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neumonia - je akutne zapalove ochorenie
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Klasifikacia — rozdelenie pneumonii

‘ Primarna - versus - sekundarna pneumonia (napr. za
obstrukciou)

Akutna pneumonia

Recidivujuca pneumonia
— na rovhakom mieste (malignita, bronchiektazie, cudzie
teleso)

— migrujuce

,Chronicka™ pneumonia — nedochadza k Uplnej Uprave rtg
nalezu ani laboratornych parametrov zapalu
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Klasifikacia — rozdelenie pneumonii

+

Klinicko-epidemiologicka klasifikacia

. Komunitna pneumonia (CAP)

. Nozokomialna pneumonia (HAP)

. Ventilatorova pneumonia (VAP)

. Pneumonia v ustavoch soc. starostlivosti (SHP, HCAP)
. Pneumonia u imunokompromitovanych chorych

. Virusova pneumonia

. Mykoticka pneumonia

. Pneumonia vyvolana parazitmi
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Komunitna pneumonia
(community-acquired pneumonia)

+

- v beznej populacii, u osoby, ktora v predchadzajlcich 14
dnoch nebola hospitalizovana, alebo do 2 dni od
zaCiatku hospitalizacie.

- etiologicky agens:
Gram +: Streptococcus pneumoniae, Str. pyogenes

Gram - : Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
Klebsiella sp., Enterobacteriaceae

Atypické: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae, Coxiella burnetii, Legionella pneumophila



Fyzikalny nalez

febris, tachypnoe, auxiliarne dychanie, tachykardia
vihkeé prizvucné inspiracne rachoty (bronchopneumonia)

alebo crepitus indux — trubicove dychanie — crepitus redux
+

facies pneumonica
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Ner b e b

Mentalna zmatenost’
Myalgia

Pleuralna bolest’
Abdominalna bolest’
Hnacka

Rash

Raynaudov sy

8. Hemoptyza

9. Endokarditida,
myokarditida

10. Splenomegalia

11. Bradykardia

12. Meningizmus

13. Nonexud. faryngitida



Diagnoza

+

Za pneumoniu povazujeme:

1. Ochorenie s Cerstvym infiltratom na rtg hrudnika

s
2. Pritomnost najmenej dvoch priznakov typickych pre
iInfekt DDC.:
- kasel’ - torakalgia
- dychavica - auskultaény nalez

- zvySena teplota - leukocytéza s posunom dol'ava












VysSetrovacie metody

+

Lab. vys.: 1. FW, KO + dif, CRP, prokalcitonin, Astrup, VP

2. vySetrenie sputa:
- mikroskopicky (farbenie podfa Grama, Ziehl-Neelsen—dif.dg TBC)
- kultivaCne (na anaerdby, aeréby, mykozy)

3. odber hemokultury pri 1 TT

4. sérolog. vys. (vys. titra protilatok, vys. Spec. Ig, vys. antigénov v

krvi, moci)
5. PCR (zistenie pritomnost NK — DNA, RNA) - virusy

Zobrazovacie vys.: RTG, CT, USG

Invazivne vys.: FBS + aspirat, BAL , pleuralna punkcia
Biopsia (transthorakalna, transbronchialna)



+

Iné stavy s novym infiltratom na rtg hrudnika
a. akutne zhorsenie srdcoveého zlyhavania

b. TBC (kavity moézu byt pritomné u CAP sp6sobenej MRSA)
SIA RS

d. DIPCH

e. Virusova pneumonia / SARI

f. PI'. embolia

g. Malignita

h. Systémove choroby spojiva / vaskulitidy




Stratifikacia rizika

+

Delenie podla rizikovosti / zavaznosti ochorenia:
ahka — Stredne tazka — Tazka

(viacero skorovacich systémov — Skaly rizikovosti)
- vyuzivaju jednoduché klinicke ukazovatele alebo aj laboratorne znaky

1. Americka skala (rizikoveé skupiny podla Fineho — PSI)
2. Britska Skala rizikovosti CURB

3. Nemecka skala rizikovosti CRB 65



Pneumonia severity index (PSI)

