Pneumonie u pacientli s dlouhodobou ventilacni podporou
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Zanét plic je akutni onemocnéni postihujici plicni alveoly (sklipky), respiracni bronchioly (pridusinky-
soucast dolnich dychacich cest) a plicni intersticium (vmezerena tkdn, ve které probihaji cévy a
nervy). Zvlastni problematika se tykd nemocnych s endotrachealnimi sondami (trubice zavedené do

pradusnice umoznujici umélé dychani) napojenymi na ventilator. Vznika tzv. ventilatorovy zanét plic.

Vyskyt

Podle udajli Svétové zdravotnické organizace je zanét plic treti nejcastéjsi pri¢ina Umrtnosti.
K infekénimu zanétu plic dochdzi Castéji v détstvi, méné casto v dospélosti, vyskyt a umrtnost opét
roste po 50 letech véku. Rizikovou populaci tvofi lidé se zdvaznym onemocnénim, kuraci, alkoholici,
drogové zavisli a lidé Zijici v socialnich zatizenich. Udava se, Ze na zanét plic zemre celosvétové 3 az 5
milion( lidi za rok, tyhle Udaje se vsak ziskavaji obtizné, protoZe toto onemocnéni nepodléha
povinnému hldseni. V Ceské republice se predpokladd vyskyt vice ne? 100 000 zanétu plic ro¢né.
Cast&ji jsou nemocni muzi (55 %) nei Zeny (45 %), umrtnost se pohybuje kolem 25/100 000.

Umrtnost je vy$si u déti do 4 let a pak stoupd od véku 60 let s maximem v 70 letech Zivota.

Vyskyt zanétu plic u intubovanych pacient( je variabilni, dochdzi k ni u 6-52 % pacientl umisténych
na jednotce intenzivni péce. Kazdy den intubace zvysuje riziko vzniku zanétu plic az o 3 %, pficemi se

vyznamné zvysuje i riziko smrti pacienta.

Etiologie a patogeneze

Ke vzniku zanétu plic miZe dochazet riznymi zplsoby. Mikroorganizmus zpUsobujici samotny zanét
se mlZe dostat do plic vdechnutim drobnych kapének od jiného nemocného (viry), vdechnutim
vlastnich mikroorganizmi, které se béiné nachazi v nosohltanu (bakterie, napf. pneumokok),
vdechnutim kapének vnéjsiho prostiedi (legionely), vdechnutim infikovanych castic od zvirat
(psitakdza), méné casto vdechnutim ciziho télesa nebo Zaludecniho obsahu. Pacienti s dlouhodobou
ventilaéni podporou jsou nachylni k osidleni patogennimi (choroboplodnymi) a potencidlné
choroboplodnymi mikroby vyvolavajicimi zanéty dychacich cest. Maji snizenou obranyschopnost a to
v dUsledku celkovych a lokdlnich pfticin. Z celkovych pficin je to porucha obranyschopnosti hostitele,

zpravidla pro jeho aktudlni zdravotni stav, a taky porucha obranyschopnosti z divodu uzivani Iékd,



které maji imunosupresivni Uc¢inek. Z lokalnich pficin je to predevsim snizena funkce fyziologickych

obrannych mechanism (kasel, kychani) z dGvodu intubace.

U zaintubovanych pacientd béiné dochazi k mikroaspiracim sekretu nosohltanu- vdechnutim
kapalného obsahu nosohltanu, které obsahuje mnoho mikroorganizmd, a vytvafi situaci vedouci ke
vzniku zanétu plic. Vétsinou u pacientl s dlouhodobou hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce je
spektrum mikroorganizm znacné odlisSné od béiné se vyskytujicich patogenll. Pro tyto
mikroorganizmy jsou charakteristické nékteré spolecné vlastnosti: nejsou citlivé na bézné pouzivané
antibiotika, dokdZou si vytvaret rezistenci (necitlivost) na antibiotika ajejich spektrum je

charakteristické pro dané oddéleni.

obr. ¢. 1: Intubace pacienta

Intubace

A vstup vzduchu- misto napojeni na ventilator
B hadicka pro nafouknuti balonku

C zavedeni intubacni kanyly do prudusnice a
jeji fixace pomoci nafouknutého balonku,
ktery zabranuje taky k zatékani sekretu z
nosohltanu

