
Úvod
Nozokomiální pneumonie ventilovaných nemoc-

ných – ventilator-associated pneumonia (VAP) je po-
važována za nejčastější nozokomiální infekci nemoc-
ných vyžadujících umělou plicní ventilaci. Téma preven-
ce, diagnostiky a léčby VAP je významné svým klinic-
kým i ekonomickým dopadem. Cílem tohoto sdělení je
poskytnout přehled aktuálních novinek v oblasti preven-
ce, diagnostiky a léčby; základní přehled problematiky
je uveden jinde [1–4]. 

Prevence VAP
V roce 2007 byla publikována analýza nejvýznam-

nějších klinických studií s tématem prevence VAP zve-
řejněných od roku 2004 [5], kdy byla vydána posled-

ní institucionální doporučení v oblasti prevence VAP
[6]. Výsledkem analýzy je podpora příznivého efektu
lokální péče o dutinu ústní roztokem s chlorhexidinem
na výskyt VAP a potvrzení možnosti oddálit rozvoj VAP
použitím subglotické drenáže sekretu. Ostatní sledo-
vané intervence potvrdily závěry předchozích studií
a jejich výsledky byly v souladu s platnými doporuče-
ními. Byly analyzovány také studie hodnotící dopad
tzv. multimodálních programů, zahrnujících jednodu-
ché intervence, počínaje zavedením edukačního pro-
gramu zaměřeného na ošetřovatelský personál až po
použití specifických preventivních balíčků, které za-
hrnovaly např. ošetřování v polosedě, profylaxi stre-
sového krvácení, mytí rukou, ústní hygienu, časnou
mobilizaci nemocných, použití chlorhexidinových
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Souhrn

Výsledky klinických studií a metaanalýz publikovaných v letech 2006 a 2007 s tématem nozokomiální pneu-
monie ventilovaných nemocných (VAP) ukazují, že dostupné metody prevence vzniku VAP jsou efektivní
především při použití ve formě balíčků praktických opatření; jejich zavedení může redukovat výskyt VAP
o 31–57 %. V oblasti medicínských technologií se pro prevenci VAP jeví jako slibné použití tracheální rour-
ky s tenkostěnnou polyuretanovou manžetou a odsáváním ze subglotického prostoru. Invazivní kvantita-
tivní techniky pro stanovení diagnózy VAP, ačkoliv nejsou s jistotou spojeny s příznivým vlivem na klinic-
kých výsledek léčby nemocných s VAP, umožňují častěji realizovat bezpečnou deeskalaci antibiotické te-
rapie. Stanovení solubilního spouštěcího receptoru exprimovaného myeloidními buňkami (sTREM-1)
v tekutině získané bronchoalveolární laváží (BAL) sice vyžaduje další studium, ale přesto je nadějnou dia -
gnostickou metodou umožňující rychle stanovit přítomnost VAP. V terapii VAP je kriticky důležitá správná
iniciální antibiotická léčba, jejíž pravděpodobnost je vyšší při použití kombinované terapie. Deeskalace na
monoterapii je bezpečná i při infekcích vyvolaných Pseudomonas aeruginosa. Terapie panrezisteních pů-
vodců VAP parenterálně aplikovaným colistinem ve vyšším dávkování se jeví jako efektivní a bezpečná.
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Abstract

Advances in the prevention, diagnostics and therapy of ventilator associated pneumonia

