Zapal plic - pneumonie

Autor: Silvia Cvekova

Vyskyt (incidence a prevalence)

Pneumonie jsou v rozvinutych zemich nejcastéjsi pricinou umrti mezi vsemi infekénimi chorobami.
Jsou tteti nejcastéjsi pricinou mortality ze vSsech nemoci a prvni pti¢inou mortality ze vSech infekénim
nemoci. Odhaduje se, Ze ha pneumonii zemfe ve svété za rok 3-5 milion( osob. Incidence pneumonie
v Ceské republice se pohybuje v rozmezi 80 000-150 000 piipadd, z nichZ 20 000 je hospitalizovano.
Pfiblizné 1-5% vSech pacient( vsak ziskalo své onemocnéni az v nemocnici. Takova forma pneumonie
se nazyva nozokomialni infekce. Incidence se vyrazné zvySuje pfi vyskytu chfipkové epidemie.

Mortalita je priblizné 29.6 / 100 000 zemfelych osob, resp. kolem 3000 osob absolutné.

Etiologie a patogeneze

Infekéni pneumonie délime na 3 typy. Komunitni pneumonie je onemocnéni, které vzniklo ndkazou v
béZzném prostfedi c¢lovéka. MoZnymi pachateli jsou v tomto pfipadé napfiklad bakterie
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae) nebo rlzné viry (napf. virus chfipky). Do plic jsou obvykle zavle¢eny vdechnutim

malého mnozstvi hlenu z vyssich etdzi dychacich cest.

Nozokomialni pneumonie jsou zanéty plic ziskané v nemocnici. Infekce ziskané v nemocnicich jsou
vétsinou zplsobovany bakteriemi, které jsou netypicky odolné nebo jsou odolné proti nékterym
antibiotikim. Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae nebo Staphylococcus aureus jsou

priklady bakterii, které mohou zvlasté u znacné oslabenych hospitalizovanych osob vyvolat zapal plic.

Tretim typem jsou pneumonie vznikajici u tzv. imunosuprimovanych osob. Jako imunosuprimovani
jsou popisovani pacienti, u nichZ je bud na podkladé onemocnéni (nap¥. nddoru, vrozené choroby
imunitniho systému, AIDS) nebo vlivem |écebnych postupl (podavani kortikoid(, stavy po operacich
a zejména transplantacich) snizend schopnost vlastni obrany organismu. Na rozdil od predchozich

typl jsou vyvolavany i houbami (Aspergillus, Candida) a prvoky (Pneumocystis Carini).

Hypostatickd pneumonie se mUZe rozvinout u nemocnych s dlouhodobym omezenim pohybu
nasledkem hromadéni krve (a také hlenu) v zadovych partiich plic. Vlivem nedostate¢né vymény krve

je vytvoreno prostredi priznivé pro osidleni napf. stafylokoky.



Neinfekéni pneumonie mohou vzniknout vdechovanim kyselého obsahu zaludku pfi zvraceni. Obsah
Zaludku zplsobi svou kyselosti poruseni plicni tkdné a vznik zanétu. Stejnym zplUsobem mohou
plsobit agresivni chemické latky, které postizeny poZil a nasledné vdechl zvratky, které je
obsahovaly. Moziné je také vdechnuti agresivnich chemikdlii nebo vdechnuti ciziho télesa. V

uvedenych pripadech mluvime o pneumonii aspiracni.

Inhala¢ni pneumonie je charakterizovana vdechovanim jedovatych plyn( nebo par, které drazdi celé

dychaci cesty az ke vzniku zanétu.

Hlavni pfiznaky

Pfiznaky se mohou liSit v zavislosti na plvodci onemocnéni (bakteridlni / virové). Spolecnymi
symptomy jsou kasel, nejprve drazdivy a suchy, pozdéji produktivni, zvySena teplota az horecka.
Sputum (hlen) je hnisavé, zelené nebo nahnédlé, mize byt s pfimési krve. Dale se dostavuje
bolest na hrudi rlzné intenzity, palivého nebo bodavého charakteru. U tézsich pneumonii je
pritomna dusnost, tachypnoe (zrychlené dychani) a tachykardie (rychla tepova frekvence). U virovych
onemocnéni mohou byt pfritomny pfiznaky pripominajici chfipku, tedy celkovd schvacenost s
bolestmi hlavy, svalli a kloub(l, nevolnost, zvraceni a nechutenstvi. Privodnim znakem muzZe byt

Casto herpes lapalis (opar).

