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V predlozeném sdéleni jsou formulovany terapeutické pristupy k pacient(im s bakterialnimi zanéty plic v nemocniénim i komunitnim prostredi.
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ANTIBIOTIC THERAPY OF BACTERIAL PNEUMONIAS
The presented report formulates therapeutic approaches to patients with both hospital and community acquired bacterial pneumonia.
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Uvod

Mezi dilezité infekce v komunitnim i nemoc-
niénim prostfedi patfi bakteridlni zanéty plic, kte-
ré nadale predstavuji zavazny medicinsky problém.
Z pohledu etiologického agens Ize pneumonie kla-
sifikovat na virové, bakteridlni (jako samostatnou
skupinu Ize akceptovat mykobakteriélni), mykotické,
protozodrni a metazodrni. Nékteré pneumonie mo-
hou byt smiSené, napf. primarni virovd pneumonie
je komplikovana patogennim ptsobenim bakterie.
Déle je Ize diferencovat podle dalSich kritérii, pfi-
¢emz z mikrobiologického hlediska ma velky vy-
znam déleni na komunitni a nozokomidlni pneumo-
nie, z divodu rozdilného spektra bakterialnich pa-
togen( a s tim souvisejiciho odligného pfistupu k an-
tibioticke 1é¢bé.

Cilem pfedloZeného sdéleni je charakterizovat
nejcastéjsi plvodce bakteridlnich zanét plic v ko-
munitnim i nemocniénim prostfedi, moznosti jejich di-
agnostiky a prezentovat piistupy k antibiotické lécbé.

Komunitni pneumonie

Komunitni pneumonie mohou byt terapeutickym
problémem z dlvodu obtiznosti stanovit etiologické
agens pouze podle pribéhu onemocnéni. Je ziejmé,
Ze na zakladé klinickych zndmek nelze jednoznaéné
stanovit, zda-li etiologickym agens je typicka (napf.
Streptococcus pneumoniae) Ci atypicka (napf. chla-
mydie a mykoplazmata) bakterie. Ke stanoveni eti-
ologie mize prispét mikrobiologické vySeteni, které
potvrdi spravnost pouZité antibioterapie nebo pfi sel-
hani 1é¢by umozni pfesnéjsi orientaci v dalsim tera-
peutickém postupu. V neposledni fadé znalost Cet-
nosti jednotlivych bakterialnich plvodct a jejich re-
zistence k antimikrobnim pfipravkim, véetné jejiho
vyvoje, je dulezitou soucasti pfi tvorbé schémat an-
tibiotické 16Eby komunitnich pneumonii (1, 2).

Izolace bakteridliniho plvodce komunitni pne-
umonie je v fadé pfipadd velmi obtizna. Velmi ¢asto
se poukazuje na maly zachyt kmenU Streptococcus
pneumoniae, tento vSak velmi zalezi na dobé trans-

portu. Cim je tato doba kratsi, tim v&tsi je nadgje
na jeho izolaci. Je nutné zdlraznit, ze vytéry z hor-
nich cest dychacich nemaji pro prikaz etiologic-
kého agens zadny vyznam a nemély by byt pro-
vadény. K relevantnim materialim patfi pouze ma-
teridly z dolnich cest dychacich, napf. sputum, kte-
ré je nutné v mikrobiologické laboratofi zpracovavat
kvantitativni technikou. Vyjimku tvofi vySetieni spu-
ta na mykobakterie a legionely, jejichz nélez svéd-
¢i o pravdépodobné etiologické roli. DaleZitymi mi-
krobiologickymi postupy v diagnostice bakterialniho
plivodce zénétu plic jsou rovnéz sérologické vy-
Setfovaci metody (u chlamydii, mykoplazmat a le-
gionel). Chlamydiovéd pneumonie se vétSinou sta-
novuje na zékladé hladin IgA a IgM. Imunoglobuliny
tfidy IgM jsou identifikovany zejména u akutni pri-
moinfekce, ale mohou pfetrvavat i u chronickych in-
fekci. Protilatky tfidy IgA jsou typické spiSe pro chro-
nické zanéty, reaktivace a reinfekce [3]. V pfipadé
Mycoplasma pneumoniae je v Uvodni fazi pne-
umonie mozné stanovit pfitomnost protilatek IgM.
K prlikazu infekce vyvolané kmenem Legionella sp.
se bézné pouziva stanoveni legionelového antigenu
v mo€i, pfipadné nepfimy prikaz zaloZeny na sig-
nifikantnim vzestupu hladin protilatek v séru v roz-
mezi 2-3 tydnl. V posledni dobé se objevily rych-
Ié imunochromatografické metody k prikazu pne-
umokokového antigenu v moci. V praxi lze vyuzit
,NOW Streptococcus pneumoniae Test" (Binax, Inc.,

