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Prace se zabyva realnou problematikou nemocnych hospitalizovanych pro pneumonii v Ceské republice. Na rozdil od mikro-
biologickych piehledu vychazejicich z in vitro kultivaci se prace opira o klinické hodnoceni a posuzuje také sérologicka
vySetieni na atypické patogeny. Ve 12 centrech bylo béhem dvou let zafazeno 306 pacienti s komunitné ziskanou pneumonii
vyzadujici hospitalizaci na lizkovém oddéleni pneumologického pracovisté. Dle mikrobiologickych testi se u 141 nemocného
(46,2 %) jednalo o atypickou pneumonii, u 69 pacienti (22,5%) o typickou, u 42 (13,7%) o smiSenou pneumonii. Patogen

nebyl urcen u 54 nemocnych (17,6 %).

Studie ukazala vysoky podil atypickych patogeni u sledovanych pacienti. Pii¢cinou miaze byt ambulantni preference amino-
penicilinovych antibiotik spolu se stoupajicim vyznamem atypickych mikroorganizmu vyvolavajicich komunitni pneumonie.
Vysledky studie vedou k zamysleni nad pausalizovanim antimikrobni 1é¢by prvni volby na nasem uzemi.

Pneumonie je stale velmi ¢asté onemocnéni s vyso-
kou mortalitou na celém svété. Lécba nemoci probiha
vétSinou ambulantné, asi 20 az 30 % nemocnych vyZa-
duje hospitalizaci (9). V posledni dobé€ dochazi k inten-
zivni vyméné nazort na diagnostiku i 1é¢bu pneumonii.
Situaci ovliviiuje ménici se spektrum a vlastnosti pato-
gend na jedné strané a vyvoj novych antibiotik na stra-
né druhé (4). O optimalizaci postupl se snazi rizna na-
rodni i mezinarodni klinicka doporuceni - guidelines,
z nichZ mnoha byla jizZ opakované inovovana (1, 2, 3, 8,
11, 12). Podobna guidelines byla vypracovana i CPFS
v 1. 1999 a pozdé¢ji byl pfedan na Ministerstvo zdravot-
nictvi i navrh doporuceni pro praktické 1ékafe (10). Ne
vzdy se guidelines dobfe prosazuji do klinické praxe,
zvlasté pokud se nemohou opfit o vysledky realnych ak-
tualnich studii.

Proto jsme se rozhodli provést multicentrickou pro-
spektivni studii, ktera méla posoudit realnou lécbu pne-
umonie vyZadujici hospitalizaci na lGZkovych zafizenich
oboru Tuberkuldza a respiracni nemoci (TRN) na tizemi

CR. Studie byla také zaméfena na praktické moznosti mi-
krobiologickych testt.

Soubor a metodika

Studie se ucastnilo 12 center v letech 2000 a 2001. Ci-
lem bylo vyhodnotit nejméné 300 hospitalizovanych pa-
cientll s tim, Ze kazdé pracovisté zaradi rocn€ optimalné
patnact po sobé jdoucich pacientti, ktefi budou splinovat
kritéria dohodnutého protokolu. Vstupni kritéria byla da-
na vékem nad 18 let, pfitomnosti stiedné té€zké az tézké
komunitn€ ziskané pneumonie s diagnézou postavenou
na pozitivnim rtg nalezu a nejméné dvou pfiznacich in-
fekce dolnich dychacich cest. Podminkou byla maximal-
ni snaha o ziskani materialu na kultivaci (kvantitativné
hodnocena kultivace sputa, krve, vypotku, BAL a bron-
chialniho vyplachu). Kazdy pacient musel mit provedeno
sérologické vySetfeni zaméfené na C. pneumoniae (IgA,
IgM, 1gG), M. pneumoniae (1gM, 1gG), event. L. pneumo-
phila a respirac¢ni viry, byla také vySetfovana piitomnost
legionelového antigenu v mo¢i. VSichni ucastnici studie
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byli seznameni s publikovanym doporucenim diagnosti-
ky a 1écby komunitni pneumonie dospélych, jak byla vy-
pracovana CPFS (10). Lécba probihala dle zvyklosti jed-
notlivych pracovist a nebylo preferovano zZadné lécebné
schéma. Vyhodnocovani typu pneumonie (typicka, aty-
picka, smiSena nebo neurcené etiologie) bylo provadéno
na zakladé vysledk mikrobiologickych testu.