RIZIKOVA KRITERIA BODY
muzi vek

zeny vek-10

pobyt v Ustavu socialni péce vek + 10

nadory + 30
hepatopatie + 20
pridruzene nemaoci ICHS t 10
cevni prihoda mozkova + 10
nefropatie
pH < 7,:
urea > 10,7 mmol /I
natrium < 130 mmol /|
pomocna vysetreni glykemie = 13,9 mmol /I
hematokrit pod 30 %
PO, < 8 kPa

pleuralni vypotek




Pneumonia severity index (PSI)

POCET MORTALITA

SKUPINA ’
BODU %)

50 muZzi

55 zeny

70

CHARAKTERISTIKA PACIENTU A ZAKLADN |
DOPORUCENI V PROCESU PECE

nerizikovi pacienti (lehka pneumonie) urych-
leneé podani antibiotika v ambulantni peci. Pokud
lze, proveéest odbeér

sputa na mikrobiologicke

vysetreni

starsi pacienti nebo nemocni s vaznéjsimi pfi-
znaky a komorbiditou (stredné tézka pneumo-
nie)
ale predpoklada se dalsi

ambulantni zahajeni antibiotické I&écby,

kontakt nebo vyset

reni do 48 hodin. Vhodny je odbér a vysetreni

sputa, pri kontrole laboratorni vysetreni podle

pridruzenych nemoci. Je-li treti den stav uspoko
jivy, pokracuje se v ambulantnim zplasobu |&Eby.

°Fi zhorseni celkového stavu je

mMozno vymenit

antibiotikum nebo hospitalizovat. Pri rozvaze

o hospitalizaci u stredné tézké pneumonie je

vhodné provest kultivaci krve

rizikovi pacienti hospitalizace je nutnosti.

Umisténi na JIP vyzaduji pacienti se zavaznou

respiracni insuficienci, poruchou véedomi, s pri-

znaky Soku a metabolickym rozvratem (viz tab.

28.7).

Zdanou

Zvlastni peéci vyzZaduji nemocni s proka

bakteriemii, priznaky sepse nebo jinymi

komplikacemi




CURB / CRB-65

Britska skala rizikovosti CURB
C — zmatenost’
U — urea nad 7 mmol/l
R — dychova frekvencia nad 30/min
B — krvny tlak pod 90/60 mmHg

Nemecka skala rizikovosti CRB 65
C — zmatenost’
R — dychova frekvencia nad 30/min

B — krvny tlak pod 90/60 mmHg
65 — vek na 65 rokov



Lahka pneumonia

- bez vaznejsich priznakov

- bez pridruzenych ochoreni

- nepritomne rizikove faktory, mladsi vek
%Iieéené ambulantne empiricky

Stredne tazka pneumonia

- vaznejsie priznaky (teplota, dugnost, schvatenost, vypotok, rozpad)
- VySSi vek, menej zavazne pridruzene ochorenia

- ambulantna alebo kratka hospitalizacia

- ATB p.o. alebo p.e. (podat urychlene)

Tazka pneumonia

- zavazneé prejavy s alteraciou zakladnych zivotnych funkcii
a s komplikaciami

- lie€Cba v nemocnici s p.e. ATB v kombinacii (J1s, 0AIM)

- vek nad 60, polymorbidita

- etiologicke agens (Str. pneumoniae, G-, zmie$ané)



Kritéria pre hospitalizaciu pacienta

s CAP:

» ‘ 1. Zlyhanie ambulantnej ATB lieCby

4
>
4

2. Pritomnost’ faktorov zvysujucich mortalitu a morbiditu:
- vek nad 65 rokov, pod 1 rok

- komorbidita: CHOCHP, DM, chron. renalne zlyhanie,
srdcova insuficiencia, chron. hepatopatia, hospit. pre
pneumoniu do 1 roka, podozrenie na aspiraciu, alterovany
stav vedomia, st.p. splenectdmii, aktivhe nadorové
ochorenie, chron. abuzus alkoholu, malnutricia

- klinicke prejavy: hypoxémia, dyspnoe, tachypnoe,
hypotenzia, hypotermia, dehydratacia, oliguria, anuria,
sepsa, meningitida, zhorseny stav vedomia, zmatenost,,
pretrvavajuca horucka



