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Uvod

Mezi dilezité infekce v komunitnim i nemoc-
niénim prostfedi pati bakteridlni zanéty plic, které
nadale pfedstavuji zavazny medicinsky problém.
Z pohledu etiologického agens Ize pneumonie kla-
sifikovat na virové, bakteridlni (jako samostatnou
skupinu Ize akceptovat mykobakteridlni), mykotické,
protozoarni a metazodrni. Nékteré pneumonie mo-
hou byt smidené, napf. primarni virovd pneumonie
je komplikovana patogennim plsobenim bakte-
rie. Déle je Ize diferencovat podle dalSich kritérii,
pficemz z mikrobiologického hlediska ma velky
vyznam déleni na komunitni a nozokomialni pneu-
monie, z dlvodu rozdilného spektra bakteridlnich
patogend a s tim souvisejiciho odlisného pfistupu
k antibiotické IéCbé.

Cilem predlozeného sdéleni je charakterizovat
nejcastéjsi plvodce bakteridlnich zanéti plic v ko-
munitnim i nemocni¢nim prostfedi, moznosti jejich
diagnostiky a prezentovat pfistupy k antibiotické
|éChé.

Komunitni pneumonie

Komunitni pneumonie mohou byt terapeutickym
problémem z dlivodu obtiznosti stanovit etiologické
agens pouze podle pribéhu onemocnéni. Je ziejmé,
Ze na z&kladé klinickych zndmek nelze jednoznac-
né stanovit, zda-li etiologickym agens je typicka
(napf. Streptococcus pneumoniae) &i atypicka (napr.
chlamydie a mykoplazmata) bakterie. Ke stanoveni
etiologie mlZze pfispét mikrobiologické vySetfeni,
které potvrdi spravnost pouzité antibioterapie nebo
pfi selhdni 1é¢by umozni pfesnéjsi orientaci v dalim
terapeutickém postupu. V neposledni fadé znalost
Cetnosti jednotlivych bakteridlnich pivodcU a jejich
rezistence k antimikrobnim pfipravkim, véetné jeji-
ho vyvoje, je dlleZitou sou€asti pfi tvorbé schémat
antibiotické lé¢by komunitnich pneumonii (1, 2).

Izolace bakterialniho pivodce komunitni pneu-
monie je v fadé pfipadl velmi obtizna. Velmi ¢asto
se poukazuje na maly zachyt kmen( Streptococcus
pneumoniae, tento vsak velmi zalezi na dobé trans-
portu. Cim je tato doba kratsi, tim vétsi je nadéje

na jeho izolaci. Je nutné zddraznit, Ze vytéry z hor-
nich cest dychacich nemaji pro prikaz etiologického
agens zadny vyznam a nemély by byt provadény.
K relevantnim materidlim patfi pouze materidly
zdolnich cestdychacich, napf. sputum, které je nutné
v mikrobiologické laboratofi zpracovavat kvantitativ-
ni technikou. Vyjimku tvofi vySetfeni sputa na myko-
bakterie a legionely, jejichZ nalez svéd¢i o pravdépo-
dobné etiologické roli. Ddlezitymi mikrobiologickymi
postupy v diagnostice bakterialniho plvodce zanétu
plic jsou rovnéz sérologické vySetfovaci metody
(u chlamydii, mykoplazmat a legionel). Chlamydiova
pneumonie se vétSinou stanovuje na zakladé hladin
IgA a IgM. Imunoglobuliny tfidy IgM jsou identifi-
kovany zejména u akutni primoinfekce, ale mohou
pfetrvavat i u chronickych infekei. Protilatky tfidy IgA
jsou typické spiSe pro chronické zanéty, reaktivace
a reinfekce (3). V pfipadé Mycoplasma pneumoni-
ae je v Uvodni fazi pneumonie mozné stanovit pfi-
tomnost protilatek IgM. K prikazu infekce vyvolané
kmenem Legionella sp. se bézné pouziva stanoveni
legionelového antigenu v moci, pfipadné nepfimy
priikaz zaloZeny na signifikantnim vzestupu hladin
protilatek v séru v rozmezi 2-3 tydnd. V posledni
dobé se objevily rychlé imunochromatografické me-
tody k priikazu pneumokokového antigenu v mogi.
V praxi Ize vyuzit ,NOW Streptococcus pneumoniae
Test" (Binax, Inc., Portland, Maine) detekujici poly-
sacharidovy sténovy antigen C (4). Murdoch a kol. ve
své praci, hodnotici vyznam uvedeného testu u pa-
cientll s komunitni pneumonii, uvadi vysokou spe-

cifitu a 80% senzitivitu pfi pouziti pozitivni kultivace
Streptococcus pneumoniae z krve jako standardu
(5). Dominguez a kol. detekovali u pacientd s pne-
umokokovou pneumonii antigen v moci v 82 % pfi-
padu s pozitivni bakteriémii a u 78 % bez pfitomnosti
Streptococcus pneumoniae v krvi (6).