Portland, Maine) detekuijici polysacharidovy sténovy
antigen C (4). Murdoch a kol. ve své praci, hodno-
tici vyznam uvedeného testu u pacienti s komunit-
ni pneumonii, uvadi vysokou specifitu a 80% sen-
zitivitu pfi pouziti pozitivni kultivace Streptococcus
pneumoniae z krve jako standardu (5). Dominguez
a kol. detekovali u pacienti s pneumokokovou pne-
umonii antigen v mo¢i v 82% pfipadd s pozitivni
bakteriémii a u 78 % bez pfitomnosti Streptococcus
pneumoniae v krvi (6).

Spektrum  jednotlivych  bakteridlnich  pa-
togend je, mimo jiné, podminéno i vékem pa-
cientd. K nejvyznamnéj§im bakterialnim pd-
vodcim détskych pneumonii patfi Haemophilus
influenzae,  Streptococcus  pneumoniae  a
Mycoplasma pneumoniae (hlavné u déti nad 5 let)
(7, 8). U dospélych pacientll prevaluji spise kme-
ny Streptococcus pneumoniae, Chlamydophila pne-
umoniae a Mycoplasma pneumoniae (7-9). Pfehled
nejCastéjsich bakteridlnich plvodcl komunitnich
pneumonii je uveden v tabulce 1. U pacientli s ne-
gativnim prikazem bakteridiniho puvodce Ize
pfedpokladat za etiologické agens spiSe kmeny
Streptococcus pneumoniae (10).

Casteéné problematickd zlstavé inicialni an-
tibiotickd lécba z dlvodu otdzky, zda-li ma byt
ucinné souCasné na typické i atypické patogeny,
nebo je-li dostadujici ucinek zaméfeny na kmeny
Streptococcus pneumoniae. Lze doporudit za lék

Tabulka 1. Nejcastéj$i bakterialni ptivodci komunitnich pneumonii

komunitni pneumonie

pneumonie vyvolané typickymi
bakteriemi

s vy$si Cetnosti

nejcastéjsi bakterialni etiologicka agens

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae (pfedevsim u déti)

s nizsi cetnosti

Moraxella (Branhamella) catarrhalis

Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae

jiné enterobakterie u dospélych pacientli

pneumonie vyvolané atypickymi

bakteriemi Chlamydia psittaci

Chlamydophila pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

Legionella sp.
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prvni volby amoxicilin, ale pfi jeho terapeutickém sel-
hani je pak nutné zvazit pfipadnou etiologickou roli
atypickych bakterii a zménit Iécbu na tetracyklin ¢i
makrolid. Je vhodné v této souvislosti upozornit, ze
zména amoxicilinu na kombinovany aminopenicilin
(amoxicin/kys. klavulanova, ampicilin/sulbaktam) ne-
ni ve vétsiné pfipadl oprdvnéna, protoze s moznou
vyjimkou u kmenl Haemophilus influenzae neni sel-
hani lécby zpusobeno produkci beta-laktamaz in-
aktivujicich u¢inek amoxicilinu.

Zvlastni skupinou jsou vSak téZce probihajici
pneumonie vyzadujici hospitalizaci. Na zakladé vy-
sledkd multicentrické studie Kolka a kol. byly jako
puvodci komunitnich pneumonii, vyZadujicich hos-
pitalizaci, identifikovany atypické bakterie (chlamy-
die, mykoplazmata) ve 46 % a typické bakterie (pfe-
devsim 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 kla-
ritromycinem Ci azitromycinem). MoZny pfistup k 1é¢-
bé komunitni pneumonie je uveden v tabulce 2, je
véak nutné zdlraznit, Ze vzdy je nutné posoudit kon-
krétni situaci.

