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Uvod: MORTALITA pri hospitalizact Klebsiella pneumoniae, kterd byla vykultivovana u 44 % pacientd,

COVID-19 je virové onemocneéni, které se obvykle manifestuje jako
infekce hornich cest dychacich a u casti pacientu se rozvine
pneumonie, ktera muze byt, stejné jako u jinych virovych
onemocnéni, komplikovana superinfekci, zejména u pacientu
vyzadujicich intenzivni péci.

Cile:
Nasim cilem bylo identifikovat nejcastéjsi puvodce nozokomialnich

sekundarnich pneumonii u pacientu s COVID-19 a dale
identifikovat potencialni prognostické faktory u téchto pacientu.

Metodika:

Retrospektivné jsme analyzovali data z dokumentace 111 pacientu
(65 % muzu a 35 % zen, median veku 67,0 let), u kterych byl tézky
az kriticky prubéh infekce COVID-19 a kteri byli v obdobi 1. 10.
2020 -31. 7. 2021 prelozeni z covidovych oddéleni na plicni kliniku
FNOL. U pacientu jsme sledovali pritomnost komorbidit, nejvyssi
pouzity stupen kyslikové podpory, hladiny CRP a prokalcitoninu,
anemie, leukocytozy a leukopenie, vysledky mikrobiologickych
vysetreni a mortalitu.

Vysledky:

Mortalita pacientu byla 8,1 %. Nebyla prokazana signifikantni
zavislost mezi stupném ventilacni podpory a mortalitou. Vyznamné
vysSSi mortalita byla u pacientu, kteri méli zaroven kardiovaskularni
onemocnéni (p = 0,043). U 11,7 % pacientu se vyskytla embolie
arteria pulmonalis. Signifikantné vyssi byly hodnoty CRP (p =
0,023) a prokalcitoninu (p = 0,016) u zemrelych pacientu. Meazi
hodnotami krevniho obrazu a mortalitou nebyla signifikantni
zavislost. U 89,1 % pacientu byla pozitivhi bakteriologicka
kultivace. Nejcastejsim etiologickym agens byla

dalsimi byly Burkholderia multivorans a Pseudomonas aeruginosa.
Signifikantné vyznamna byla zavislost mezi mortalitou a vyskytem
Burkholderia multivorans. Enterococcus faecium byl v kultivaci
vyznamné castéji u pacientu, u nichz bylo pouzito ECMO (p =
0,026). U pacientu s UPV byly signifikatné castéji Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiellar pnemonie, Serratia marcescens a
Enterococcus faecium. Vyznamné vyssi byly hodnoty CRP v
souvislosti s vyskytem Enterococcus faecium a Burkholderia
multivorans.
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Grafy €. 1 a 2: Zavislost mortality na hladiné CRP a prokalcitoninu

Zaver:
Ve sledovaném souboru jsme nalezli prekvapivé vysoky vyskyt
sekundarnich infekci verifikovanych mikrobiologickymi
vysetrenimi. Dominovaly typické nozokomialni patogeny.
Zavaznost zanetu primo korelovala s mortalitou. Jako dalsi faktor

nepriznive ovlivnujici mortalitu jsme identifikovali kardiovaskularni
onemocneni.

ne ano p-value
pocet procento | pocet | procento
n 17 16,7% 0 0,0%
vyskyt komorbidit 0,350
a 85 83,3% S 100,0%
N 79 77,5% 4 44,4%
srdce 0,043
a 23 22,5% 5 55,6%
n 77 75,5% 5 55,6%
respiracni 0,237
a 25 24,5% 4 44,4%
N 37 36,3% 3 33,3%
HN 1
a 65 63,7% 6 66,7%
N 67 65,7% 6 66,7%
DM 1
a 35 34,3% 3 33,3%
n 90 88,2% 6 66,7%
ledviny 0,102
a 12 11,8% 3 33,3%
n 95 93,1% S 100,0%
jatra 1
a 7 6,9% 0 0,0%
N 84 82,4% 6 66,7%
onkologicke 0,367
a 18 17,6% 3 33,3%
N 100 98,0% S 100,0%
transplantace 1
a 2 2,0% 0 0,0%

Pozitivni bakteriologicka kultivace 89,1 %
Klebsiella pneumoniae 44 %

Burkholderia multivorans 22,52 %

Pseudomonas aeruginosa 18,02 %

Tabulka €. 1: Vztah komorbidit a mortality

Tabulka C. 2: Nejcastejsi etiologicka agens