Spektrum jednotlivych  bakteridinich  pato-
genl je, mimo jiné, podminéno i vékem pacien-
td. K nejvyznamnéjSim bakteridinim plvodcim
détskych pneumonii patii Haemophilus influen-
zae, Streptococcus pneumoniae a Mycoplasma
pneumoniae (hlavné u déti nad 5 let) (7, 8).
U dospélych pacientd prevaluji spiSe kmeny
Streptococcus pneumoniae, Chlamydophila pneu-
moniae a Mycoplasma pneumoniae (7-9). Pfehled
nejCastéjsich bakteridlnich plvodcl komunitnich
pneumonii je uveden v tabulce 1. U pacientd s ne-
gativnim prlikazem bakteridlniho pivodce Ize
pfedpokladat za etiologické agens spiSe kmeny
Streptococcus pneumoniae (10).

Castedné problematicka zlstava inicidlni an-
tibiotickd lécba z divodu otdzky, zda-li ma byt
ucinna souCasné na typické i atypické patogeny,
nebo je-li dostadujici Ucinek zaméfeny na kmeny
Streptococcus pneumoniae. Lze doporuCit za 1€k
prvni volby amoxicilin, ale pfi jeho terapeutickém sel-
hani je pak nutné zvazit pfipadnou etiologickou roli
atypickych bakterii a zménit 1é¢bu na tetracyklin i
makrolid. Je vhodné v této souvislosti upozornit, ze
zména amoxicilinu na kombinovany aminopenicilin
(amoxicin/kys. klavulanové, ampicilin/sulbaktam) ne-

Tabulka 1. NejéastéjSi bakterialni ptivodci komunitnich pneumonii

komunitni pneumonie

pneumonie vyvolané typickymi
bakteriemi

s vy$$i Cetnosti

nejcastéjsi bakterialni etiologicka agens

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae (pfedevsim u déti)

Moraxella (Branhamella) catarrhalis

Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae

jiné enterobakterie u dospélych pacientti

pneumonie vyvolané atypickymi

bakteriemi Chlamydia psittaci

Chlamydophila pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

Legionella sp.
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ni ve vétsiné pripadl opravnéna, protoze s moznou
vyjimkou u kmenl Haemophilus influenzae neni sel-
hani 1é¢by zplsobeno produkci beta-laktamaz inak-
tivujicich ucinek amoxicilinu.

Zvlastni skupinou jsou v8ak tézce probihajici
pneumonie vyZaduijici hospitalizaci. Na zakladé vy-
sledkd multicentrické studie Kolka a kol. byly jako
puvodci komunitnich pneumonii, vyZadujicich hospi-
talizaci, identifikovany atypické bakterie (chlamydie,
mykoplazmata) ve 46% a typické bakterie (pfede-
v8im  Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae a Klebsiella pneumoniae) ve 23% (11).
V téchto pfipadech Ize povazovat za adekvatni 1é¢-
bu kombinaci aminopenicilinu (ampicilinu v pfipadé
parenteralni aplikace) s makrolidem (pfedevsim
klaritromycinem Ci azitromycinem). Mozny pfistup
k 16€bé komunitni pneumonie je uveden v tabulce 2,
je vSak nutné zdlraznit, Ze vZdy je nutné posoudit
konkrétni situaci.