+

- [aboratorne prejavy: leukocytdza/ -pénia , CRP, acidoza,
hyponatrémia, hyperglykémia, urémia

- RTG nalez: zapal postihujuci viac ako 1 lalok, rozpadovy
proces, vypotok, rychla progresia RTG nalezu



LieCba CAP:

. | Zakladom je antiinfekcna liecba — ATB
mukolytika, expektorancia
antitusika
antipyretika
analgetika
dostatocna hydratacia, racionalna strava,
vitaminy
kyslik, bronchodilatancia, ventilacia



Vychodiska ATB lieCby

pneumonie
#niciélna empiricka ATB liecba
1. Streptococcus pneumoniae
2. Atypické patogeny (Mycoplasma, Chlamydia...)

Stratifikacia klinického rizika
- ambulantna liecba
- hospitalizacia
- JIS / OAIM (sepsa/ septicky Sok/ UPV)

Stratifikacia rizika rezistencie na ATB: DRSP (drug-resistant
Streptococcus pneumoniae), Pseudomonas aeruginosa

— vek, komorbidity, ATB v predoslych 3 mes., region



Uzivané skupiny ATB

1. |Beta-laktamy — potencované inhibitorom beta-laktamaz
a., PNC — amoxycilin-klavulanat, ampicilin-sulbaktam
b., CFS —III. gen. cefotaxim, ceftriaxon, cefixim
I1. gen. cefuroxim, IV. gen. cefepim

2. Makrolidy — klarithromycin, azithromycin

3. Fluorochinolony — II. gen. ciprofioxacin
Jrespiracné fl.ch." III. gen. /evofioxacin, moxifloxacin

4. Antipseudomonadove ATB
- piperacilin-tazobaktam, imipeneém-cilastatin, meropenem,
- tiez ciprofloxacin, cefepim



Ambulantna liecba

1. Bez rizikovych faktorov pre drug-resistant Str. Pneumoniae:

— monotera pia makrolid p.o. (klarithromycin, azithromycin)

2. Pritomné RF DRSP:

— kombinacia beta-laktam p.o. + makrolid p.o.

(amoxy-kilav, ampi-sulb, cef II.,, III.,, + kilarithromycin,
azithromycin)

alebo
— monoterapia respiracny fluorochinolon p.o.

(levofloxacin, moxifloxacin)



Ustavna liecba - i.v. —
po zlepseni switch na p.o.

- %ﬁbinécia beta-laktam i.v. + makrolid i.v.
(ampicillin-sulbactam, cef II1., + kilarithromycin, azithromycin)

alebo
— kombinacia beta-laktam i.v. + cijprofloxacin i.v.

alebo
— monoterapia respiracny fluorochinolon i.v.
(levofioxacin, moxifloxacin)



Tazka pneumonia s rizikom ko-
infekcie pseudomonas

+

Vzdy kombinovany rezim dvoch antipseudomonadovych
ATB !l (a zaroven pokryté DRSP aj atypické patogeny)

A. Antipseudomonadovy betalaktam (piperacilin-
tazobaktam, imipenem-cilastatin, meropeném)

alebo CFS 1V.gen. (cefepim)
+

B. cprofloxacin  alebo  gentamycin + azithromycin



+

. Kontrolné vysSetrenie pri ambulantnej liecbe:

m pri tazkostiach pocas liecby za 3-4 dni
= pri dobrej odpovedi na ATB za 1-2 tyzdne
s RTG kontrola



Kritéria pre hospitalizaciu na JIS :

. | pri poruche vedomia, priznakoch Soku, metabolickom
rozvrate

pri prehlbujlcej sa respiracnej insuficiencii (hypoxémia
pod 8 kPa, hyperkapnia nad 6,3 kPa) pocas liecby
kyslikom

pri nutnosti pouzitia UPV



Liecba CAP na JIS

+— zaistenie priechodnosti dychacich ciest
- neinvazivna podpora dychania
- intubacia s invazivhou podporou dychania
- monitorovanie zivotnych funkcii
- cielena kombinovana i.v. ATB liecba
- zvlhCovanie vdychovaného vzduchu
- bronchoskopicke odsavanie
- profylaxia nizkomolekularnym heparinom, PPI
- udrzovanie euglykémie
- infuzna parenteralna terapia, enteralna vyziva