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Endotracheal_tube_colored.png, pfevzeti obrdzku: 4.4.2014

Hlavni pfiznaky

U klasického zanétu plic dochazi velmi nahle k projeviim respiracni infekce. Nejcastéjsi je kasel, ktery
byva zpocatku suchym pozdéji nékdy prechazi v produktivni. Vykaslavany obsah slin byva zakaleny,
nazloutly az rezavy, nebo mUze byt pritomna i krev. Stupnuje se dusnost, dechova frekvence, horecka
nad 38 °C, pot, zimnice, dostavuji se bolesti na hrudniku. Mimoplicni pfiznaky mohou byt celkova
schvacenost, bolesti hlavy, kloubl, svalli, nechutenstvi, postiZzeni jater, srdce, sleziny, ptiznaky

chudokrevnosti aj. Nékdy mlze predchazet infekce hornich dychacich cest.

U zaintubovanych pacientll neni typicky klinicky obraz, v popredi je hlavné horecka, hnisavy sekret

odsdavany z pradusnice, laboratorni znamky zanétu a rentgenologicky nalez.



Vysetieni

e Anamnéza (soubor Udajl ziskanych od pacienta): mozno zjistit charakteristické priznaky svéddici
pro infekci respiracniho traktu, pfitomnost febrilnich onemocnéni v rodiné a okoli. Dulezité jsou

udaje o pfidruzenych nemocich a profesnich zaméreni.

e FyzikdIni vySetfeni (vySetfeni lékafem): Lékafr vySetfuje pacienta svleCceného do pll pasu,

poklepem po hrudniku muiZe zjistit zvysenou kolekci tekutiny v plicni tkani popfipadé pfitomnost
tekutiny v pohrudniéni dutiné, poslechem zjistuje zmény zvukovych fenoménd nad postizenou
plici pfi dychani.

e Laboratorni vysetieni: mozno prokazat znadmky zanétu pomoci tzv. zanétlivych marker(. V krvi

mozno zjistit tzv.leukocytdzu (zvyseny pocet bilych krvinek nad hranici normy) s posunem doleva

(v krvi se vyskytuji nezralé formy bilych krvinek, coZ je znamkou probihajiciho zanétu)

e Mikrobiologické vysetfeni: typ vySetfeni, které umoZni stanovit druhy mikroorganizm(

pritomnych v krvi, v sekretu odsavaného z prldusnice nebo z pleurdlniho vypotku. Ma hlavné
vyznam u zanétu pacientd s dlouhodobou ventilacni podporou, kde po zjisténi druhu
mikroorganizmu pfitomného ve vySetfovaném materidlu je mozno stanovit typ antibiotika, na

které je citlivy

e Zobrazovaci metody: u zanétu plic je zdsadnim vySetfenim rentgenovy snimek hrudniku. Obraz se

muze béhem rozvoje zdnétu ménit a Casto ukazuje zavaznost nemoci, a to podle probihajicich

zmén ne rozpadového procesu.

obr. €. 2: RTG snimek hrudniku a plic

Zanet plic ma na rentgenovém snimku
charakter rozsahlého zastinéni (svétle)
vpravo. Je to oblast infiltrované tkane.

http://biomarker.cdc.go.kr/biomarker/diseaseimg/pneumonia-Community_acquired.jpg, prevzeti
obrdzku: 4.4.2014



Lécba

Lécba zanétu plic je zamérena na podavani vhodného antibiotika. Existuji rizné skupiny antibiotik,
v zasadé plati, Ze Iékar vybere také Iéky, které maji vhodné spektrum na respiracni patogeny. Lécbu
béZné vede prakticky Iékaf. Dba na to, aby zvoleny Iék byl dobre tolerovan pacientem- napf. musi
respektovat alergie pacienta na nékterou skupinu Iéciv. DlleZité je vidy zvazit moZnou hospitalizaci
pacienta v nemocnici, zvlasté u starsich lidi s pfidruzenym onemocnénim popf. vaznymi zménami pfi

fyzikalnim a laboratornim vysetieni, nebo kdyz se stav nezlepsil po 2-3 dnech.