Results of recently published trials and meta-analyses on ventilator-associated pneumonia (VAP) suggest
that the use of multi-module programmes may lead to a substantial reduction of VAP of between 31 and
57%. The use of an endotracheal tube with a polyurethane cuff and subglottic secretion drainage helps to
prevent early and late-onset VAP and seems to be a promising method for VAP prevention. Invasive quan-
titative cultures of the broncho-alveolar lavage fluid enable higher de-escalation therapy rates that seem
safe in patients with effective treatment of VAP. The combined measurement of serum procalcitonin (PCT)
and BAL soluble triggering receptor expressed on myeloid cells-1 (sTREM-1) concentrations could be of
interest in detecting the presence of nosocomial sepsis and in discriminating VAP versus extra-pulmona-
ry infection. Initial adequate antibiotic therapy is a critically important determinant of the outcome of VAP.
The use of combination therapy significantly reduces the likelihood of inappropriate therapy, which is as-
sociated with a higher risk of death. However, the administration of only one effective antimicrobial or com-
bination therapy provides similar outcomes, suggesting that switching to monotherapy once the suscep-
tibility has been established is feasible and safe. Recent data suggest that colistin can be a safe and effec-
tive option in the treatment of VAP caused by multiresistant Ps. aeruginosa or A. baumanii.
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toři vysvětlují absenci rozdílu mezi oběma skupinami
stejným podílem nemocných s neadekvátní iniciální an-
tibiotickou terapií díky použití protokolizované antibio-
tické terapie v rámci studie. Metodika studie a její vý-
sledky vyvolaly rozsáhlou diskusi. Metodika studie byla
kritizována [13], neboť ze studie byli vyřazeni nemoc-
ní se známou kolonizací kmeny Pseudomonas aeru-
ginosa a methicillin-rezistentního Staphylococcus au-
reus, vysoké procento nemocných mělo v okamžiku pro-
vedení BAL nově nasazená antibiotika, což potenciál-
ně snižuje výpovědní hodnotu metody, a rozhodnutí lé-
čit antibiotiky a pokračovat v léčbě po 72 h bylo zalo-
ženo především na klinickém zhodnocení stavu nemoc-
ného a nikoliv na výsledcích vyšetření TA nebo kvan-
titativního vyšetření BAL. Studie tedy již ve své meto-
dice popřela hlavní princip teoretické přednosti kvan-
titativního vyšetření BAL – nepodání antibiotik
u nemocných bez bakteriální infekce.

Možnost snížení expozice nemocných vůči podáva-
ným antibiotikům při použití kvantitativního vyšetření te-
kutiny získané BAL naopak prokázala monocentrická
studie [14], při které bylo toto vyšetření porovnáváno
s kvantitativním vyšetřením tracheálního aspirátu. De-
eskalace iniciální antibiotické terapie byla možná u 17
z 81 (21 %) nemocných s VAP diagnostikovanou na zá-
kladě kvantitativného vyšetření tracheálního aspirátu.
Tito nemocní měli ve srovnání se skupinou bez možné
deeskalace nižší smrtnost k 15. dni od zahájení léčby
(5,1 % vs 31,7 %). Ve skupině s VAP diagnostikovanou
kvantitativním vyšetřením tekutiny získané BAL byla de-
eskalace možná u 41 z 62 (66,1 %) se smrtností k 15.
dni od zahájení léčby 4,8 % vs 23,8 % ve skupině, kde
deeskalace nebyla možná. 

Nadějnou metodou rychlé diagnostiky VAP zůstává
vyšetření solubilního spouštěcího receptoru exprimo-
vaného myeloidními buňkami – soluble triggering recep-
tor expressed on myeloid cells-1 (sTREM-1).
V prospektivní studii [15] byla sledována možnost vy-
užití sérové hodnoty prokalcitoninu (PCT) a koncentrace
sTREM-1 v tekutině získané BAL u 50 nemocných
s nozokomiální sepsí. VAP byla jako příčina sepse dia -
gnostikována u 31 nemocných a mimoplicní zdroj sep-
se u 19 nemocných. Zvýšení sérové koncentrace pro-
kalcitoninu (nad 0,15 ng/ml) bylo zjištěno u 88 % ne-
mocných a bylo vyšší u nemocných s mimoplicním zdro-
jem sepse. Vyšetření koncentrace sTREM-1 v tekutině
BAL umožnilo klasifikovat plicní vs mimoplicní zdroj sep-
se správně ve 41 ze 44 případů (93 %). Autoři studie
považují vyšetření koncentrace sTREM-1 v tekutině zís-
kané BAL za rychlou a spolehlivou metodu diagnosti-
ky VAP.