Protokol studie byl vypracovan v elektronické i psané
formé€ a probihaly pribézné schiizky investigatord, kde se
koordinovalo spravné zafazovani pacientl do studie a sjed-
noceni laboratornich metodik. Technickou podporu pro-
jektu nabidla firma Krka, d.d. Novo mesto, Slovenia, cela
studie viak probihala zcela nezavisle s garanci Vyboru Ces-
ké pneumologické a ftizeologické spole¢nosti.

Sledované charakteristiky

1. Priznaky a 1écba pneumonie pied hospitalizaci.

2. Duvody hospitalizace.

3. Intenzivni pouziti zvyklych mikrobiologickych metod
u vSech nemocnych (kultivace sputa, krve, vyplachu -
aspirace bronchti, BAL, pleurdlniho punktatu - sérol-
ogie atypickych patogent a virt 1., 4., 21. den a za Sest
tydni).

4. Trvani potizi, délka hospitalizace a vyskyt komplikaci.

Uspésnost sledovanych antibiotik béhem hospitalizace.

6. Urceni typu pneumonie dle mikrobiologickych testl
a kritické posouzeni téchto moznosti.

w

Vysledky

Byl vyhodnocen soubor 306 pacientli s primérnym
vékem 47 let. Muzt bylo 178 (58,2%) s primérnym
vékem 49 let a Zen bylo 128 (41,8 %) s primérnym vékem
45 let.

Primérna délka priznaka pred hospitalizaci byla 7 dnii,
prumérna délka od navstévy lékate k hospitalizaci byla 4 dny.
Vyhodnoceni pfiznakid ukazuje tabulka 1. NejcastéjSimi pfi-
znaky byl kaSel, celkova slabost a duSnost. Asi Ctvrtina ne-
mocnych méla mimoplicni pfiznaky typu cefalgie, myalgie
nebo artralgie.

Dulezitym prognostickym ukazatelem u pneumonie je
komorbidita (5, 6, 7). V naSem souboru prevazovaly nemo-

Tabulka 1. Pfiznaky pfed hospitalizaci

ci kardiovaskularniho a respiraéniho traktu, nasledoval
diabetes mellitus. Zastoupeni skupin onemocnéni ukazuje
tabulka 2.

Pfiavahach o hospitalizaci rozhoduji zakladni vitalni
funkce pacienta a rtg nalez, dale se prihliZi k vysi teploty
a nékterym laboratornim naleztim. Tyto parametry hod-
noti tabulka 3 a tabulka 4.

VétSina nemocnych byva hospitalizovana az po selhani
incialni antibiotické 1é¢by. V hodnoceném souboru to by-
lo 55 % nemocnych. Podavani antibiotik pfed hospitaliza-
ci ukazuje tabulka 5.

Dale byly vyhodnocovany priznaky a 1é€ba béhem hospi-
talizace. Trvani priznaki v dobé hospitalizace ukazuje tabul-
ka 6. Nejrychleji ustupovala teplota, nejpomaleji rtg nalez.

Aktivné bylo provadéno vyhodnocovani mikrobiologic-
kych testii. Sputum bylo odesilano nejprve na mikrosko-
pické apak ina kultivaéni vySetfeni. Mikroskopické
vySetfeni ma eliminovat nevalidni vzorky, event. upozornit
na mozn¢ vyvolavajici agens viditelné v Gramové barveni.
Vysledky ukazuje tabulka 7.

Mezi klasickymi patogeny prokazovanymi kultivaci byl
nejcastéjsi H. influenzae, nasledovany S. pneumoniae a G-flo-
rou (K. pneumoniae, E. coli, Enterobacter sp.) VSechna pro-
vedena kultivacni vySetfeni nasSla nasledujici patogeny (ta-
bulka 8).

Uspésnost jednotlivych mikrobiologickych odbéri by-
la spiSe nizka. Vytéznost kultivacnich nalezii ukazuje ta-
bulka 9. U sputa to bylo 21,6 %, u pleuralniho vypotku jen
0,3%. V ostatnich pripadech §lo o kontaminaci, koloniza-
ci nebo vadny odbér.

