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Uvod

Pneumonie se svoji vysokou morbiditou i1 mortalitou je
problémem nejen zdravotnickym, ale i socioekonomickym. Incidence
komunitnich pneumonii u dospélych v Evropé se pohybuje podle
ruznych studii vrozmezi 1,6-9,0 na 1000 osob za rok [I].
V rozvinutych zemich je komunitni pneumonie nejcastéjsi infekcni
pri¢inou sepse, septického Soku a umrti, s letalitou v Evrop¢ okolo 5-
15 % u pacientti hospitalizovanych pro pneumonii. U pacientt piijatych
s tézkou komunitni pneumonii do intenzivni péce dosahuje letalita az
40 % [2]. Podil nemocnych s té¢zkym pribé¢hem komunitni pneumonie,
ktefi jsou lécCeni na jednotkach intenzivni péce, je podle nekterych
zdroj az 21 % [3]. V Ceské republice piesna data chybi, ale udava se,
Ze pneumonii onemocni ro¢né¢ vice nez 100 000 osob a asi 3 000
nemoci podlehnou [4].

Skérovaci systémy komunitnich pneumonii jsou nastroje, které
maji klinickym lékaiim pomoci ve zhodnoceni z&vaznosti aktualné
probihajiciho onemocnéni konkrétniho pacienta a dat zdkladni voditko
v 1écbé. Maji predev§im pomoci v rozhodnuti, zda pacienta 1éCit
ambulantné nebo za hospitalizace na standardnim nemocni¢nim
oddéleni ¢i na jednotce intenzivni péce. Skorovaci systémy také
predikuji riziko rozvoje tézkého pribéhu a umrti. Bylo vyvinuto
skorovaci systémy, které hodnoti vice faktort, jsou ptesnéjsi v predikci
rizika, na druhou stranu jsou klinickymi lékafi méné vyuzivany
vzhledem k vétsi Casové naroCnosti a vysSSim narokiim na ziskani
vstupnich dat [5].

Charakteristika vyzkumného cile a stanoveni hypotéz

Nase studie sledovala dva hlavni vyzkumné cile. Prvnim bylo
podrobné popsat nemocné s tézkou komunitni pneumonii v ¢eském
prostiedi: charakterizovat nemocné, jejich rizikove faktory, etiologicka
agens, pouzité metody 1é¢by a jeji vysledky. Druhym cilem bylo



otestovat nékteré existujici skorovaci systémy a zdroven se pokusit
vytvorit vlastni validni a pouzitelné skorovaci systémy. U skorovacich
systémi jsme sledovali jednak jejich schopnost predikovat nemocniéni
mortalitu (in-hospital mortality) a dale také schopnost predikovat
potiebu intenzivni péce (potifeba ventilani nebo vazopresorické

podpory).

Pouzité metody

Studie byla designovana jako multicentricka prospektivni
observacni studie. Sbér dat byl zahajen 1. 9. 2017 a do studie byli
zafazovani dospéli pacienti s komunitni pneumonii léceni na tfech
pracovistich: JIP Infekéniho oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem, Klinice anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem a JIP Kliniky infek&nich
nemoci Fakultni nemocnice Bulovka a 1., 2. a 3. Lékatské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze. Do studie byly zafazeni pacienti, ktefi
splnili vstupni kritéria, tzn. méli diagnostikovanou pneumonii (dle RTG
nebo CT) do 48 hodin od pfijeti do zdravotnického zafizeni, a zaroveinl
u nich ve stejné dobé bylo nutné pfijeti na jednotku intenzivni péce.
Nebyla stanovena zadna vytazovaci kritéria. Sbér klinickych dat byl
ukoncen 1. 7. 2021.

U pacientti byly sledovany demografické ukazatele (pohlavi,
vek), anamnestické tidaje (komorbidita, ockovani proti chiipce a
pneumokoktm, abuzus alkoholu a cigaret), index télesné hmotnosti
(BMI), ptiznaky onemocnéni, zakladni biochemické a hematologické
parametry, radiologicky obraz, etiologické agens, pouzita antibiotika a
metody intenzivni péce, délka hospitalizace a vysledek 1éCby v dobé
ukonceni hospitalizace. Data byla ziskana z nemocni¢nich
informacnich systému a od oSetfujicich lékaiq.