Aktuální doporučení pro zahájení léčby VAP navr-
hují při nedostupnosti jiných rychlých metod diagnos-
tiky VAP použít mikroskopické vyšetření sputa po bar-
vení podle Grama vzhledem k udávané vysoké nega-
tivní prediktivní schopnosti tohoto vyšetření. Spolehli-
vost tohoto vyšetření k vyloučení VAP byla v nedávno
publikované studii [16] zpochybněna, neboť u 10 ze 45
nemocných s negativním nálezem při mikroskopickém
vyšetření sputa po barvení podle Grama byl zjištěn sig-

koupelí, orogastrické zavedení žaludečních sond
a těsnou kontrolu glykémie. Použití těchto postupů
v rámci určitých balíčků vede k významnému sníže-
ní výskytu VAP v o 31–57 %.

Vliv hloubky sedace na výskyt VAP potvrdila studie
srovnávající sedaci řízenou ošetřujícím lékařem
a protokolizovanou sedaci řízenou sestrou [7]. Použi-
tí protokolizované sedace bylo spojeno s kratší dobou
umělé plicní ventilace, nižším výskytem poextubační-
ho respiračního selhání a nižším výskytem VAP.

Relativně novějším tématem v oblasti prevence VAP
je využití probiotik. Přehled studií z let 1996–2006 [8]
potvrdil efekt probiotik v prevenci postantibiotických prů-
jmů, ale konstatoval, že nejsou k dispozici důkazy, že
by použití probiotik snížilo výskyt nozokomiální pneu-
monie. Ke stejným závěrům dospěla i další analýza ji-
ného kolektivu autorů [9].

Vzhledem k obecně přijatému konceptu orotrache-
álních mikroaspirací v patogenezi VAP je trvale věno-
vána pozornost péči o adekvátní funkci těsnicí manže-
ty tracheální rourky. Jedním ze studovaných přístupů
je automatizace kontroly a udržování hodnoty tlaku
v manžetě tracheální rourky. Použití validizovaného za-
řízení udržujícího tlak v manžetě tracheální rourky nad
úrovní 20 cm H2O sice v prospektivní randomizované
studii [10] snížilo výskyt epizod s nedostatečnou hod-
notou tlaku v manžetě tracheální rourky, ale nevedlo ke
snížení výskytu VAP. Na základě výsledků této studie
nelze rutinní použití obdobných zařízení doporučit. Na-
opak, použití tracheálních rourek s ultratenkou těsni-
cí manžetou vyrobenou z polyuretanu s odsávacím ka-
nálem ze subglotického prostoru [11] bylo – ve srovná-
ní s použitím standardní tracheální rourky s manžetou
z polyvinylchloridu bez možnosti odsávání ze subglo-
tického prostoru – spojeno se signifikantním snížením
výskytu VAP z 22,1 % na 7,9 % (p = 0,001). Příznivý
efekt na výskyt VAP byl, na rozdíl od studií používají-
cích pouze subglotické odsávání, vyjádřen jak u časné,
tak u pozdní VAP.

Diagnostika VAP
Nesprávná iniciální antibiotická terapie nebo její

opo  ž děné zahájení jsou považovány za hlavní determi-
nanty určující prognózu nemocných s VAP. Hlavním té-
matem v oblasti diagnostiky je proto potřeba rychlého
a dostatečně senzitivního a specifického diagnostického
testu. Nadále pokračuje diskuse o významu kvantitativ-
ních invazivních technik v diagnostice a léčbě VAP. 