Nozokomidlni pneumonie

Infekce respiracniho traktu patfi, spolu s mo-
¢ovymi infekcemi, mezi nejcastéjsi nozokomialni in-
fekce. Emmerson uvédi, ze infekce dychacich cest
podminéné pobytem ve zdravotnickém zafizen,
pfedstavuji 25 % vSech nozokomidinich infekei (12).
Bakteridlni etiologie je ovlivnéna fadou faktord, jako
jsou zévaznost zakladniho onemocnéni, vék pa-
cienta, uzité diagnostické metody atd. Za vyznam-
ny rizikovy faktor je povazovana i nevhodnd nebo
zbytecna antibioticka lécba (13). V etiopatogenezi
se uplatiuje Siroké spektrum bakteridlnich patoge-
nd, jako jsou enterobakterie (nejcastéji Klebsiella
pneumoniae a Escherichia coli), Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, pfipadné i
Streptococcus pneumoniae a dalsi. U pacientl
v bezvédomi a po aspiraci je tfeba pocitat s Ucas-
ti anaerobnich bakterii (napf. Bacteroides sp.,
Peptostreptococcus sp.). Vyrazny vliv ma epidemio-
logicka situace konkrétniho oddéleni, zejména u pa-
cientli na ventilani podpofe. Frekvence vyskytu bak-
teridinich plvodcd ventilatorové pneumonie je pod-
minéna, mimo jinych faktord, i délkou mechanické
ventilace pacienta. Z tohoto hlediska lze definovat
ventilatorovou pneumonii ¢asnou (vzniké do 4 dnd)
apozdni (vznikd od 5. dne). U ¢asnych forem se uplat-
fiuji jako puvodci spiSe bakterie z primarni bakterialni
mikrofléry a tedy i citlivéjsi, u pozdnich forem pfeva-
2uji spiSe bakterie sekundarné kolonizujici pacienta
a tedy s vy$Si mirou rezistence (8, 9, 13, 14).

Tabulka 2. MozZnosti antibiotické Ié¢by bakterialnich zanétu plic v komunité

typ infekce

komunitni pneumonie

komunitni pneumonie

s predpokladanou etiologickou roli

atypickych bakterii

komunitni pneumonie vyzadujici

hospitalizaci

antibioticka Iécha
l. volba
amoxicilin

doxycyklin (u dospélych a déti
starsich 8 let)
makrolidy

ampicilin + klaritromycin

ampicilin + azitromycin

II. volba

makrolid

(napf. klaritromycin, azitromycin)
doxycyklin

makrolid (pfi nesnasenlivosti
doxycyklinu)

fluorochinolon (napf. ciprofloxacin) +
makrolid

Tabulka 3. Moznosti antibiotické Ié¢by bakterialnich zanétu plic v nemocniénim prostredi

typ infekce

nozokomialni pneumonie

pneumonie souvisejici
s aspiraci

antibioticka lécba

l. 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

ventildtorova pneumonie
Casna ampicilin/sulbaktam

cefuroxim

piperacilin/tazobaktam
cefoperazon/sulbaktam
meropenem

imipenem

ventilatorova pneumonie
pozdni

Antibioticka 1é¢ba nozokomialnich pneumonii je
podminéna typem onemocnéni a celkovym stavem
pacienta. Nelze tedy jednoznac¢né definovat optimal-
ni univerzalni schéma, které by vyhovovalo ve vSech
pfipadech. Aplikace antimikrobnich pfipravk( je zpo-
¢atku necilend, bez konkrétni znalosti etiologického
agens a jeho citlivosti. DlleZitou sou¢asti komplexni
terapie pacientd s témito infekcemi je, mimo jiné,
i v€as zahajeny antibioticky rezim, a proto neni moz-
né Cekat na vysledek mikrobiologického kultivacni-
ho vySeteni. Pfesto Ize zvolit na zékladé znalosti
vyskytu bakteridlnich patogenu v pfislusném zdra-
votnickém zafizeni a na jednotlivych nemocnicnich
oddélenich, véetné rezistence a jejiho vyvoje, opti-
malni schéma inicidlni antibioterapie. Velmi dllezity
je poznatek, Ze duslednd rozvaha a raciondlni vybér
antibiotické 1écby mlze mit pozitivni viiv na preziti
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