Etiologie pneumonii byla detekovana adekvatnimi metodami:
bakterialni agens pomoci hemokultivace, kultivace trachealniho
aspiratu, sputa, bronchoalveolarni lavaze nebo empyému, dale pomoci



PCR ze sputa nebo nazofaryngealniho vytéru a pomoci
imunochromatografického prikazu antigenu v moci. Mykoplasmova,
chlamydiova a u nékterych nemocnych legionelova etiologie byla
potvrzena sérologickym vySetfenim parovych sér. Chiipka byla
diagnostikovana pomoci PCR z nazofaryngealniho vytéru.

Z dosud zavedenych skdrovacich systémil byla u kazdého
pacienta stanovena tato skore: SMART-COP, SMRT-CO, CURB-65,
CRB65, DSCRB-65, CORB a qSOFA. Dale byla navrzena a
vyhodnocena tfi vlastni skore.

Do studie nec¢ekané zasdhla pandemie onemocnéni covid-19,
které se zacCalo ve svété §ifit od konce roku 2019. Nejzavaznéjsim
projevem nemoci je prave t¢zka komunitni pneumonie, proto jsme do
studie zaradili i tyto pacienty. Vzhledem k rozdilnosti onemocnéni
covid-19 od jinych komunitnich pneumonii jsme popsali ob¢ skupiny
samostatné. Na jejich porovnani nasledné¢ demonstrujeme, v ¢em jsou
hlavni rozdily pneumonie vyvolané SARS-CoV-2 od zapalu plic

zpusobeného jinymi patogeny.

Ke statistickému zpracovani byl pouzit software IBM SPSS
Statistics for Windows, verze 24 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).
K vyhodnoceni vyznamnosti rozdili mezi covidovou a necovidovou
skupinou byl pouzit chi-kvadrat test, Mann-Whitney U test,
dvouvybérovy t-test a Fishertiv exaktni test. K vyhodnoceni Gispé$nosti
aplikovanych skérovacich systému v predikci mortality a tézkého
prabéhu byly pouzity ROC kiivky.

Vysledky

Demografické ukazatele

Kritéria zatazeni do studie splnilo celkem 315 pacientd, 215
(68,3 %) muzti a 100 (31,7 %) Zen. Do skupiny necovidovych
pneumonii bylo zafazeno 121 pacientd, do skupiny covidovych
pneumonii 194 pacientli. Pomér muzi a Zen se v obou skupindch



statisticky vyznamné nelisil (p=0,884), muzi v necovidové skupiné
bylo 67,8 % a v covidové skupiné 68,6 %.

Primérny vek pacientil v celé studii byl 61,1 £+ 14,1 let, median
64 let, rozmezi 18-88 let. V necovidové skupiné byli pacienti statisticky
vyznamn¢ mladsi (p=0,029), jejich pramérny veék byl 58,7 £ 17,7 let,
oproti covidové, kde byl 62,6 + 11,2 let.

Komorbidity

Alespont jednu zavaznou komorbiditu mélo celkové 59 %
pacientli, v necovidové skupiné 76 %, v covidové skupiné 48 %
pacienti.

Nejcastéjsi komorbiditou v nasem souboru byl jednoznacné
diabetes mellitus u 29,5 % pacienti. U diabetu nebyl statisticky
vyznamny rozdil (p=0,619) mezi covidovou a necovidovou skupinou.

Chronickym plicnim onemocnénim, nejcastéji CHOPN ¢i
bronchialnim astmatem trpélo 19,7 % pacientii. Cast&jsi byla CHOPN
(11,7 %) nez astma bronchiale (5,4 %). V necovidové skupin€ bylo
chronické onemocnéni plic (37,2 %) statisticky vyznamné (p < 0,001)
Castéj$i nez v covidoveé (7,8 %).

Celkoveé treti nejcastéjsi komorbiditou byla ischemicka
choroba srde¢ni (ICHS) u 16,5 % pacientt. Statisticky vyznamné
(p=0,001) byla ¢ast€jsi v necovidové skupiné (25,6 %), nez v covidové
(10,8 %). Dalsimi sledovanymi komorbiditami byla chronicka
onemocnéni ledvin a jater, neuromuskularni onemocnéni, jakakoliv
forma imunodeficitu a aktivni onkologicka onemocnéni. Prehled vSech
komorbidit ukazuje tabulka 1.