V roce 2006 byly publikovány výsledky rozsáhlé ka-
nadské multicentrické studie [12], jejímž cílem bylo zhod-
notit význam použití kvantitativní analýzy vzorku zís-
kaného bronchoskopickou bronchoalveolární laváží
(BAL) ve srovnání s kvalitativním vyšetřením tracheál-
ního aspirátu (TA). Protokol byl založen na předpokla-
du, že použití kvantitativní analýzy BAL může díky vyš -
ší specificitě metody snížit spotřebu antibiotik a příznivě
ovlivnit prognózu nemocných s VAP. Do studie bylo za-
řazeno 740 nemocných. Použití kvantitativní analýzy BAL
nevedlo ke snížení smrtnosti, ovlivnění stupně orgáno-
vých dysfunkcí, a ani k redukci spotřeby antibiotik. Au-
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iniciální terapie VAP spojeno se signifikantně nižší prav-
děpodobnosti adekvátní terapie ve srovnání se skupi-
nou léčenou kombinací antibiotik (56,7 % vs 90,5 %,
p < 0,001). Nemocní s neadekvátní antibiotickou tera-
pii měli signifikantně vyšší nemocniční smrtnost ve srov-
nání s nemocnými, u kterých byl původce citlivý ales-
poň k jednomu antibiotiku (72,5% vs 23,1%, p < 0,05).
Pokud bylo antibiotikum použité v monoterapii účinné,
nebyl pozorován rozdíl mezi monoterapií a kombinací
antibiotik. Použití kombinace je proto vhodné při zahá-
jení antibiotické terapie s cílem zajistit správnou iniciál-
ní antibotickou terapii. Po zjištění citlivosti může být léč-
ba i v případě infekcí způsobených pseudomonádami
pravděpodobně bezpečně deeskalována na monotera-
pii antibiotikem, vůči kterému je patogen citilivý.

Závažným problémem na některých pracovištích in-
tenzivní péče mohou být VAP vyvolané tzv. panrezistent-
ními kmeny mikroorganismů, především Pseudomonas
aeruginosa a Acinetobacter baumani. V některých pří-
padech je jedinou terapeutickou možností podávání co-
limycinu (colistin, polymyxin E), o kterém se v minulosti
předpokládalo, že je pro terapii VAP parenterální apli-
kací málo vhodný. Autoři retrospektivní studie [21] srov-
nali výsledky léčby 60 nemocných s VAP vyvolanou
Pseudomonas aeruginosa a Acinetobacter baumani cit-
livými na imipenem s výsledky léčby 60 nemocných
s VAP vyvolanou shodnými původci, kteří byli citliví pou-
ze vůči colimycinu. Příznivá klinický odpověď na léčbu
byla pozorována u 75 % nemocných ve skupině léče-
ných colimycinem a u 71 % nemocných léčených imi-
penemem. Dávkovací schéma použité při léčbě colimy-
cinem bylo 6 milionů jednotek na den rozdělených do
3 dávek po 8 hodinách. Ve srovnání s terapií imipene-
mem nebyl také pozorován nefrotoxický efekt colimy-
cinu. Tato studie potvrzuje svými výsledky recentní ná-
vrat colimycinu a polymyxinu B do širšího použití v praxi
pro terapii vhodných panrezistentních patogenů.

Závěry
Dostupné metody prevence vzniku VAP jsou efek-

tivní především při použití ve formě balíčků praktických
opatření, jejich zavedení může redukovat výskyt VAP
o 31–57 %. V oblasti medicínských technologii se pro
prevenci VAP jeví jako slibné tracheální rourky
s tenkostěnnou polyuretanovou manžetou a odsáváním
ze subglotického prostoru. Použití invazivních kvanti-
tativních technik pro stanovení diagnózy VAP, ačkoliv
není s jistotou spojeno s příznivý vlivem na klinický vý-
sledek léčby nemocných s VAP, umožňuje častěji rea-
lizovat bezpečnou deeskalaci antibiotické terapie. Sta-
novení solubilního spouštěcího receptoru exprimova-
ného myeloidními buňkami (sTREM-1) v tekutině zís-
kané bronchoalveolární laváží (BAL), přestože vyžadu-
je další studium, je nadále nadějnou diagnostickou me-
todou umožňující rychle stanovit diagnózu VAP. Při te-
rapii VAP je kriticky důležitá správná iniciální antibio-
tická terapie, jejíž pravděpodobnost je vyšší při použi-
tí kombinované terapie. Deeskalace na monoterapii je
bezpečná i při infekcích vyvolaných Pseudomonas ae-
ruginosa. Terapie panrezisteních původců VAP paren-

nifikantní růst potenciálně patogenních bakterií po kul-
tivačním vyšetření vzorku tekutiny získané BAL. Auto-
ři studie doporučují zahájit antibiotickou terapii kombi-
nací antibiotik bez ohledu na výsledek mikroskopické-
ho vyšetření sputa a pokračovat v jeho podávání do de-
finitivních výsledků vyšetření BAL.

