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Uvod

Nozokomialni pneumonie jsou zavaznym zdravotnickym
problémem, predevSim v intenzivni péCi. Mortalita dosahuje
20-60 %, obzvlaste pokud dojde k progresi a rozvoji sepse a
septick€ho Soku, coz je zivot ohrozujici organova dysfunkce
zpusobena dysregulovanou odpovédi organismu hostitele na
pritomnost infekCniho agens a je nejCast€jSi priCinou umrti
pacientut na jednotkach intenzivni péle. N¢&které skupiny
pacientu jsou stran rozvoje sepse rizikovejSi: Pacienti po
polytraumatu a velkych operacnich vykonech, pacienti se
zavedenymi 1nvazivnimi vstupy, imuno-kompromitovani, se

zavaznymi pridruzenymi onemocnenimi a seniori.
Cil

Zjistit miru vyskytu sepse u pacientt s nozokomidlni
pneumonii v predcovidovém obdobi. Dale porovnat skupinu
pacientu bez sepse a septickych stran vybranych vstupnich
parametru, rizikovych faktoru a mortality.

Metodika

Soubor tvori pacienti z obdobi 1.11. 2018 a— 1. 5. 2019, u
kterych byla zjiSt€éna pneumonie. Retrospektivne byly zjiStény
demografické udaje, pridruzena onemocnéni, laboratorni
vysledky, znamky sepse, mortalita a dalSi udaje. U
jednotlivych pacientu bylo spocditiano skore APACHE II, jehoz
vysledna hodnota udava teoretickou miru rizika amrti pacienta
na jednotce intenzivni péce. Soubor byl rozd€len na pacienty
s prokazanou sepsi a bez sepse. Skupiny byly porovnany ve
vysSe uvedenych parametrech.

Graf ¢.1: Srovnani pacientu s pneumonii a bez
pneumonie
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CAP HAP casna = HAP pozdni zadna

Sepse % Mortalita % hccl)és::ki:.
CAP (61) 49.2 44.3 9.1
HAP casna (20) 45 35 16.5
HAP pozdni (46) 32.6 47.8 25.5
Bez pneumonie (63) 6.3 41.3 8.8

CRP (mg/l) LEU(10%/1) APACHE II

CAP (61) 121 14.7 27.9
HAP Easna (20) 163.6 16.9 23.3
HAP pozdni (46) 137.3 19.1 21.8
Bez pneumonie (63) 114.9 16.5 23.3
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Vysledky

Ze 191 pacientu bylo 58 septickych a 133 bez znamek sepse.
Celkem 30,4 % nemocnych v prubéhu pobytu na resuscitacni
jednotce  KARIM prodélalo sepsi v dusledku pneumonie.
Prumérné APACHE II skére i inicidlni hodnota CRP byly vySsi
u septickych pacientu. APACHE II skére 25,76 vs 23,65 a CRP
201,6 vs 93,3. U pacientu se sepsi byla mortalita 55,2 % v.s.
37,6 % u neseptickych.

Zaver

Témer u tretiny pacientu v resuscitaCni péCi s nozokomidlni
pneumonii se rozvinula sepse. Sepse pr1 pneumonii vyznamne
zvysuje mortalitu, neni vSak jedinym duleZitym faktorem, ktery
ovliviuje prognozu pacienta. Vyznamnou roli hraje takeé
etiologické agens a dalsi vySe uvedené rizikové faktory
pacientu.

septicti (58) bez sepse (133)

CRP (mg/l) 201.64 93.25
Leukocyty(10°/1) 16.27 16.66
Apache I 25.76 23.65
BMI 28.97 28.54
Vek 62.55 63.15
Mortalita % 55.17 37.59
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