Jak bylo jiz uvedeno, u vSech nemocnych byla prove-
dena sérologicka vySetfeni zaméfena na M. pneumoniae
a C. pneumoniae. V pripad€ t€zs§i pneumonie byla vyluco-
vana L. pneumophila, pti podezieni na virovou etiologii se

Tabulka 2. Komorbidita nemocnych s pneumonii

kasel 91,8% | slabost 86,9% | cefalgie 28,0% kardiovaskularni 29,7% | nefrologicka 52%
dusnost 76,5% | schvacenost ~ 67,9% | myalgie 252% plicni 26,8% | neurologicka 4,6%
sputum 63,7% | zimnice 38,6% | artralgie 25,2% metabolicka 14,7% | revmatickd 1,9%
thorakalgie 62,4% | tresavka 34,6% gastrointestinalni 11,4% | kozni 1,9%
hemoptyza 13,4% psychiatricka 1,9%
Tabulka 3. Nalezy u nemocnych pfed hospitalizaci
zakladni funkce fyzikalni leukocyty teplota
vySetieni
pulz>120/min 9,8% | chripky 56,5% | <4000 4,9% | <37 1,7%
hypotenze <90/50 0,3% | piskoty, vrzoty 23,5% | 4-10000 46,1% | <38 30,7%
dech. frekvence >30/min 3,9% | oslab. dychani 49,7% | >10000-15000 23,2% | <40 55,6 %
krepitus 11,1% | >15000-20000 15,4% | >40 1,6%
trubicové dychéni 11,1% | >20000 10,1%

348

www.solen.cz

Interni medicina pro praxi 2002 / 7




SDELENI Z PRAXE

Tabulka 4. Rtg nalezy u hospitalizovanych nemocnych

infiltrace 1 laloku 55,6 %
vice lalokl 34,9%
retikulonodulace 8,8%
pleuraini zastfeni 17,3%
rozpadovy proces 5,2%
Tabulka 5. Podani antibiotik (ATB) pfed hospitalizaci
pocet ATB: 0 45,1% | penicilin 52%
1 39,9% | aminopenicilin 12,1%
2 11,4% | aminopnc/inh. 16,9%
>2 3,6% | cefalosporin | 5,2%
cefalosporin Il 9,8%
cefalosporin Il 1,9%
makrolid 91%
fluorochinolon 6,2%
TTC 3,9%
cotrimoxazol 1,6%
jiné 2,6%
Tabulka 6. Trvani pfiznak( pneumonie
teplota 3dny
dusnost 4 dny
leukocytéza 5dnd
celk. slabost 5dnd
kasel 8 dnu
rtg ndlez 21 dnd
vymizeni v8ech piiznakl 22 dni
Tabulka 7. Mikroskopie sputa
celkem vy3etfeni 271/88,5%
Spatny odbér 13,7%
gram+ koky 24,5%
gram- tycky 13,7%
gram - koky 4,6%
gram+ tycky 1,9%
gram+ diplokoky 1,9%
ostatni (kolonizace) 22,5%
Tabulka 8. Klasické bakterie nalezené kultivaci
patogen pac. /% | patogen pac./%
H. influenzae 31/10,1 | S. aureus 4/1,3
S. pneumoniae 20/6,5 | P. aeruginosa 3/1,0
K. pneumoniae 19/6,2 | S. pyogenes 2/0,7
E. coli 9/2,9 | Proteus sp. 2/0,7
Enterobacter sp. 8/2,6

provadé€la sérologie respiracnich vir. Na vét§iné praco-
vist §lo o techniky ELISA, u virti a méné ¢asto u M. pneu-
moniae a C. pneumoniae se pouzivala metoda KFR. Jako
diagnostické se povazovaly patologické hodnoty IgM ne-
bo ¢tyfnasobny vzestup titri IgG pfi opakovaném vySet-
feni. Sérologicky nalez L. pneumophila byl dolozen i pozi-
tivnim nalezem antigenu v mo¢i. Vyskyt atypickych pato-
genl ukazuje tabulka 10.

Dynamiku pozitivnich nalezi IgM ukazuje tabulka 11. Je
patrno, Ze IgM pozitivita byla pfitomna u ¢asti nemocnych

jiZz prvni den hospitalizace a Ze u ¢asti z nich pretrvavala i po
Sesti tydnech.

Dle vysledku mikrobiologickych testtli pak klinicky 1ékaf
hodnotil typ pnemonie. Pokud byl pozitivni vysledek sérolo-
gie (atypické patogeny) i kultivace na typické patogeny, byla
pneumonie hodnocena jako smiSeny typ. Jen u 17,6 % neby-
lo Zadné etiopatogenetické agens nalezeno a pneumonie by-
la zafazena mezi etiologicky neurcené. Vysledky ukazuje
tabulka 12.

Zavaznost pneumonie urCuje i vyskyt komplikaci.
V souboru se vyskytly komplikace, které vyZadovaly zvlast-
ni pozornost (tabulka 13).

Pfi posledni kontrole bylo dle protokolu provadéno
vySetfeni plicnich funkci s vysledky, které jsou v tabul-
ce 14.

