Pneumonie je akutni zanétlivé onemocnénf plicniho parenchymu
definované pfitomnosti alespor dvou pfiznakd ¢i symptomd infekce
respiracniho traktu (kasel, dusnost, bolest na hrudi, teplota a/nebo
odpovidajici poslechovy nélez) a zaroven korespondujicim nalezem
na zobrazovacich metodach. Z klinického hlediska je zdsadni epide-
miologické délent, kdy za komunitni (CAP — Community Acquired
Pneumonia) povazujeme pneumonii vzniklou mimo zdravotnické
zatizeni nebo do 48 hodin od pfijeti do nemocnice. Zdvazna komu-
nitnf pneumonie (sCAP — severe Community Acquired Pneumonia) je
definovana rdzné, nejcastéji na zakladé miry oxygenacni &i ventilacni
podpory, nutnosti pfijeti na jednotku intenzivni péce, laboratornich
biomarkerd zanétu a poruchy oxygenace, dle komplexnich skérovacich
systémU (napf. PSI - Pneumonia Severity Index)[1] ¢ kombinace téchto
parametr(l. S jistotou ale vime, Ze se jednd o jednu z nejcastéjsich pricin
rozvoje syndromu akutni dechové tisné [2]. Casnd intervence snizujici
plicni hyperinflamaci by teoreticky mohla snizit nejen mortalitu, ale
zasdhnout také fadu ,mékkych” cild (tzv. patient-centered), jako je délka
pobytu na jednotce intenzivni péce, délka hospitalizace nebo délka
umélé plicnf ventilace. Potencidini terapeuticky prostor naznacujf i data
ukazujici, Ze nejvyssi riziko zadvazného prdbéhu maji pacienti, u kterych
dochézf k progresi do tézké pneumonie az po pfijeti do nemocnic¢niho
zatizenf [3]. Kortikosteroidy se zdaji byt vhodnym nastrojem pfesné
k takovému zdsahu, pochopitelné pod podminkou vylouceni pficin
plicniho infektu, u kterého méme signély svédcici spise v jeho nepro-
spéch, jako je chfipka a (se specifickymi vyjimkami) i mykoticka etiologie
[4, 5]. Jakkoliv ldkavé se pouziti kortikoidU jevi, je interpretace soucas-
nych dat sledujicich jejich efekt v této indikaci jizdou na horské draze.
PFicin je mnoho — chybi pfesné definice onemocnéni, standardizovana
diagnostika (typ a nacasovani odbéru mikrobiologického materialu),
heterogenita populace pacientl zafazené pod zastfesujici termin
pneumonie, typ antimikrobidlni [é¢by, rozdilnd davkovaci strategie
kortikoidl a v neposledni fadé také ulpivani na definitivnim prdkazu
mortalitniho benefitu jakékoliv terapeutické intervence jako hlavniho
cile studif kriticky nemocnych [6].

Az do minulého roku jsme méli k dispozici nékolik studii, které
vesmés naznacovaly prospéch z ¢asného podani kortikoidd u pacient(
s téZkou komunitni pneumonil. Zavér prvnf vétsf studie u nemocnych
s CAP a podénim prednisolonu vyznival spiSe negativné [7].Sekundarni
post hoc analyza pacient(, ktef nebyli pfijati na jednotku intenzivni pé-
Ce (a tvofili 90 % studované populace), nicméné ukézala trend k rychlejsi
klinické stabilizaci definované jako zlepseni dusnosti a kasle, absence
horecky, pokles Greaktivniho proteinu a adekvatni perordin{ pfijem [8].
Podobné vyznéla i dalsi studie, ve které autofi pozorovali zkrdcenf délky
hospitalizace jako primarniho cile ve skupiné lé¢ené dexamethasonem
[9]. Také Blum et al. ukézali pozitivni efekt kortikoidd, v tomto pripadé
methylprednisolonu, na rychlost klinické stabilizace pacientt s téZkou
pneumonif [10]. Pfitomnost hyperinflamace jako mozného indikatoru
prospésnosti kortikoid{ naznacila prace z roku 2015 [11], ackoliv zde
byl dominantni efekt v kompozitnim primarnim cili (nutnost intubace,
rozvoj Soku, smrt ¢i radiologickd progrese) zplsoben priméarné redukci
nalezu na zobrazovacich metodéch. Definitivni odpovéd nepfinesli ani
Wittermans et al. ve své multicentrické studii z roku 2020 [12]. | zde je
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Schéma 1. MozZny postup pfi rozhodovdni o poddni kortikoidd
u pacientti s sSCAP

