CASNA DETEKCE NOZOKOMIALNI PNEUMONIE (HAP) U PACIENTU S PNEUMONII
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COVID-19 NA ECMO PODPORE
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POROVNANI SOUBORU

HAP (hospital acquired pneumonia) neboli nozokomialni pneumonie |je
nejcastéj$Si nozokomialni infekci U pacientli v intenzivni péci. HAP e
pneumonie vznikld za > 48 hodin po prijeti do nemocnice. Specifickym
typem je VAP (ventilator associated pneumonia), ktera vznika u pacientl
napojenych na umeélou plicni ventilaci (UPV), invazivni zajiSténi dychacich
cest spolecné¢ s mechanickou ventilaci zvySuji riziko vzniku HAP.
Respiracni selhani s ARDS (acute respiratory distress syndrome) v disledku
zavazného prabéhu onemocnéni Covid-19 bylo indikaci k napojeni na VV
ECMO (extracorporeal membrane oxygenation). V prab¢hu terapie ECMO
byli pacienti ultraprotektivné ventilovani a mohlo dojit ke komplikujici
bakterialni superinfekci s rozvojem HAP. Identifikace rozvoje HAP v terénu
ARDS miize byt obtizna, v diagnostice Je tieba prihlizet Jak k vyvoji
klinického stavu, tak k nalezu laboratornimu, a na zobrazovacich metodach,
dominantné RTG.

METODIKA

Skupinu 31 pacienti (/7 zen, 24 muzi), ve véku 30-72 let napojenych na
VV ECMO pii tézce probihajici Covid-19 pneumonii, jsme rozd¢lily na
skupinu, u které doslo k rozvoji HAP, a skupinu bez HAP. Ve skuping
pacienti S HAP Jsme nasledné chtély identifikovat klinické a laboratorni
parametry (CRP, IL6, PCT, =zhorSeni dechovych funkci, potieba
vasopresort, zmeéna charakteru sputa, progrese nalezu na RTG), které
mohly upozornit na rozvijejici Seé nozokomialni pneumonii. V obou
skupinach Jjsme také porovnaly mortalitu. Pro analyzu kvalitativnich dat
byl pouzit Fishertv prfesny test, pro kvantitativni data byl pouzit Manntv
Whitneyuv U-test.
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1. Zhodnoceni vyznamnosti klinickych a laboratornich markeru HAP.

2. Zhodnotit vliv HAP na mortalitu.
3. ldentifikovat nejcastéjsi pivodce HAP.

Statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami byl
prokdzan U zhorSeni dechovych funkci (DF)
s hodnotou p = 0,025, zhorSeni DF bylo pfitomno
signifikantné vice U pacientu S HAP. HAP se take
signifikantné vice vyskytovala u muzi, coz mlzeme
pri¢itat slozeni vzorku. K nartstu laboratornich
markerid zanétu (CRP, IL6, PCT) doslo u vsSech
pacientl, U kterych se rozvinula HAP, progrese nalezu
na RTG byla pfitomna v 52% ptipadi, zhorSeni DF v
88,5%, zména charakteru sputa v 33,3%, navySeni
vasopresori pro udrzeni dostateného krevniho tlaku
bylo nutné v 48%, nové piidani vasopresoru do terapie
v 28% pripadu

HAP - Porovnani souboriu

Lécba RI ECMO UPV, HFNO
PocCet pacientu 31 182
Sputum (%) 33,3 46
Vasopresor (%) 76 (2
ZhorSeni DF (%) 88,5 90
Progrese na RTG 52 58
(%0)
Mortalita (%) 67,7 42,5
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HAP se rozvinula u 67,7% pacienta. Mortalita ve
skupin¢ s HAP c¢inila 67%, mortalita bez HAP 20%.
Celkova mortalita pacienti byla 53,1%. Z klinickych
markerd rozvoje HAP mélo nejvétsi statistickou
vyznamnost zhorSeni dechovych funkci. Lze tedy
deklarovat, Zze v casné detekci HAP hraje roli
komplexni zhodnoceni klinického stavu pacienta a
vzestup laboratornich znamek zanétu, vCetné nalezu na
zobrazovacich metodach.

Zaveéry zjisténé analyzou souboru pacientii S pneumonii Covid-19 na
ECMO podpore jsme dale porovnaly s vysledky studie s nazvem
,,Klinicko mikrobiologicka diagnostika HAP*“, od MUDr. Doubravske,
PhD, ktera se vénovala problematice HAP u pacientl S onemocnénim
Covid-19 v intenzivni péci, jejichz ventilaéni podpora byla zajiSténa
cestou UPV a HFOT. Mortalita pacienti v této studil ¢inila 42,5%.
Porovnani relevance jednotlivych klinickych parametra je uvedeno v
tabulce nize. V obou souborech byli jako nejcastéjsi identifikovany
nasledujici  patogeny:.  Klebsiella ~ pneumoniae/variicola  ESBL,
Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia multivorans, Enterococcus

faecium a Staphylococcus aureus.
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