Tabulka 1: Pfehled komorbidit v celém souboru

Komorbidita Cely soubor Necovid Covid
Bez komorbidity 41,0 % 24,0 % 51,5 %
Diabetes mellitus 29,5 % 29,8 % 29,4 %
Plicni o. 19,7 % 37,2 % 8,8 %
ICHS 16,5 % 25,6 % 10,8 %
Ledvinné o. 9,8 % 14,0 % 7,2 %
Neuromuskularni o. 6,7 % 14,0 % 2,1 %
Jaterni o. 6,0 % 7.4 % 5,2 %
Imunodeficit 5,4 % 9,1 % 3,1 %
Onkologické o. 3,2 % 6,6 % 1,0 %

Body Mass Index (BMI)

Primérné BMI bylo v celém souboru 30,6 (+ 0,437), tedy jiz
v pasmu obezity, rozmezi bylo od 14,2 do 59,0. Median BMI byl 30,0.
Ve skupiné covidovych pneumonii byl primér BMI 33,0 (= 7,1),
median 31,9, u necovidovych 26,8 (+ 7,2), median 26,2. Tento rozdil je
statisticky vyznamny (p < 0,001). Podil pacientii s nadvahou a obezitou
byl v covidové skupiné vyrazné vetsi.

Abuzus

Mezi pravidelné kuraky patiilo celkem 34,6 % pacientl. Podil
kurakdt byl statisticky vyznamné (p < 0,001) vys$s$i ve skupiné
necovidovych pneumonii a to 53,3 % vs. 23,3 % u covidovych
pneumonii. Pravidelnych uzivateld alkoholu bylo v necovidové
skupiné 14,9 %, u covidové skupiny jsme toto kritérium nesledovali.

Pfiznaky onemocnéni

Dusnost subjektivné v dobé ptijmu na JIP pocitovalo 87 %
pacientii. Zastoupeni pacientd s dusSnosti bylo v obou skupinach
prakticky shodné, 86 % v necovidové vs. 87,6 % v covidové skupiné.



Kasel pfi pfijmu udavalo celkové 63,2 % pacientli, v necovidové
skupiné 79,3 % pacientd, v covidové 53,1 % pacientti. Poslechovy nalez
na plicich byl ptitomen celkové u 82, 9 % pacientii, podobné Casto
v obou skupinach — 86,8 % v necovidové vs. 80,4 % v covidové.

Primérny vstupni tlak byl 130/76 mm Hg (median 130/77 mm
Hg). Bézna byla tachykardie, kdy primérnd hodnota srde¢ni frekvence
byla 102,5 tepti za minutu (median 100), ¢ast&jsi v necovidové skuping
(pramér 113,1/min vs. 95,7/min), tento rozdil je statisticky vyznamny
(p < 0,001). Napadna muze byt tachypnoe, kdy primérna dechova
frekvence byla 27,3/min (medidn 27,0). Primérna vstupni saturace
kyslikem byla 80,6 % (median 83 %), statisticky vyznamné nizsi (p <
0,001) byla saturace u covidovych pacientt (primér 77,5 % vs. 85,5
%).

Radiologické a laboratorni nalezy

Zatimco u tézkych covidovych pneumonii je oboustranny nalez
infiltraci na skiagramu hrudniku pravidlem a dosahl 100 %, ve skupin¢
necovidovych pneumonii mélo oboustranny RTG nalez 43,8 %
pacientil, zbytek pneumonii byl jednostranny. Tento rozdil je statisticky
vyznamny (p < 0,001).

