EDITORIAL

NOZOKOMIALNi PNEUMONIE VENTILOVANYCH
NEMOCNYCH - JE SKUTECNE NEVYHNUTELNOU
KOMPLIKACI UMELE PLICNI VENTILACE?

Nozokomialni pneumonie ventilovanych ne-
mocnych (ventilator-associated pneumonia - VAP)
je nejcastéjsi nozokomialni infekci na jednotkach
intenzivni péce u nemocnych vyzadujicich umélou
plicni ventilaci s nezanedbatelnym dopadem ne-
jenom na morbiditu a mortalitu nemocnych, ale
také na naklady vynalozené na péci o ventilované
nemocné [1].

Prevence VAP je komplexni zaleZitosti, ve které
pravdépodobné vice nez pouziti modernich a dra-
hych technologii hraje dominantni Glohu kvalitni
oSetfovatelska péce, priméfeny stupen sedace,
snaha o minimalizaci doby umélé plicni venti-
lace a u nékterych nemocnych G¢inné bariérové
oSetfovani [2, 3].

Vétsina doporucovanych preventivnich postupti
je svou podstatou velmi jednoducha, 1ékattim dobfe
znama a s vyjimkou nejnovéjsich postupii, jako
je pouziti specialnich trachealnich rourek nebo
kontinualnihoudrzovani tlaku v manzeté trachealni
rourky, je k dispozici na vSech pracovistich
intenzivni péce. Jejich Siroké uplatnéni ale v redlné
praxi narazi v fadé pripad{ na nepochopeni, které
miiZe byt zptisobeno nedostate¢nou informovanosti
nékterych skupin zdravotnickych pracovnikii, na
nesystematicky pristup pfizavadéni téchto postupt
nebo pouze na odmitani vysledkli zahrani¢nich
praci s odkazem na odlisnost mistnich podminek.

V tomto vydani Anesteziologie a intenzivni
mediciny publikuje Pavel Novotny s kolektivem [4]
vysledky mnohaletého projektu zlepSovani kvality
v oblasti prevence VAP spocivajiciho v zavedeni
definovaného balicku preventivnich opatfeni se
systémem pravidelnych auditd a dlouhodobého
vzdélavaciho programu pro nelékatské zdravotnic-
ké pracovniky. Vysledkem projektu bylo nejenom
zlepSeni compliance nelékaiskych zdravotniki
se zavedenymi preventivnimi postupy a zvyseni
jejich znalosti o prevenci VAP, ale pfedevsim sni-
Zeni poctu epizod VAP na 1000 dni umélé plicni
ventilace o dal$ich vice nez 50 % [4].

Hlavnim limitem studie je, mimo jeji retro-
spektivni charakter, nemoznost identifikovat vliv
dalsich faktor@ nezafazenych do pouZitého preven-
tivniho balicku s potencidlnim vlivem na délku
umeélé plicni ventilace a tedy i vyskyt VAP, jako
jsou zmény ve zptisobu sedace ventilovanych ne-
mocnych, v rehabilitaci a polohovani, v provadé-
nych nutri¢nich intervencich, v epidemiologické
situaci oddéleni, v pouzivané strategii antibiotické
terapie a dalSich.

Vysledky vSech sledovani vyskytu VAP mimo
ramec klinickych studii jsou navic vyznamneé ovliv-
nény pouzitymi kritérii VAP a zplisobem odliseni
nemocnych s tzv. ventilatorovou tracheobronchi-
tidou (VAT). Pri tradi¢nim pouZiti ndlezu nového
nebo progredujiciho infiltratu na prfedozadnim
RTG snimku plic provedeném na 1tiZku je mozna
vysoka variabilita v hodnoceni nalezu [5]. Nemocni
s VAP tak mohou byt klasifikovani jako pacienti
s VAT, a je proto vhodné, aby vyskyt VAP i VAT
byl pfi hodnoceni efektu jakékoliv preventivni
intervence udavan soucasné.

Pfes tato omezeni ale studie prinasi vyznamnou
informaci, a to ze systematickym a dlouhodobym
pristupem a pravidelnou aktualizaci standardnich
postupti 1ze i v nasich podminkach a v soucasné
dobé ddle sniZovat vyskyt VAP. Pfestoze nékteré
soucasti zavedeného balicku opatfeni maji vztah
k vyskytu VAP pouze nepiimy (napt. pouziti pro-
fylaxe trombembolické nemoci) a jiné jsou silou
dtikazii, které mame pro jejich doporuceni, sporné
(napf. nepouzivani aktivniho zvlhcovani a nako-
nec i samotné pouziti Fowlerovy polohy), je v sou-
Casné dobé pouziti téchto bali¢kti doporucovano
[2, 3, 6], nebot potencialni efekt jednoho opatfeni
miiZe byt nenaplnénim predpokladu, tj. spravné
praxe v jinych oblastech péce, eliminovan.

Na otazku uvedenou v nadpisu je tedy odpovéd
jednoducha. Je ale mozné VAP, tak jako napt.
katétrovou sepsi, povazovat za plné preventabilni
komplikaci intenzivni péce tak, jak je jiz dnes
nékterymi autory pfedkladano [7]? Pfes uvedenou
paralelu s katétrovymi infekcemi krevniho fecisté
1ze pfedpokladat, Ze zcela nulovy vyskyt VAP neni
u vSeobecné populace pacientli v intenzivni péci
v nejblizs§i dobé pravdépodobny, nebot u fady ne-
mocnych nelze nékteré z i¢innych preventivnich
postupil vzhledem k charakteru onemocnéni po-
uzit a naopak musi byt indikovany postupy, které
riziko VAP zasadnim zptisobem zvysuji [8].
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