Komplikacie CAP:
+

Pl'icne komplikacie:

m 1. parapneumonicky vypotok (36-57% spontanne
vstrebavanie)

s 2. empyém hrudnika, pl'icny absces — evakuacna
punkcia, drenaz, pri neuspechu dekortikacia ev.
resekcia postihnutého laloka






Komplikacie CAP:
+

. Mimopl'ucne komplikacie:
1. Sepsa
2. Metastaticke infekcie: - meningitida
- endokarditida

- septicka artritida

3. Organoveé postihnutie: - akutne zlyhanie obliCiek
- akutny infarkt myokardu



je CAP pneumonia sposobena
aspiraciou orofaryng. obsahu.
Jedina CAP sposobena viacerymi etiolog. faktormi
(neinfekcné — fyzikalno-chemicke; infekcné )
Rizika aspiracie:
1. pasivna poloha pacienta — poloha v I'ahu na chrbte
2. gastroparéza, dysmotilita
3. poskodeny kaglovo-hitaci reflex — po CMP
4. anatom. abnormality — GERD, achalazia
5. intubacia, extubacia



CAP (health-care associated pneumonia) - je
viazana na koncentraciu starsich polymorbidnych osob
sustredenych v ustavoch socialnej starostlivosti

1. riziko expozicie MDR baktériami

starsi pacienti > 65 rokov

polymorbidita, | imunita, tmortalita

dominuju atyp. priznaky (dezorientacia, mentalna zmena)
liekova polypragmazia — ATB (primarna rezistencia)

CL S

Etioldgia: G- baktérie ( Staph. aureus, Klebsiella pneumoniae)
Dg ath: podobne ako u CAP



Nozokomialna pneumonia
(HAP, VAP)
Deﬁ‘ﬁicia

je pneumonia, ktora vznikne v nemocnicnom zariadeni 48
hodin od hospitalizacie (treba po¢itat’ s jej vznikom eSte 14 dni od
prepustenia)

v€asna : do 4 dni od hospitalizacie (dobra prognéza)
(Str. pneumoniae, H. influenzae)

neskora: po 5 dni hospit. (spdsobena multirezist.
mikroorganizmami — vysoka umrtnost): Pseudomonas, Acinetobacter,
Serratia, MRSA, MRSE, aj Legionella, Influenzavirus, Candida ...

je definovana ako pneumonia s
vyskytom do 48-72 hod. od endotrachealnej intubacie a do 48
hodin po extubacii.




Nozokomialna pneumonia

NP - druha najcastejsia nozokomialna infekcia

m VVe

Patofyziologia
vznik NP je dosledkom narusSenia rovnovahy medzi

normalnou bakterialnou florou DC a schopnost'ou
mikroorganizmov kolonizovat’ a napadnut’ resp. trakt DDC:

1. inhalaciou (z HDC pri UPV, normalnou respiraciou)

2. aspiraciou orofaryngealneho sekrétu do trachey
tzv.

3. raritne hematogénnym Sirenim (pozit. HK)




Mykoticka pneumonia

tinfekén{/ proces pl'uc sposobeny jednym alebo
kombinaciou viacerych endemickych alebo
oportunnych hub.

1. Endemické plesne: spbsobuju infekcie u zdravych a/alebo imuno-
kompromitovanych chorych v endemickych oblastiach

(Histoplasma capsulatum, Coccidioides immitis, Blastomyces dermatitidis,
Paracoccidioides brasiliensis)

2. Oportunne hubové mikroorg.: su ubikvitarne, spésobuju pneumoniu u pac. s
kongenitalnym alebo ziskanym imunodeficitom.

(Candida sp., Aspergilus sp., Mucor sp., Cryptococcus neoformans)



Mykoticka pneumonia

Diagnostika:
Eo%iﬂoﬂ'lia (mobze chybat’ u kokcidioidomykozy)
Sputum hyfy (mycélium) alebo kvasinky