Vstupné byly rutinné stanovovany tfi biomarkery zanétu: CRP,
PCT a pocet leukocytii. Primér CRP v celém souboru byl 194,9 mg/1
(median 164,4 mg/1), statisticky vyznamné (p < 0,001) vyssi hodnoty
byly zaznamenany u pacientll s necovidovymi pneumoniemi (primeér
245,0 mg/l, median 234,0 mg/l) nez u pacientli s covid-19 (prumér
163,7 mg/l, median 150,0 mg/1). PCT v celém souboru dosahl primérné
hodnoty 3,7 ug/l (median 0,4 ug/1), se statisticky vyznamné (p <0,001)
vys$§imi hodnotami u necovidovych pneumonii (primér 9,4 pg/l,
median 2,7 ug/l) oproti covidovym (prumér 0,6 pg/l, median 0,2 pg/l).
Priimérny pocet leukocytil v celém souboru byl 11,4 x 10%/1 (median 8,7
x 10%/1), jejich pocet byl opét statisticky vyznamné (p < 0,001) vyssi
v necovidové skuping (primér 16,0 x 10%/1, median 13,9 x 10%1) oproti
covidové (primér 8,5 x 10%/1, median 7,6 x 10°/1).



Etiologie pneumonii

Dostupnymi mikrobiologickymi metodami se etiologické
agens podafilo prokdzat u 275 pacienti (87,3 %), nepodafilo u 40
pacientit (12,7 %). Vzhledem k probihajici pandemii onemocnéni
covid-19 a enormnimu poctu pacienti v letech 2020 a 2021 se virus
SARS-CoV-2 stal nejcastéjsim etiologickym agens v nasem souboru
(194 pacientt tj. 61,6 %). V necovidové skupin€é mezi nejCastéjsi
bakterialni ptivodce patfil jednoznaéné Streptococcus pneumoniae.
Vysledky podrobné shrnuje tabulka 2.

Tabulka 2: Prehled etiologickych agens v celém souboru

Etiologické agens

SARS-CoV-2 194 61,6 %
Streptococcus pneumoniae 28 8,9 %
Viry chiipky 21 6,7 %
Legionella pneumophila 11 3,5%
Jiné enterobakterie* 4 1,3 %
Klebsiella pneumoniae 3 1,0 %
Chlamydophila pneumoniae 2 0,6 %
Mycoplasma pneumoniae 2 0,6 %
Staphylococcus aureus 2 0,6 %
Streptococcus pyogenes 2 0,6 %
Aspergillus fumigatus 1 0,3 %
Enterococcus faecalis 1 0,3 %
Virus spalnicek 1 0,3 %
Mycobacterium tuberkulosis 1 0,3 %
Pneumocystis jirovecii 1 0,3 %
Streptococcus salivarius 1 0,3 %

Nezjisténo 40 12,7 %
*Enterobacter sp. n=2, Morganella morganii n=1, E.coli n=1



Pouzité metody intenzivni péce

Neinvazivni ventilace (NIV) byla pouzita celkem u 47,3 %
pacientii (33,9 % pacientii v necovidové skupiné a 55,7 % pacientd
v covidové skuping), Casto jako predstupeii intubace a invazivni umélé
plicni ventilace (UPV), ktera byla nutna celkové u 51,4 % pacientl
(46,3 % pacientil v necovidové skuping a 54,6 % pacientli v covidové
skupin€). Rozdil v nutnosti vyuziti invazivni umélé plicni ventilace
mezi obéma skupinami neni statisticky vyznamny (p=0,149). Primérna
délka UPV byla 16,1 dne. V necovidové skupiné byla primérnd doba
UPV 17,3 dne, s medianem 14 dni, v covidové skupiné byl pramér 16,1
dne, s medianem 13 dni. Mezi obéma skupinami se statisticky
vyznamn¢é neliSila (p=0,388). Metoda HFNO byla na sledovanych
pracovistich zavedena az s po¢atkem pandemie onemocnéni covid-19,
u necovidovych pneumonii tedy nebyla vyuzivana. U covidovych
pneumonii byla vyuzita u 176 pacientt, tedy u 90,7 %. U 84 pacienti
jako jedina metoda dechové podpory (piip. v kombinaci s NIV), u 92
pacientt jako pfedstupen intubace a UPV. Primérné délka HFNO byla
4,9 dne, median 4 dny.

Lécbu katecholaminy vyzadovalo celkové 175 (55,6 %)
pacienttl, v necovidové skupiné 53,7 % pacientti a v covidové 56,7 %
pacientii. V tomto parametru se ob& skupiny statisticky vyznamné
nelisily (p=0,604).