Nozokomidlni pneumonie

Infekce respiraéniho traktu patfi, spolu s mo-
¢ovymi infekcemi, mezi nejcastéjsi nozokomidlni
infekce. Emmerson uvadi, ze infekce dychacich cest
podminéné pobytem ve zdravotnickém zafizen,
predstavuji 25 % vSech nozokomidlnich infekci (12).
Bakteridlni etiologie je ovlivnéna fadou faktord, jako
jsou z&vaznost zékladniho onemocnéni, vék paci-
enta, uzité diagnostické metody atd. Za vyznam-
ny rizikovy faktor je povazovana i nevhodnd nebo
zbyte¢nd antibiotickd léCba (13). V etiopatogenezi
se uplatiuje Siroké spektrum bakteridlnich patoge-
nd, jako jsou enterobakterie (nejastéji Klebsiella
pneumoniae a Escherichia coli), Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, pfipadné i Strep-
tococcus pneumoniae a dalsi. U pacientl v bezvédo-
mi a po aspiraci je tfeba poCitat s ucasti anaerobnich
bakterii (napf. Bacteroides sp., Peptostreptococcus
sp.). Vyrazny vliv mé epidemiologickd situace kon-
krétniho oddéleni, zejména u pacientd na ventilaéni
podpore. Frekvence vyskytu bakteridlnich plivodcd
ventilatorové pneumonie je podminéna, mimo jinych
faktor(i, i délkou mechanické ventilace pacienta.
Z tohoto hlediska Ize definovat ventilatorovou pneu-
monii ¢asnou (vznika do 4 dn() a pozdni (vzniké od
5. dne). U ¢asnych forem se uplatriuji jako plvodci
spiSe bakterie z primarni bakteridini mikroflory a tedy
i citlivéjsi, u pozdnich forem prevazuji spise bakterie
sekundarné kolonizujici pacienta a tedy s vy$Si mirou
rezistence (8, 9, 13, 14).

Antibiotickd 1éba nozokomidinich pneumonii je
podminéna typem onemocnéni a celkovym stavem
pacienta. Nelze tedy jednoznacné definovat optimal-
ni univerzalni schéma, které by vyhovovalo ve viech
pripadech. Aplikace antimikrobnich pfipravkl je zpo-
¢étku necilend, bez konkrétni znalosti etiologického

274

Tabulka 2. MoZnosti antibiotické Iééby bakteridlnich zanétl plic v komunité
antibiotickd lécba

typ infekce

komunitni pneumonie

komunitni pneumonie

s predpokladanou etiologickou roli

atypickych bakterii

komunitni pneumonie vyzadujici

hospitalizaci

l. volba
amoxicilin

doxycyklin (u dospélych a déti
starSich 8 let)
makrolidy

ampicilin + klaritromycin

ampicilin + azitromycin

II. volba
makrolid
(napt. klaritromycin, azitromycin)
doxycyklin
makrolid (pfi nesnasenlivosti
doxycyklinu)

fluorochinolon (napf. ciprofloxacin) +
makrolid

Tabulka 3. MoZnosti antibiotické Iééby bakteridlnich zanétt plic v nemocniénim prostiedi
antibioticka lécba

typ infekce

nozokomialni pneumonie

pneumonie souvisejici
s aspiraci

I. volba

amoxicilin/kys. klavulanova (event. +
gentamicin)

ampicilin/sulbaktam (event. + gentamicin)
ceftazidim (event. + gentamicin)

amoxicilin/kys. klavulanova + gentamicin
ampicilin/sulbaktam + gentamicin
gentamicin + metronidazol (event. +

II. volba

piperacilin/tazobaktam

(event.+ gentamicin)
cefoperazon/sulbaktam

(event. + gentamicin)

meropenem (event. + gentamicin)
imipenem (event. + gentamicin)
ciprofloxacin/ofloxacin + ceftazidim
piperacilin/tazobaktam + gentamicin
meropenem + gentamicin

imipenem + gentamicin

klindamycin)
klaritromycin + rifampicin
azitromycin + rifampicin

legionelovéa pneumonie

ventilatorova pneumonie
Casna ampicilin/sulbaktam

cefuroxim

piperacilin/tazobaktam
cefoperazon/sulbaktam
meropenem

imipenem

ventilatorova pneumonie
pozdni

agens a jeho citlivosti. DlleZitou soucasti komplexni
terapie pacientli s témito infekcemi je, mimo jiné, i véas
zahéjeny antibioticky rezim, a proto neni mozné ¢ekat
na vysledek mikrobiologického kultivacniho vySetfeni.
Presto Ize zvolit na zakladé znalosti vyskytu bakteri-
alnich patogen( v pfislusném zdravotnickém zafizeni
a na jednotlivych nemocniénich oddélenich, véetné
rezistence a jejiho vyvoje, optimaini schéma inicialni
antibioterapie. Velmi duleZity je poznatek, Ze disled-
nd rozvaha a raciondini vybér antibiotické Iéby mlze
mit pozitivni vliv na preziti pacienta. Luna a kol. ve své
studii, charakterizujici vliv antibiotické Iécby na morta-
litu pacientt s ventilatorovou pneumonii, uvadéji 38%
mortalitu v pfipadné adekvatni antibioterapie a 91%
u nevhodné zvolené IéCby (14). Z uvedeného je ziejmy
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