Uspésnost 16¢by byla hodnocena nutnosti podavat dalsi
antibiotikum, k exitu doslo u péti pacientd. Mnoha konsen-
zy doporucovana kombinace betalaktamovych a makro-
lidovych antibiotik byla jako inicidlni 1é€ba v nemocnici
podana ve 21,2 % pripadua (tabulka 15).

Posledni tabulka ukazuje 1ékové skupiny volené pri 1éCbé
pneumonie v nemocnici. Ukazuje se, Ze ve srovnani s am-
bulantni 1é¢bou byly nejcastéjS§imi peroralnimi antibiotiky
makrolidy, Castéji byly podavany fluorochinolony a tetra-
cykliny. Mezi parenteralnimi léky dominovaly aminopeni-
ciliny s inhibitory betalaktamaz, dale pak makrolidy a fluor-
ochinolony, relativné ¢asto byly podavany také aminoglyko-
sidy (tabulka 16).

Diskuze

Provedena multicentricka studie shromazdila vel-
ké mnozstvi faktli o soucasné realné diagnostice a 1éc-
bé pneumonie na naSem uzemi. Pfi maximalnim vyu-
Ziti mikrobiologickych testli se ukazalo, Ze podil atypic-
kych patogenil na etiologii pneumonii vyZadujicich hos-
pitalizaci bude zfejmé€ mnohem vétsi neZ byly dosavad-
ni predstavy. Cela situace je ovlivnéna zasadnim faktem,
kterym je jednoznacna preference betalaktamovych an-
tibiotik v terénni praxi (4). Tento Cesky tradi¢ni feno-
mén je dokladan nizkou rezistenci streptokokii k peni-
dychacich cest je pravé S. pneumoniae. Ve studovaném
souboru byl né€ktery z patogent urcen v 82,4 % piipadd,
coZ je mnohem vice neZ ve vét§iné podobnych zahranic-
nich studii, a presto byl S. pneumoniae vykultivovan jen
v 6,5 % pripadl. V celostatnich udajich o pneumoniich
vyzZadujicich hospitalizaci je to dokonce jen 0,3 % pii-
padi (9). Jako vysvétleni se uvadi jeho obtiZna kultiva-
ce. Pfi neurCeni patogena se uplatnuje predstava, Ze je
to zpravidla pravé nepoznany S. pneumoniae. Ani tento
argument v nasi studii neobstoji. Na ,nepoznaného pne-
umokoka“ zbyva jiz jen 17,6 % pfipadd a ani potom by
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Tabulka 9. Uspésnost riiznych odbéri pH kultivaci

