Abstrakt

Ventilatorovd pneumonie (VAP) je bézna, obtizn¢ diagnostikovatelnd nemoc, kterd postihuje
nejzranitelnéj$i pacienty a nese vysokou mortalitu. Pfi dlouhodobé mechanické ventilaci se
orofarynx, dutiny, chrup a zaludek kriticky nemocnych pacienti kolonizuji patogennimi bakteriemi.
Kolonizované sekrety se shromazduji v orofaryngu a subglotickém prostoru. Tyto sekrety
opakované ziskavaji pfistup do dolnich dychacich cest unikem pies obturacni manzetu tracheélni
trubice.

Pokud jsou obranné mechanismy hostitele premozeny, dochdzi k mnoZeni v dolnich
dychacich cestach, coz vede k zanétlivé odpovédi v bronchiolech a alveolech. Zanétliva odpoved’ je
charakterizovana kongesci kapilar, infiltraci leukocytl a makrofdgii a fibrindzni exsudaci do
alveolarnich prostor. Pokud se tato zanétliva reakce objevi vice nez 48 hodin po intubaci, nazyva se
to ventilatorovd pneumonie. Prevence zdvisi na snizeni vyskytu bakterii v hornich dychacich
cestach a gastrointestinalnim traktu, omezeni aspirace téchto bakterii za manZetu trachealni trubice
a zvySeni bakterialni clearance z dolnich cest dychacich. OSetfovatelska péce hraje podstatnou roli v
prevenci vzniku VAP a v celkové prognoze pacienta hospitalizovaného na akutnim lazku.
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