(nalez musi korelovat' s klinikou — moznost’ saprof. kolonizacie ev.
kontaminacie materialu hubami z DU)

HK pozit u diss. choroby (candida)

Kultivacia moca (kryptokokdza) - po masazi prostaty

Antigén detekujlice metddy — ELISA
- manan (candida)
- galaktomanan zo séra, BAL tekutiny u inv. Aspergilozy
- B glukan u inv. aspergildzy



Virusova pneumonia

+

Virusova infekcia respir. systému - ide o bezné
ochorenie populacie s pestrou skalou priznakov
(od nadchy, zapal PND, tracheitidu, bronchitidy, pneumoniu)

NajCastejsi etiolog. agens

1. virus influenzae A,B, (C)

2. respiracny syncytialny virus

3. adenovirus

4. virus parainfluenzae

5. herpeticke virusy (VZV, CMV)
6



Virusova pneumonia

+

Zobrazovacie metddy

-----

s postihnutim dol. pl'. poli

CT - alveolarne zmeny (mliecne sklo)
- intersticialne zmeny (fibréza)
Dif.dg: - odliSit od pneumonii inej etiologie
- od IPCH
- kard. zlyhavania, uremické pl'ica
- malignity (karcinomatdzna lymfangoitida)
- bronchiektazii



Virusova pneumonia
Fyzikalny nalez  auskultatne krepitacie

+ 1 fremitus pectoralis
1+ bronchofonia

Lab. diagnostika

1. Cytologické vys. (BAL vyplach, sekréty, biopsie)
DNA virusy - intranuklearne inkluzie
RNA - cytoplazmaticke inkluzie

2. Sérolog. vys. - KFR, EIA (idealny 4x vzostup titra Ig —
porovnanie v akutnej a rekonvalesc. faze)
3. Kultivacia - médium bohaté na proteiny
4, Metddy detekujuce antigény: priama a nepriama IF, ELISA
5. Metddy genetickej amplifikacie:

- PCR (cCasto metoda vol'by), vysoka senzitivita aj Specificita



COVID-19 pneumonia

m Sposobend koronavirusom SARS-CoV?2

m CT obraz - rozsiahle obojstranné opacity mlieCcneho
skla aj denzné kondenzacie

m Diagnostika — PCR z vyterov nazofaryngu alebo BAL

m Rozvoj respiracnej tiesne, ARDS — nutna umela
pl'Ucna ventilacia prevazne v_pronacnej polohe

s Specificka antiviroticka lie¢ba neexistuje,
experimentalne hydroxychlorochin, antiretrovirotika

m Bakterialna superinfekcia a sepsa — Sirokospektr. ATB




Pneumocystis carinii pneumonia

= U pacientov s AIDS, casto indolentny nastup

m Diagnoza — cytologické vysetrenie indukovaneho sputa alebo
BALT

e Symptédmy: dyspnoe, horicka, cyandza
RTG hrudnika: ¢asto difuizne alveolarne infiltraty

Liecba:
1. Trimethoprim — sulfamethoxazole
2. Trimetoprim + Dapsone
3. Pentamidine (Pentacarinat)



Pl'icne infekcie u
imunokompromitovanych chorych

+

= Imunokompromitovani pacienti su extrémne vnimavi
na rozvoj infekcii respiracného traktu pestrou skalou
mikroorganizmov, pricom niektoré z nich len raritne
vyvolaju ochorenie u imunokompetentného jedinca

Bakteérie
e Gram-pozitivhe koky, obzvlast’ Staphylococcus
e Gram-negativne bacily

o Mycobacterium tuberculosis

o Atypické mykobaktérie

o Nocardia



+

= Virusy

Cytomegalovirus
Herpesvirus

¢ Fungi

Aspergillus (invazivne formy)
Cryptococcus

Candida

Mucor

Protozoa

Pneumocystis carinii
Toxoplasma gondii (zriedka)



https://unibook.upjs.sk/sk/lekarska-fakulta/970-vybrane-
kapitoly-z-pneumologie-a-ftizeologie

‘ UNIVERZITA PAVLA JOZEFA SAFARIKA V KOSICIACH
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Dakujem za pozornost’



