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Komunitni pneumonie je akutni infekce plic, ktera je ziskand v béZzném prosttredi (komunité).

Vyskyt

Incidence, to je pocet novych pfipadd, se pohybuje mezi 5-11 pfipady na 1000 obyvatel za rok. Jen
okolo 20% pacientll vyZaduje pobyt v nemocnici. Pneumonie mUzZe postihnout lidi kteréhokoli véku,
jako napfiklad choroby srdecni, cukrovka ¢i chronické plicni nemoci. Nejcastéji se objevuje v zimnich

mésicich, u muzského pohlavi a u kuraku.

Etiologie a patogeneze

Béhem normalniho nadechu vzduch proudi skrze nos a Usta, pres pradusnici do pridusek a odtud to
plicnich sklipk(, kde dochazi k vyméné plynli mezi vzduchem a krvi. Dychaci cesty jsou neustdle
vystaveny puUsobeni mikroorganism(i, ale obranny systém je schopen zabranit témto
mikroorganismim vstupu do plic a vzniku nasledné infekce. Do tohoto obranného systému patfi
imunitni systém, tvar nosu a hltanu, které zachycuji bakterie a malé Castice obsazené ve vzduchu a
tim jim zabranuji vstupu do plic. Ddle pak malé rasy nazyvané cilie, které transportuji hlen a bakterie
pry¢ od plic a v neposledni fadé i kasel pomaha ochranovat plice pred infekci. Nicméné pokud je
obrana organismu jakkoli narusena nebo jsme vystaveni silnym mikroorganismidm ¢i jejich velkému
mnozstvi, mize dojit rozvoji zanétu plicnich sklipkd, pneumonii. Mezi vyvolavajici pfi¢iny komunitni
pneumonie fadime bakterie, viry nebo plisné. Bakteridlni zanéty jsou nejCastéji zplsobeny
vdechnutim mikroorganism, ktery jsou normalné pfitomny v naSich hornich cestach dychacich
(Streptococcus pneumonie, pneumokok), vdechnutim kapének vnéjsiho prostiedi (Legionella sp.),
nebo vdechnutim kapének od jiného nemocného (viry). Celosvétové nejcastéjsi vyvolavajici pfi¢inou

je pneumokok, ktery je odpovédny aZ za 60% vsech zanéta plic.

Hlavni pfiznaky

Mezi béiné se vyskytujici priznaky patfi kaSel, ktery byva zpocatku suchy, pozdéji prechazi

v produktivni, pfi némz pacient vykaslava hlen rizné barvy od Zluté a zelené aZ po rezavé hnédé i



s pfimési krve. Stupnuje se dusnost, pacient jakoby nemohl dodechnout a vyddva vétsi usili pfi
nadechu. Zrychluje se jak frekvence dychdni, tak i frekvence srdeé¢ni. Casto byva horecka nad 38°C,
nicméné starsi nemocni nemusi mit zvySenou teplotu viibec. Mezi dalsi pfiznaky fadime poty, zimnici,
tfesavku, dostavujici se bolesti pti dychdani, ¢i priznaky i jinde na téle, jako napfiklad celkovou
schvacenost, bolesti hlavy, kloubu, svalli, nechutenstvi, zazivaci obtiZe, zvraceni, prijem. V nékterych

pripadech se mizZe soucasné nebo muze predchazet herpes labialis, opak na rtu.

Vysetfeni a diagnostika

Zakladem je dlkladna diferencialni diagnostika, pfi které se snazime vyloucit jind onemocnéni, ktera
mohou imitovat klinicky obraz pneumonie. Mimo podrobnou anamnézu a peclivé fyzikalni vysetieni
se uplatni cela fada dalSich laboratornich a zobrazovacich metod. Zasadnim vysSetfenim u pneumonie
je prosty rentgenovy snimek hrudniku (obr.1, obr. 2), kde miZeme pozorovat zastinéni v jinak jasnych
plicich. V nékterych pfipadech nemusime zpocdtku vidét nic. V téchto ptipadech je doporuceno
vySetfeni CT (pocitacova tomografie), nebo opakovani rentgenového vysetreni hrudniku s odstupem
1-2 dnQ. Do fyzikalniho vysetfeni fadime kromé zhodnoceni celkového stavu hlavné poklep a poslech
plic. Z laboratornich vysetfeni provadime stanoveni CRP (C-reaktivni protein), ktery se tvofi v jatrech
pfi probihajicim zédnétu. Dale pak pocet bilych krvinek, hodnoty krevnich plynd, hladinu krevniho
cukru a pH krve. U diagnostiky pneumonii ndm muiZe pomoci i vySetfeni rdznych biologickych
materiall, jako napftiklad pfitomnost bakterii ve vzorku odebraného hlenu, vysetieni bakterialnich
struktur vylu¢ovanych v moci, které nam dokaze odhalit pfitomnost tvou druhl bakterii a to
Streptococcus pneumoniae a Legionella sp. Dédle pak vysetieni krve, které nam urdi, jestli se infekce
rozsitila z plic do krevniho obéhu. V normalnim zdravém téle by se v krvi neméla objevit zadna
bakterie. Pfi obtizné diagnostice, nebo kdyZ se stav pacienta nezlepSuje, se provadi takzvana
bronchoskopie. Bronchoskopie (obr. 3) je vySetfovaci metoda, pfi niz se do dychacich cest pacienta
zavadi flexibilni hadicka s kamerou na konci, kterou lékar, ktery toto vysetfeni provadi, mlze pfimo
vidét plice, odebrat pfitomnou tekutinu, ¢i pfimo vzit vzorek tkané k dalsimu vysSetreni. VSechny tyto