Kontinualni venovendzni hemodialyza (CVVHD) byla pouzita
celkoveé u 29 (9,2 %) pacienttl, v necovidové skupin€ u 5,8 % pacienti,
v covidové u 11,3 % pacienti. Tento rozdil neni statisticky vyznamny
(p=0,097). Primérna doba CVVHD byla 7,5 dne, median 5 dni.
V necovidové skupiné byla primérna doba dialyzy v priméru o néco
kratsi (prameér 5,3 dne, median 5 dni) nez v covidové skupiné (prumér
8,2 dne, median 4,5 dne).

Antibioticka 1é¢ba




Ve skupiné necovidovych pneumonii byla u 61 % pacient
podana empiricky kombinace antibiotik, u 39 % monoterapie.
Nejcastéji vyuzivanymi antibiotiky byla betalaktamova antibiotika. Ta
byla v monoterapii nebo v kombinaci soucasti 91,7 % empirickych
lé¢ebnych rezimu.

Hodnocena byla také ucinnost empirické antibiotické 1écby.
Utinnost jsme hodnotili jednak na zékladé pozd&jsiho uréeni
etiologického agens a jeho citlivosti k zavedené 1écb¢ a také na zaklade
zlepseni klinickych a laboratornich parametrti (pokud nebyla etiologie
a citlivost k dispozici). Jako u¢innou jsme empirickou ATB terapii
hodnotili v 76 % ptipadt.

Vysledky 1éCby

Celkove bylo v nasem souboru domil propusténo 161 pacientli
(51,1 %), zemielo 91 pacientd (28,9 %) a do nasledné péce bylo
ptelozeno 63 pacientli (20,0 %). V necovidové skupiné bylo domu
propusténo 58,7 % pacientl, zemielo 12,4 % pacient a do nasledné
péce bylo prelozeno 28,9 % pacientd. V covidové skupiné bylo domt
propusténo 46,4 % pacientl, zemielo 39,4 % pacient a do nasledné
péce bylo pielozeno 14,4 % pacienti. Podil zemfelych v covidové
skuping je statisticky vyznamné vyssi (p < 0,001).

Celkova primérma délka intenzivni péce byla 15,7 dne
s medianem 12 dni. V necovidové skupiné byl primér 14,9 dne
s medidnem 11 dni a v covidové skupin€ 16,2 dne s medianem 13,0 dni.
Délka hospitalizace se tedy v obou skupinach statisticky vyznamné
nelisila (p=0,274).

Skorovaci systémy

U vsech pacientd ve studii bylo vyhodnoceno celkem deset
skorovacich systémt, z toho sedm zavedenych skorovacich systému a
tfi nov€ navrzené. Hodnoceni vypovédni hodnoty skorovacich systémi
bylo provedeno na zakladé jejich schopnosti predikovat mortalitu a



nutnost pouziti metod intenzivni péfe. Nutnosti pouziti metod
intenzivni péce se pro ucely nasi studie rozumi nutnost nasazeni
farmakologické ob&hové podpory ¢i ventilacni podpory (UPV, NIV,
HEFNO).

Z hlediska mortality se jako skore snejlepsi vypovédni
hodnotou pfi aplikaci na cely soubor pacientt se jevi CURB-65 (AUC
=0,676), DSCRB-65 (AUC = 0,637) a CRB-65 (AUC = 0,634).

V necovidové skupiné nejlepsi vypovédni hodnotu stran
mortality ukazuje SMART-COP (AUC = 0,733), SMRT-CO (AUC =
0,705) a DSCRB-65 (AUC = 0,671). V covidové skupin¢ to je systém
CURB-65 (AUC =0,749), CRB-65 (AUC =0,675) a DSCRB-65 (AUC
= 0,671). Rozdil AUC mezi skérovacimi systémy pro covidovou a
necovidovou skupinu neni ani u jednoho skérovaciho systému
statisticky vyznamny.

Z hlediska potieby intenzivni péce se jako skore s nejlepsi
vypovédni hodnotou pii aplikaci na cely soubor pacientti jevi SMART-
COP (AUC = 0,689), CURB-65 (AUC = 0,658) a DSCRB-65 (AUC =
0,632).

