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Informace pro pacienty

Kompletni klinicky doporuceny postup pro nozokomidlni pneumonii je dostupny zde.
Uvod

Nemocni¢ni pneumonie (zapal plic) je plicni infekce, ktera se vyviji u hospitalizovanych pacientd od
tfetiho dne hospitalizace. Zapal plic je obvykle zplsoben bakteriemi. Nejbéznéjsim priznakem je kasel,
pfi kterém pacient vykaslava hlen (sputum), ale casta je také bolest na hrudi, zimnice, horecka
a dusnost. Diagndéza je zaloZzena na klinickych projevech a vysledcich rentgenového snimku nebo
vySetfeni hrudniku pocitacovou tomografii (CT). V Iécbé tohoto onemocnéni se pouzivaji antibiotika.
Nemocniéni pneumonie je obvykle zdvaznéjsi nez pneumonie ziskana v komunité (mimo nemocnici),
protoZe vyvolavajici bakterie byvaji rezistentnéjsi k antibiotikm. Antibioticka Iécba mlZe z tohoto
dlvodu selhat, a proto je obtiznéjsi toto onemocnéni IéCit. Navic pacienti v nemocnicich byvaji
nemocnéjsi (i bez pneumonie) a jejich odolnost vici této infekci je mensi v porovnani s pacienty
v komunitnim prostredi.

Rizikové faktory

Vsichni pacienti, ktefi jsou hospitalizovdni v nemocnicich, odbornych lé¢ebnych Ustavech a pfipadné
v jinych zdravotnickych zafizenich, jsou vystaveni riziku vzniku nemocni¢ni pneumonie. Ackoliv se
snazime toto riziko co nejvice snizZit reZimovymi opatfenimi, nelze nemocni¢ni pneumonie Uplné
vymytit. Riziko vzniku a také tize onemocnéni se u kazdého pacienta lisi a zavisi na dalSich okolnostech.
Zejména vainé nemocni, ktefi jsou hospitalizovani na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich
(ARO) nebo na jednotkach intenzivni péce (JIP), zvlasté pokud jejich onemocnéni vyZaduje umélou
plicni ventilaci (dychaci pfistroj), jsou vystaveni nejvétsimu riziku vzniku nemocni¢ni pneumonie. Mezi
dalsi rizikové faktory patfi:

e pridruzena chronickd onemocnéni, napfiklad nemoci srdce, plic, ledvin nebo jater,

e véknad 70 let,

e operace bricha nebo hrudniku v nedavné dobg,

e snizené rezervy pacienta, naptiklad dlouhodobou hospitalizaci,

e snizend obranyschopnost organismu nemocného pacienta.

e predchozi antibioticka |écba,

o diskutuje se také uZivani inhibitorl protonové pumpy, které se pouZivaji k prevenci a lécbé

viedové choroby Zaludku a dvanactniku.

Bakterie, které normalné zapal plic u zdravych osob nezplsobuji, mohou byt pfi¢inou zapalu plic
u hospitalizovanych pacient(, jelikoZ fada z nich ma oslabeny imunitni systém, ktery neni schopny
infekci odolat. Spektrum bakteridlnich plvodct (resp. jejich cetnost), véetné rezistence k antibiotikim,
se lisi stat od statu, region od regionu, a dokonce i mezi nemocnicemi a jednotlivymi oddélenimi. Pfi
volbé pocatecni antibiotické Iécby zapalu plic je tedy nutné vychazet z Gdajl o bakteridlnich plvodcich
a jejich rezistenci k antibiotikim na konkrétnim nemocni¢nim oddéleni.
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Priznaky
Priznaky jsou stejné jako u normadlniho zapalu plic:

e slabost, malatnost,

e produktivni kasel, tzn. pacient vykaslava husty nebo zbarveny hlen,

e dusnost,

e horecka,

e zimnice,

e bolest na hrudi.
U pacientd, ktefi nemohou dostatecné komunikovat nebo jsou v bezvédomi, mize byt nékdy obtizné
nemocni¢ni pneumonii odhalit. V tomto pfipadé se opirdme o klinické vysetfeni, rentgenovy snimek
hrudniku a stanoveni zanétlivych parametr v krvi, napf. zjisténi poctu bilych krvinek. Klinické vysetreni
obvykle odhali poslechovy ndlez na plicich, horecku, zvySeni dechové a srdecni frekvence. Pacienti,
zejména starsi, mohou byt také zmateni, neklidni, ztraceji chut k jidlu, maji tendence k padim a rozviji
se u nich inkontinence (nedobrovolny tnik moci).

Diagnoza
Diagndza nemocnicni pneumonie je zaloZzena na ndsledujicich postupech:

e Kklinické vySetfeni a zhodnoceni priznakl lékarem,

e rentgenovy snimek hrudniku nebo vypocetni tomografie (CT),

e vysetfeni hemokultur, resp. mikrobiologicka kultivace odebranych vzork( krve s cilem zachytit
bakterialniho plvodce,

e bronchoskopie (endoskopické vysSetfeni plic s odbérem materialu na vysSetreni) nebo odbér
plicni tkané pres hrudni sténu (pouze ve vyjimecnych pfipadech),

e vysetfeni sekretu z dolnich cest dychacich (je vSak nutné zvazit pfipadnou kontaminaci
z bakterialni mikroflory hornich cest dychacich).

Progndza

Nemocniéni pneumonie prodlouzi délku hospitalizace pacienta priimérné o 7 dni. Smrtnost pacientt
s timto onemocnénim se pohybuje v rozmezi 20-60 %. Nejvy3si riziko Umrti maji nemocni v tézkém
stavu, na umélé plicni ventilaci a ti, ktefi jsou hospitalizovani na JIP nebo ARO. Smrt vSak ¢asto souvisi
se zakladnimi zdravotnimi problémy, které umoznily rozvoj pneumonie.

Lécba

Nemocni¢ni pneumonie je |éCena antibiotiky, pficemz volba konkrétniho antibakterialniho pfipravku
(nebo pfripravkd) zavisi na typu nozokomidlni pneumonie, bakterialnim plvodci a dalSich rizikovych
faktorech konkrétniho pacienta. Nezbytnym vychodiskem pfi zahajeni antibiotické 1é¢by jsou lokalni
Udaje o nejcastéjsich bakteridlnich plivodcich a jejich rezistenci k antibiotiklim. Lze pouzit fadu
antibiotik (nejc¢astéji podavanych do Zily, pfi lehéim pribéhu lze i perorélné), naptiklad amoxicilin/kys.
klavulanova, ampicilin/sulbaktam, piperacilin/tazobaktam, ceftazidim, imipenem, meropenem,
amikacin, vankomycin, linezolid a metronidazol. Tyto léky se podavaji samostatné nebo se navzajem
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kombinuji. Nékdy si prlilbéh onemocnéni vynuti podavani kysliku a/nebo napojeni na umélou plicni
ventilaci. Lé¢ba zahrnuje kromé antibiotik také podavani tekutin.
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