Tézka komunitni pneumonie (sCAP)
klinicky obraz s odpovidajicim nalezem na zobrazovacich metodach
pii spInéni alespor jednoho z nasledujicich kritérif:
PSI (pneumonia severity index) > 130
potieba oxygenoterapie polomaskou o pritoku kysliku 6 I/minutu a vice
potieba vysokopritokové kyslikové nasalni terapie (HFNO)
potieba invazivni ¢i neinvazivni ventilace

\

odbér kultivaéniho materialu, empirickd antibioticka lé¢ba
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Relativni kontraindikace kortikoidi?
divodné podezient ¢i prikaz chipky, podezieni
na aktivni ¢i latentni tuberkuldzu a mykotickou
infekci s vyjimkou pneumocysty
aktivni herpetickd infekce
chronicka aktivni virovd hepatitida
aktivni viedova choroba gastroduodenalni

NE*

Hyperinflamace (orientacni cut-off CRP 150 mg/I)
Kratky ¢asovy odstup (optiméalné do 24 hodin od naplnénf kritérif SCAP)

ANO
—» Bezindikace k podani
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Vedlejsi faktory svédcici spise pro podani kortikoid(i:
rozsahly nalez na zobrazovacich metodach
(koresponduijici s diagnézou SCAP)
vyssi vék (orientacni cut-off 65 let)

ANO

Zvaz podani kortikoid(i
Mozné schéma — dexamethason 8 mg i. v. jednou denné po dobu celkem
5 dni s ndslednym vyhodnocenim klinické odpoveédi

Legenda: Hlavni kritéria rdmuji optimdlniho kandiddta lécby kortikoidy, tedy pa-
cienta s SCAP fenotypu plicni hyperinflamace. Vedlejsi faktory svédcici spise pro
poddni kortikoid( mohou pomoci v rozhodovdni u nejasnych pripadd. Preferen-
ce typu a délka poddni kortikoid( je snahou o sjednoceni s dalsimi plicnimi in-
dikacemi ke kortikoidim a reflektuje nékteré farmakologické prednosti (intermi-
tentni poddvdni, dlouhy biologicky polocas, absence mineralokortikoidni aktivi-
ty), ale data prokazujici superioritu nékterého z kortikosteroidt chybi. Délku lécby
Jje nutno vZdy korelovat s klinickym stavem pacienta

viak pozorovatelné snizeni rizika pfijeti do intenzivni péce a zkracenf
délky hospitalizace v kohorté nemocnych Iécenych kortikoidy. Nenf
proto pfekvapenim, ze ani metaanalyzy téchto nepfesvédcivych studif
nejsou konkluzivni. Vlorském roce vysla prospektivni dvojité zaslepend
placebem kontrolovana studie na téméf 600 pacientech, ve které nebyl
prokazan zadny mortalitni ani jiny benefit z podani methylprednisolonu
u kriticky nemocnych s CAP [13]. Reflektovani této (do té doby nejvétsi)
prace v novych European Respiratory Society / European Society of
Intensive Care Medicine / European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases / Latin American Thoracic Association (ERS / ESICM
/ ESCMID / ALAT) guidelines pro Ié¢bu sCAP vedlo autory k doporucent
podanf kortikoidd pouze u pacientd se soucasné pFitomnym septickym
Sokem[14]. To je v souladu s doporuc¢enimi American Thoracic Society
/ Infectious Diseases Society of America (ATS / IDSA) [1].

K odlisnému zavéru dospeéla nové dvojité zaslepend, placebem
kontrolovand multicentrickd studie (CAPE COD) na dosud nejvetsim
vzorku pacientd (n = 800) pfijimanych na jednotku intenzivni péce
i intermediarni10zko pro diagnézu komunitni pneumonie. Zavazna ko-
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