Terapie VAP
Adekvátní iniciální antibiotická terapie představuje

hlavní téma řady studií s tématem terapie VAP. Ve stu-
dii zaměřené na zjištění rizikových faktorů pro neade-
kvátní iniciální empirickou terapii [17] byla hodnocena
adekvátnost terapie u 151 nemocného s klinickou dia -
gnózou VAP. Metodou mnohočetné logistické regres-
ní analýzy byly jako rizikové faktory pro neadekvátní ini-
ciální antibiotickou terapii identifikovány: pozdní VAP –
odds ratio (OR): 2,93; 95% interval spolehlivosti (CI)
1,30–6,64; p = 0,01; patogeny rezistentní na více an-
tibiotik – OR: 3,07; 95% CI 1,29–7,30; p = 0,01
a polymikrobiální etiologie VAP – OR: 3,67; 95% CI
1,21–11,12; p = 0,02. Také v této studii byla zjištěna vyš -
ší smrtnost nemocných s iniciální neadekvátní anti bio -
tickou terapií.

Po zahájení terapie suspektní VAP je adekvátnost
iniciální empirické terapie obvykle potvrzena až kulti-
vačními výsledky, které jsou k dispozici za 72 i více ho-
din. Možnost využít sledování dynamiky hodnot C-re-
aktivního proteinu (CRP) k predikci adekvátnosti zahá-
jené antibiotické terapie byla studována v nedávno pub-
likované prospektivní studii [18]. V této studii byl při ade-
kvátní antibiotické terapii pozorován pokles hodnoty CRP
stanoveného za 96 h od zahájení terapie. Poměr
vstupní hodnoty CRP a hodnoty CRP za 96 h byl 0,58
± 0,32 vs 1,36 ± 1,11 ve skupině s neadekvátní tera-
pií, p < 0,05. Poměr vstupní hodnoty CRP a hodnoty
CRP za 96 h od zahájení léčby antibiotiky pod 0,8 byl
vyhodnocen jako nejvýhodnější indikátor adekvátnos-
ti terapie (senzitivita 77%; specificita 87%; plocha pod
ROC křivkou 0,86, 95% CI 0,75–0,96).

Ve sledovaném období bylo publikováno několik stu-
dií a metaanalýza studií srovnávajících různé antibio-
tické režimy pro iniciální terapii. Přestože výsledky těch-
to studií jsou nutně ovlivněny lokální epidemiologickou
situací pracovišť, na kterých byly prováděny, a proto je
nelze v řadě případů zobecnit, uvádím vybrané infor-
mace z těchto studií. 

Metaanalýza studií srovnávajících konkrétní antibio -
tické režimy a monoterapii s kombinační terapí analy-
zovala data z 41 klinických studií. Nebyly zjištěny roz-
díly z hlediska smrtnosti mezi analyzovanými antibio-
tickými režimy. Z hlediska pravděpodobnosti selhání lé-
čby bylo vyhodnoceno zvýšené riziko při použití kom-
binace ceftazidim/aminoglykosid ve srovnání s použitím
karbapenemu. Nebyly zjištěny rozdíly mezi režimy za-
loženými na kombinační léčbě nebo na monoterapii. 

Téma terapie monoterapií nebo kombinací antibiotik
je zvlášť aktuální při léčbě VAP vyvolané Pseudomonas
aeruginosa. V retrospektivní analýze 183 nemocných
s monobakteriální epizodou VAP [20] vyvolanou Pseu-
domonas aeruginosa bylo použití monoterapie v rámci
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terálně aplikovaným colistinem ve vyšším dávkování se
jeví jako efektivní a bezpečná.
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