metody ndm pomahaji stanovit vyvoldvajici pri¢inu a tim i zvolit pro pacienta tu nejvhodnéjsi 1é¢bu.

Lécba

Lécba infekéniho zanétu plic spocivd zejména v asném podani antibiotik a zabranéni vzniku
pfipadnych komplikaci. U l1é¢by pneumonii se uplatriuje takzvana empiricka lécba, ktera je zaloZzena
na zkuSenostech s vyvoldvajicimi mikroorganismy v daném misté a v daném case. Lécba se tedy

zacind podavat, aniz by jsme znali vyvolavajici pricinu. PFi zjiSténi vyvolavajici priciny se mize 1écba



upravit. Vétsina pacientu se 1é¢i doma, kde bere antibiotika ve formé tabletek, avsak téZce probihajici
pripady vyzaduji hospitalizaci, pfi které se obvykle antibiotika poddvaji intravendzné, do zily. Dny
strdvené v nemocnici se lisi v zavislosti na odpovédi na lécbu, ¢i na dalSich pfidruzenych nemocech
pacienta. Pacienti s chronickym plicnim onemocnénim, oslabenym imunitnim systémem nebo se

zanétem vétsiho rozsahu mohou byt hospitalizovani delSi dobu. Pfi vybéru adekvatni antibiotické

vrve

rve

k prfedchozi antibiotické terapii, kterd mohla zapficinit vznik rezistence (neucinnosti) antibiotik na
urcity mikroorganismus. DuleZitou, ne-li nejdlleZitéjsi soucasti 1éCby pak nepochybné je i spoluprace
pacienta, ktery by mél Iéky brat pravidelné v presné stanovenych intervalech a uZivat je i pres

zlepseni subjektivnich pfiznakd po celou dobu uréenou osettujicim lékafem.

Komplikace

Pneumonie je ¢asto vylécena bez vzniku komplikaci. Nicméné nékteré komplikace se mohou objevit
predevsim u rizikovych pacientl s ostatnimi nemocemi, kde mohou zhorSovat jina plicni onemocnéni
nebo srdecni nemoci. Komplikace mohou byt zplsobeny jak zanétem plic, tak i samotnymi antibiotiky
(vyrazka, prajem). Mezi komplikace pneumonie fadime nahromadéni tekutiny v hrudni duting,
pleuralni vypotek (obr.4). Jestlize dojde k infikovani vypotku, hovofime o empyému hrudniku, ktery
vyZzaduje jeho odsani skrze hrudni sténu. Pfi vytvofeni ohrani¢eného hnisavého loZiska v plicich
mluvime o abscesu, ktery lé¢ime antibiotiky. Bakteriémie, pfitomnost bakterii v krvi, znaci rozsifeni
infekce z plic do krve. Tato zdvazna komplikace mUze zplUsobovat vznik zanétu i v jinych organech nez
jsou plice. Ackoli vétSina pacientl se vyléci, nékteré pripady konci smrti. U komunitni pneumonie je

nutné hospitalizovat 10% pacientll a Umrtnost je 5-10%.

Praktické rady pro pacienty

Lidé trpicimi priznaky popsanymi vySe by méli vyhledat pomoc svého praktického lékare, ktery
nasledné zvazi dalsi mozna vysetreni, Ci primo nasadi lécbu. Pfi prevenci vzniku pneumonie se
doporucuje v rizikovém obdobi u rizikovych pacient( s dalSimi nemocemi a starsich 50 let ockovani
proti chfipce ¢i pneumokokovou vakcinou, kterd je také jednou z nejucinnéjsSich metod predchazeni
vzniku pneumonie. Z dalsich preventivnich opatfeni je pacientim doporuéovano prestat koufit a dale
dbat opatfeni v zabranéni prenosu infekce na zdravé jedince. Zakryvani nosu a Ust nemocnym pfi

kychdani by mélo byt samozifejmosti.
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Obr.1 Pneumonie vpravo v dolnim plicnim poli. Obr.2 Pneumonie levého horniho laloku
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Obr.3 Lékar provadéjici bronchoskopii Obr 4. Pleurdlni vypotek vlevo
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