V necovidové skupiné nejlepsi vypovédni hodnotu stran
potieby intenzivni péce ukazuje SMART-COP (AUC =0,699), CURB-
65 (AUC =0,672) a CRB-65 (AUC = 0,663). V covidové skupiné to je
systtm SMART-COP (AUC = 0,697), CURB-65 (AUC = 0,657) a
DSCRB-65 (AUC = 0,629). Rozdil AUC mezi skérovacimi systémy
pro covidovou a necovidovou skupinu neni ani u jednoho skoérovaciho
systému statisticky vyznamny.

Diskuze

Vnasi praci jednozna¢né€ prevazuji muzi (68,3 %). To
podporuje zjisténi Torrese et al., ze muzské pohlavi je samostatny
rizikovy faktor pro vznik pneumonie [2]. U tézkych komunitnich
pneumonii je zastoupeni muzid ve studovanych souborech jesté vyrazné



vysSi. Velka britska studie 17 869 pacientil s komunitni pneumonii
léCenych na JIP ukazala 57,5% zastoupeni muzi [61]. Jiné studie
ukazuji jesté vyssi podil muza, 67-75 % [74, 75, 76].

Mezi ptedpokladdané divody pro zvyseny vyskyt pneumonie u
muzii se uvadi rozdil v imunosupresivnich a imunostimula¢nich
ucincich muzskych a Zenskych pohlavnich hormontl, nebo také rozdil
krevnim obéhu, stejné¢ jako relativn€ mens$i G¢innost humoralni i
bunécné imunitni odpovédi u muza [80].

Naprosta vétSina studii zabyvajicich se tézkou komunitni
pneumonii shledava veék nezavislym rizikovym faktorem [21, 76]. Pti
reSersi dostupnych studii jsme nalezli soubory pacientli s primérnym
vekem od 44,4 [83] az do 72,9 let [84]. V covidové skuping nasi studie
byli pacienti statisticky vyznamng starsi, jejich prumérny vék byl témer
0 4 roky vys$si nez v necovidové. Na tom, Ze i pro covidovou pneumonii
je vek nezavislym rizikovym faktorem mortality i t€zkého priibéhu se
shoduji mnohé prace, v¢etn¢ metaanalyz [90, 91].

Dals$im dtlezitym nezavislym rizikovym faktorem pro vznik i
zavaznost komunitni pneumonie jsou komorbidity [25, 21]. V praci
$panélskych autorti z roku 1997, kterd popisovala 395 pacientll, mélo
alesponi jednu zavaznou komorbiditu 76 % pacientil, coz je shodny
vyskyt, jako v nasi necovidové skupiné€ [95]. V covidové skuping byla
cetnost komorbidit mensi, i pfes to, ze v€kovy prumér byl vyssi.
Nejcastéjsi komorbiditou byl diabetes mellitus se shodnym vyskytem
jako vnecovidové skupiné, dale ICHS, plicni onemocnéni a
onemocnéni ledvin. Hypertenzi, jako Casto udavanou komorbiditu pfi
onemocnéni covid-19, jsme v nasi praci bohuzel nesledovali, protoze
nepatii k obecné uznavanym rizikovym faktorim komunitni
pneumonie [96]. Da se vSak predpokladat, Ze jeji zastoupeni by bylo
nejvyssi, podobné jako v jinych zahrani¢nich studiich [86, 89].

Primér i median BMI v celém souboru byl na rozhrani nadvahy
a obezity . stupné. Pacienti s necovidovou pneumonii méli praimérné



BMI v padsmu nadvéhy, primér BMI pacientt s covidovou pneumonii
byl o 7 kg/m? vy$si a odpovidal obezité 1. stupné. Piestoze se podle
mnohych praci zd4, ze nadvaha a obezita jsou rizikovym faktorem pro
vznik pneumonie a pro jeji zavaznost, pravdépodobné nezvysuji jeji
mortalitu [73, 97]. Tomuto jevu se fikd paradox obezity a je znam
napfiklad u ICHS, srde¢niho selhani a diabetu.

Dal§im jednoznaénym rizikovym faktorem je koufeni. U
necovidovych pneumonii ukazuji asociaci s koufenim rozsahlé
metaanalyzy. Analyza vice nez 460 tisic pacientll s pneumonii ukazala,
ze aktivni kufaci (OR= 2,17) i exkutaci (OR=1,49) maji vyssi riziko
vzniku pneumonie nez nekuiaci [103]. [ u covidové pneumonie ukazuje
fada praci na kouteni jako rizikovy faktor. Podle metaanalyzy vice nez
30 tisic pacientl hospitalizovanych pro covidovou pneumonii jich
anamnézu kouteni mélo 25,6 %, coz je podobny vysledek jako v nasi
studii [89].