Vysetieni

V praxi jsou odpovédi pacienta na kladené lékarské otdzky, takzvand anamnéza pacienta prvnim
smérodatnym znakem |éCeni pneumonie. VySetifeni pacienta podava dalsi informace o stavu plic. V
popredi pfitom stoji auskultace, tedy odposlech plic a srdce, jakoz i perkuse, Cili poklep. Dalsi

objasnéni umoznuje fremitus pectoralis a bronchofonie.

DulezZitd upozornéni na pfi¢inu pneumonie udavaji bakteriologicka vysetreni. Sputum se muze kv(li
zjisténi plvodce vysetfit mikroskopicky. ProtoZe zde vsak existuje nebezpeci znedisténi, neni toto
vySetfeni velmi spolehlivé. Z tohoto divodu se pred prvni ddvkou antibiotik odebere krev na

bakterialni kultivaci.

Krevni obraz c¢asto poda dalsi prvni objasnéni. Podil bilych krvinek je pti bakteridlni pneumonii
vétsinou zvySeny. Kromé toho se v krvi nachazeji jejich nezralé formy, coZ se oznacuje jako posun
doleva. P¥i virové pneumonii nenajdeme Zadné pozoruhodné rozmnozeni bilych krvinek, ale mlzZe

zde dojit k relativnimu rozmnoZeni lymfocyt(.



Rentgenovy snimek je hlavnim voditkem, podle kterého se objasni lokalizace a rozsifeni pneumonie.

Loziska zdnétu je mozné na rentgenovém snimku rozeznat jako takzvané zastinéni, Cili zhusténi.

Zastinéni jsou na rentgenovém snimku viditelné jako zesvétleni.

Lécba

Pfi terapii se uplatiuji tetracykliny a makrolidy, pokud jsou klinické pfriznaky mirné a léc¢iva se
podavaji peroralné. Pokud md pacient pfidruzenou chorobu nebo je starsi nez 65 let, podavaji se
cefalosporiny 2. generace, co - trimoxazol nebo aminopeniciliny s inhibitorem B - laktamazy. Pokud
jsou vsSak priznaky zdvainé a pacient je lé¢en v nemocnici, pfistupuje se k intravendzni terapii
cefalosporiny 2. a 3. generace pfipadné v kombinaci s makrolidy. U neinfekénich pneumonii jsou

podavany kortikoidy.

Délka Iécby je obvykle v intervalu 10-21 dn(, k Uplné Upravé stavu dochazi pfiblizné za jeden mésic.

Komplikace

Pfi neadekvatné |éCenych osobach existuje moznost vzniku plicnich abscest, zhorSeni plvodnich
onemocnéni pacienta (obstrukéni choroby plicni, plicni fibréza) nebo trvalé poskozeni plicni tkané se

snizenim plicnich funkci.

Pneumonie je onemocnénim zdvaznéjsiho charakteru a u nemocnych ve Spatném fyzickém stavu i
smrtelného. U pacientd, ktefi jsou plvodné lé¢eni ambulantné, se smrtelné komplikace uvadéji spise
vyjimec€né, presto nejsou nemozné. Velmi zavazné jsou pneumonie u novorozencd, ktefi jsou mladsi

nez 5 dni.

Praktické rady pro pacienta

Béhem |éCby by mél pacient dodrzovat klid, ze zacatku vidy na lGZku, zdrZet se konzumace
alkoholickych napojl a nekoufrit. DllezZity je dostatecny prijem tekutin (bylinkové ¢aje na onemocnéni
dychacich cest, mineralni vody) a pestra strava. Prospésné jsou zabaly hrudniku. Pacient by mél byt v
prostfedi s pokojovou teplotou, vzduch muze byt zvlhéeny zvlhéovaéem vzduchu nebo napf.

ukladanim vlhkych tkanin na radiator.
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