U zaintubovanych pacientl se pfi volbé antibiotik upfednostnuji tzv. Sirokospektré léky, které maji
Ucinek na vicero druhl mikroorganizmd. Zakladnim pravidlem je, Ze se necekd na vysledky
mikrobiologického vysetfeni, ale nasadi se empirickd terapie (Uvodni terapie). Kazidé zdrzeni
s podanim antibiotika vyrazné zvySuje Umrtnost. U téchto pacientl je dileZitd i tzv. hygiena
dychacich cest. Je zaloZen na pravidelném odsavani hlenu z dychacich cest a pouzivani IéCiv, které
maji vliv na kvalitu hlenu a rozsifeni dychacich cest. Hlen ma tak sniZenou vazkost, ¢im se zlepsi jeho
odsdvani a zaroven se zlepsi priichodnost dychacich cest a ventilace plic. Ve sténé dychacich cest se

nachazeji hladké svaly, které ucinkem téchto Iék relaxuji-uvolnuji se, a tim se zvétSuje jejich pramér.

Normalni plice a

(Hladké svaly)
Rel’x:.ce Kontrakee Zanét plic a
dychaci cesty il i

dychacich cest

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Blausen_0620_Lungs_NormalvsinflamedAirway.png, prevzeti
obrdzku 4.4.2014



V nasi studii jsme poutzili [ék Prospan, ktery ma tyto Ucinky a je registrovany jako fytofarmakum- latka
pfirodniho plvodu. Ziskava se suchou extrakci z bre¢tanového listu. Dalsi slozky jsou sorbat draselny
(konzervant), bezvoda kyselina citronova, xanthan guma (zahustovadlo), tfe$fiové aroma, roztok
sorbitolu 70 % (sladidlo), Cisténda voda. Dosud nebyly popsany interakce sjinymi IéCivy. Lze
predpokladat, Ze soucasné uzivani tohoto pfipravku s jinymi léCivy, napf. antibiotiky, nepfedstavuje

riziko.

Komplikace

Pficinou komplikaci miZe byt pozdé zahdjend lécba, nevhodné antibiotikum ale i celkovy stav

organizmu, ktery byl infekci napaden. Komplikace Ize rozdélit na plicni a mimoplicni.

Mezi plicni komplikace patfi vypotek, hnis v pohrudniéni dutiné, vznik abscesu ( lozZiskova dutina
vyplnéna hnisem), z celkovych komplikaci to mize byt rozsifeni infekce do celého téla az vznik

respiracniho selhdni. Tyto komplikace maji velmi Spatnou progndzu a vyzaduji intenzivni |é¢bu.

Praktické rady pro pacienta, prevence

Za prevenci proti zanétu plic se povazuje ucinné ockovani- proti chfipce a proti pneumokokim.
Ockovani proti chiipce se doporucuje pro lidi starsi 65 let, lidé vdomovech dlchodcl, pacienti
s onemocnénim ledvin, jater nebo poruchou imunity. Protipneumokokové ockovani se doporucuje u

déti, osob starsich 65 let nebo u pacientd pred chirurgickym odstranénim sleziny.

U pacientl s dlouhodobou hospitalizaci je duleZitd prevence prenosu infekce jak oSetfujicim
persondlem, tak ndvstévou. V literatufe se uvadi, Ze béhem navstévy v trvani 10 minut se muze
uvolnit az 40 % kmen( (mikroorganizm(). Proto je dllezZité pouzivani jednorazovych Cepic, rousek,
zastér a navlekll na boty pfi kazdé navstévé pacientl na jednotkach intenzivni péce a resuscitace.
Pokud navstéva zavlece infekéni onemocnéni do zdravotnického zatizeni, jedna se o nespecifickou
nemocnicni infekci. Za specifickou infekci se povazuje, kdyz je infekce zavlecena pfi diagnostickych a
|é¢ebnych vykonl u pacienta. Zdrojem mikroorganizmi u zanétlivych onemocnéni dychacich cest
pacientl s dlouhodobou ventilaéni podporou byvaji trachedlni (intubacni) kanyly. V soucasnosti se
vyrabéji kanyly napusténé rliznymi antibakteridlnimi latkami, nebo jsou potaZeny vrstvou stfibra,
které ma schopnost nicit bakterie. Materidl, ze kterého jsou kanyly vyrdbény zabrarnuje tvorbé

biofilmu (vrstvé bakterii).
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