalu plic
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Dekuji Vam za pozornost
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