Nami popsané klinické projevy onemocnéni pii porovnani
s jinymi studiemi zasadné¢ nevybocuji. NejcastéjSim ptiznakem
v nasem souboru byla duSnost. Hypotenze neni castym projevem
pneumonie, prumérny vstupni krevni tlak v nasi studii byl v pasmu
normotenze.

Zatimco v covidové skupiné byl oboustranny RTG nalez

pravidlem, v necovidové skuping byl ¢astéjsi jednostranny nalez, stejné
jako v jinych studiich na toto téma [76, 81].

Pacienti s covidovou pneumonii méli podle ocekavani nizsi
hodnoty CRP, PCT i leukocytdi ve srovnani s pacienty s necovidovou
pneumonii, avSak vyse dosazenych hodnot je i tak piekvapiva, protoze
je pro virovou infekci neobvykle vysoka. Je mozné, Ze ¢ast pacientt jiz
v dobé¢ pfijmu na JIP trpéla bakterialni superinfekci.

Vysoké procento objasnéné etiologie v nasem souboru je
¢aste¢né zplsobeno vysokym podilem covidovych pneumonii, u nichz
etiologie byla prokazana vzdy. Ve studiich z obdobi pted covidem se



podarilo ur¢it etiologické agens v 47,8—78,6 % ptipadl [26, 74, 76, 81,
111, 112].

Streptococcus  pneumoniae je dlouhodobé nejcastejSim
etiologickym agens vyvolavajicim komunitni pneumonii, v¢etné tézké.
Jeho zastoupeni je v riznych studiich t€zkych komunitnich pneumonii
udavano mezi 14 a 42 % [26, 74, 76, 81, 111, 112]. V necovidové vétvi
studie je zastoupeni pneumokokli 23 %, tedy odpovidajici vySe
citovanym studiim. Tietim nejcastéjSim patogenem a soucasné druhym
v necovidové skuping byly viry chtipky, které v dobé pandemie rovnéz
zcela ustoupily do pozadi. Tézké pneumonie vyvolané tfemi
nejcastejSimi patogeny nasi studie, které dohromady tvofily 77,2 %
pripadu, jsou aktudlné onemocnéni preventabilni oCkovanim. V celém
souboru necovidovych pneumonii byl proti chfipce a pneumokokim
oc¢kovan pouze jeden pacient, trpici cystickou fibrézou.

NasSe studie neukazala statisticky vyznamny rozdil mezi
covidovou a necovidovou skupinou v nutnosti pouziti a délce umeleé
plicni ventilace, v nutnosti pouziti eliminacnich metod ani v nutnosti
podavani katecholaminové podpory ob&hu.

Pres veskery pokrok v medicing€ zlstavaji vysledky 1é¢by tézké
komunitni pneumonie Spatné. Ve vétSiné publikovanych studii se
mortalita pohybuje mezi 21 a 43 % [74, 75, 76, 81, 111].

Existujici prace na téma srovnani skorovacich systémi
v hodnoceni komunitni pneumonie porovnavaji dva az Sest skorovacich
systéma [124, 125, 126, 127, 128, 129]. V tomto kontextu je nase
studie, ktera na velkém souboru pacientll porovnala deset skorovacich
systémd, zcela ojedinéla. Tti nami nové navrzena skore (SC, SCQ a
SCA skoére), u nichz byla prioritou, s ohledem na pouzitelnost
v kazdodennim klinickém rozhodovani, jejich jednoduchost, bohuzel
neprokazala dostateCnou senzitivitu a specificitu v obou zakladnich
parametrech (mortalita, potfeba intenzivni péce) a ukdzala se jako
nevyhovujici a inferiorni v porovnani s existujicimi skorovacimi
systémy.