Tabulka 12. Typy pneumonie — uréené dle mikrobiologickych test(

vzorek pocet pacientll | % pacientdl | % nalezl abs % abs %
sputum 238 778 21,6 typickd 69 22,5 smiSend 42 13,7
hemokultura (nad 38° C) 167 54,6 3,6 atypicka 141 46,2 neur¢ena 54 17,6
bronchialni sekret 84 275 46
BAL “ 134 23 Tabulka 13. Vyskyt komplikaci u pneumonie
pleuralni vypotek 27 8,8 03 vypotek 17,3%
]Ine 35 11.4 07 resp. selhani 13,7%
kontrolni sputum 79 25,8 46 artritida 36%
kontrolni hemokultura 19 6,2 07 Sok 10%
ARDS 0,3%
Tabulka 10. Vyskyt atypickych patogent dle sérologickych nélezi absces 0,3%
M. pneumoniae 22,5% jiné 9,2%
C. pneumoniae 43,8%
adenovirus 239, Tabulka 14. Porucha plicnich funkci po pneumonii
V. influenzae 1,9% Zadna 69,3%
RS virus 19% restrikce 7,8%
L. pneumophila 0,3% obstrukce 1%
smisena 1,7%
Tabulka 11. Dynamika IgM titrd u atypickych patogend ’
den 1 den4 den 21 po 6 Tabulka 15. Uspésnost Ié¢by (hospitalizace)
tydnech neudano 1,6%
M. pneumoniae 19,3% 17,3% 24,5% 10,9% po 1. ATB 46,4%
C. pneumoniae 16,4 % 14,5% 15,5% 7,3% po 2. ATB 19,3%
L. pneumophila 0,3% 0 0 0 >2.ATB 9,8%
V. influenzae 0,7% 0,7% 1,4% 0,7% kombinace 21,2%
RS virus 1,9% 0,7% exitus 1,6%
adenovirus 2,3% 1,3%
Tabulka 16. Pouziti antibiotik pfi hospitalizaci
. . o antibiotikum peroralni parenteralni
nebyl ne]cas.tejs1m [:atogen,er,n - C !?neu@Oﬁtae 4}’8 /0 penicilin 07% 26%
M. pneumozlm}zlel'22,5 %. Nablzlisevdalm n?ozlne y}lf(sye}':lenl, aminoPNG 1.9% 16%
aeto nesic? e C11\,/10st a 'nis,p;m i¢nost °serovoglrc hyc, tclzs- aminoPNC /inh 291% 24.8%
t1.1. Vysoky pov ,1 afyrilc y'c patogenu ur.cerllyc séro 9- cefalosporiny | 26% 1.9%
gicky mohou ¢aste¢né ovlivnit anamnestické nebo zkfi- 5
o . L. e . cefalosporiny I 12,1% 4,3%
zené reakce. Je-li tomu skute¢né tak, nabizi se uvaha, 5
o < s . . .. cefalosporiny Il 5,6% 4,9%
zda vibec tyto pomérné drahé testy aplikovat (1). Zaji- makroldy 187% B
s 70 ,1 70
mavé opé€t je, Ze v zahraniCi se spiSe diskutuje poddia- -
. ., . . B fluorochinolony 22,9% 11,8%
gnostikovani atypickych patogent, protoze vzestup IgM ,
[ , s . o tetracykliny 8,2% 0,3%
(event. IgA) protilatek ma zpozdéni né€kolika dna. Dal- -
o« . , ., , , _ kotrimoxazol 3,9% 0,9%
§i z Casto publikovanych réeni, Ze vyznam ma hlavné :
S , . o1 . . chloramfenikol 1,6% 1,3%
Ctyfnasobny vzestup titru IgG protilatek, je v praxi vel- : - ,
. 1 - L e e, o linkomycin, dalacin 2,7% 1,3%
mi malo realné, protoze kontrolni vySetfeni po Ctyfech - ,
aminoglykosidy 9,5%

a vice tydnech se neprovadi, nebot nema jiz Zadny prak-
ticky vyznam. Navic dnes provadéné ELISA metody ani
presné kvantifikovat vzestup nemohou.

Kultivaéni vySetieni trpi tradicn€ velmi nizkou senzi-
tivitou a Castou kontaminaci. Zde se uvadi jako problém
pozdni odeslani nebo zpracovani vzorku (2). Tyto nedo-
statky byly metodikou studie eliminovany.

Mikroskopické vySetieni mutze jeSt€é pred kultivaci
vyradit vadny odbér, ale jen ojedinéle se mliZe blize vyjadfit
k etiologickému agens. Jeho preference zkonce 90. let
pomalu klesa (1).

Lécba pneumonie v nemocnici je ovlivnéna tradici pra-
covisté a predevsim inicialné podanou lé¢bou v terénu.
V soucasnosti se voli antibiotika jiné generické skupiny
(makrolidy, fluorochinolony nebo tetracykliny). Druhou

moznosti je podani 1éCebné kombinace (zatim u 21,2 % ne-
mocnych). Jednoznac¢né se preferuje sestupna 1écba (ini-
cialni parenteralni antibiotikum s rychlym pfechodem na
peroralni formu).

Zavér

Charakteristika pneumonii vyZadujicich hospitaliza-
ci je ovlivnéna faktem, Ze nejCast€ji pouzivana antibioti-
ka v terénnni praxi u nas zlstavaji aminopeniciliny, coZ je
v souladu s platnym ,,Standardem diagnostiky a 1é¢by ko-
munitn€ ziskané pneumonie dospélych” (10). Do nemoc-
nice se pak dostava velka ¢ast nemocnych po selhani té-
to 1é¢by.
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Prihospitalizacibyl prokazanjen malyvyskyt pneumokokii
pri kultivaCnim vySetieni, ale vysoky podil atypickych agens
zjistovany sérologickymi testy. Interpretace téchto vysledkt
neni jednoducha, ale vede k podpoie mySlenky podat jiz
v prvni volbé antibiotikum zamérené jak na typické, tak na
atypické patogeny (1). Tento postulat podporuje posledni kon-
senzus Americké hrudni spole¢nosti a nepochybné se k jeho
realizaci dopracujeme i v naSem stat€. Nyni se aspon nabizi
toto doporuceni lécby pneumonie vyzadujici hospitalizaci:
kombinace betalaktamti a makrolidd nebo podani nové fady

o ¢

santipneumokokovych fluorochinolonti“. Problémem do bu-
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