Co se tyce mortality, nejlepsi prediktivni hodnotu v nasi studii
prokazal systém CURB-65. V necovidové skupiné se ukazaly jesté o
néco lepsi systétmy SMART-COP a SMRT-CO, v covidové skupiné
nejlepsi prediktivni hodnotu vykazoval systém CURB-65. Nekteré
prace naznacuji, ze systétm CURB-65 je i vpfipadé covidové
pneumonie dobrym prediktorem mortality [131,132, 133]. Za zminku
stoji, ze podle prace Doganaye a spol. vykazoval systém CURB-65
v predikci mortality vysledky lepsi nez systémy 4C Mortality score a
COVID-GRAM, které¢ byly vyvinuty specialné¢ pro skorovani
covidovych pneumonii [132].

Druhym hlediskem, ke kterému jsme skoérovaci systémy
komunitnich pneumonii vztahovali, byla predikce nutnosti intenzivni
péce. Tedy nakolik skorovaci systémy dokéazaly predikovat potiebu
dechové ¢i katecholaminové podpory. Z tohoto hlediska v nasi studii
nejlepsi vysledky prokazalo skore SMART-COP, systém CURB-65 byl
na druhém misté s nevelkym rozdilem v AUC. Stejného potadi tyto dva
skorovaci systémy dosahly v covidové i necovidové skuping.

Na zaklad¢ vysledkd nasi studie prokazujicich, ze prediktivni
schopnost zavedenych skérovacich systémi nebyla pro covidové
pneumonie signifikantné hor$i nez pro necovidové, ale i podle dat
dostupnych srovnavacich studii, l1ze prohlasit, ze zavedené skorovaci
systémy dokazi predikovat mortalitu a potfebu intenzivni péce pro
pacienty s covid-19 minimaln¢ stejné€ dobre, jako nova skore vytvorena
specialné pro toto nové onemocnéni (napi. 4C Mortality score, COVID-
GRAM, MuLBSTA) [141, 142, 143].

Nase studie ptinasi komplexni pohled na problematiku tézkych
komunitnich pneumonii v intenzivni péci. V kontextu ceského
pisemnictvi nenajdeme srovnatelnou préci, kterd by mapovala tuto
problematiku v obdobném rozsahu. Mezi silné stranky naseho
vyzkumu patii predevsim robustni datovy soubor ziskany od 315
pacient. Daéle je to unikatni srovnani covidovych a necovidovych
pneumonii a aplikace velkého mnozstvi skorovacich systémi
komunitnich pneumonii na jeden soubor pacientll. Za slabou stranku



studie miize byt povazovano nezafazeni pacientl, ktefi s komunitni
pneumonii nebyli pfijati na JIP, coz nebylo mozné z kapacitnich
divoda. Aplikace skorovacich systémi i1 na tyto pacienty by
pravdépodobné mohla s vétsi jistotou umoznit jednoznacné doporuceni
jejich uzivani. Avsak cilem studie bylo ovértit pouzitelnost skorovacich
systémi praveé ve skupiné nemocnych s té¢zkym pribéhem pneumonie
a s nutnosti poskytnuti intenzivni péce.

Zavér

Pneumonie zistdvd 1 v 21. stoleti jednou z velkych
zdravotnickych vyzev s vysokou morbiditou a mortalitou, coz jeste
zvyraznila stale probihajici pandemie onemocnéni covid-19.
Ptedlozena studie podrobné popisuje charakteristiky pomérne velkého
souboru pacientl s tézkou komunitni pneumonii, pficemz vice nez
polovinu tvofili pacienti s onemocnénim covid-19. Studie detailné
ukazuje rozdily i spolecné znaky pacientil s covidovou a necovidovou
pneumonii. Zdiraziiuje roli pneumokoka jako nejcastéjSiho
bakteridlniho puvodce a roli chfipkovych virl jako vyznamného
virového plvodce tézké komunitni pneumonie v obdobi mimo
pandemii covid-19. Uroveit prootkovanosti &eské populace proti
pneumokokiim a chfipce je pfitom stale velice nizka. Na zakladé
vysledkdi analyzy deseti skorovacich systémd pro komunitni
pneumonie lze doporucit rutinni pouzivani systtmu CURB-65 pro
predikci mortality a systému SMART-COP pro predikci nutnosti pfijeti
do intenzivni péce. Cela problematika s ohledem na obrovsky globalni
socioekonomicky dopad zasluhuje dalsi intenzivni védecky vyzkum.
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