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Kortikoidy u tézké komunitni pneumonie — konec horské drahy?

munitni pneumonie zde byla definovéna alespon jednim z nasledujicich
kritérif: (1) pneumonia severity index (PSI) > 130, (2) potfeba ventila¢ni
podpory (invazivni ¢i neinvazivni; PEEP > 5cmH?20), (3) HFNO (high
flow nasal oxygenation; FiO2 > 0,5 a Pa02/FiO2 pomér < 300), nebo
(4) pomér Pa02/FiO2 < 300 podle FiO2 odhadnutého z pritoku kysliku
polomaskou bez zpétného vdechovéni a méfeného PaO2. Z celkem
5948 screenovanych pacientl bylo nakonec randomizovano pouze
800. Podminkou zatfazeni do studie byla mimo jiné absence probi-
hajictho Soku, zndmek aspirace, infekce virem chfipky, aktivni tuber-
kuldzy ¢i fungélni infekce, myelosuprese, aktivni virova hepatitida
¢i infekce herpetickymi viry a jiz pfitomna kortikodependence ¢i
ambulantni antibioticka Ié¢ba deldi nez 7 dni. V interven¢ni skupiné
byl podavéan hydrokortison v ddvce 200 mg/den kontinudini infuzf
po dobu 4-7 dni dle klinické odpovédi s naslednym taperingem.
Studie prokdazala nejen primarné mortalitni benefit (primarnf cil;
absolutniredukce 28denni mortality 0 5,6 %, NNT = 18), ale v sekun-
darnich cilech také statisticky signifikantné nizsi 90denni mortalitu,
incidenci trachealni intubace a potfebu vazopresorické podpory.
Mezi obéma sledovanymi skupinami pfitom nebyl vyznamny roz-
dil ve vyskytu zavaznych vedlejsich ucinkd (nozokomidlni infekce,
gastrointestinalnf krvaceni), pozorovana byla pouze vy3si potfeba
inzulinoterapie v intervencni vétvi. Post hoc subanalyza pak ukazala
benefit kortikoterapie zejména u pacientl nad 65 let, pacientl bez
umélé plicnf ventilace, pacientl zenského pohlavi a nemocnych
s hodnotou CRP > 150 mg/I [15].

| pres fadu limitaci (napfiklad absence standardizace mikrobio-
logického vysetreni, zafazeni 800 misto planovanych 1200 pacientd
kvali pandemii covidu-19, atypicky rezim kontinudinfho podavanf
kortikoidd, sledovani pouze nékterych nezadoucich ucinkd kor-
tikoidd@) méla studie nékolik ddlezitych prednosti, diky kterym ji
v klinické praxi nelze ignorovat. Kromé svého primdarné prospektiv-
niho designu to byla vyrovnanost sledovanych skupin i vzhledem
k ostatnim steroid-responzivnim staviim typu chronické obstrukéni
plicni choroby, dobry follow-up a zejména dobfe nastavena vstupni
kritéria, kdy nebyli zafazeni pacienti s jiz probihajicim septickym
Sokem. Navic u vsech pacientl byla provedena terapeutickd inter-
vence ¢asng, tedy do 24 hodin od napInéni kritérii sSCAP, &imz se tato
prace zésadneé lisi od predchazejici negativné vyznivajici studie. Pfitom

prave ¢asné podani kortikoidl se jevi jako logicky zasadnf s ohledem na
predpokladané patobiologické mechanismy a zamyslenou intervenci
— imunomodulaci nadmérné inflamatorni reakce (nejen) v plicnim
parenchymu pfi sCAP.

Na prvni pohled zcela nesourodé a protichddné vysledky studif
a jejich metanalyz jsou s velkou pravdépodobnosti dany vyznamnou
heterogenitou populace nemocnych s SCAP. Prospéch z [é¢by kortikoidy
neni univerzalni a dominantné ho ovliviuji dva faktory: nacasova-
ni zahajeni kortikoterapie a mira zan&tové odpovédi. Casné podani
kortikoidU u pacientd s laboratornim hyperinflamatornim fenotypem
zfejmé garantuje nejvyssi pravdépodobnost dosazeni pozitivni é¢ebné
odpovédi. Pfesnd kritéria hyperinflamatorniho fenotypu neexistuji, ale
jistym orientacnim voditkem je jiz vyse zminéna hodnota CRP nad
150 mg/I. Nejasnymi proménnymi zUstava typ, davka a délka 1écby kor-
tikoidem. Z hlediska minimalnf mineralokortikoidni aktivity a dlouhého
biologického polocasu, ktery umoziuje ,auto-tapering’, se nejvhodnéjsi
zdd byt dexamethason. Ten svoje misto potvrdil ve velkych studiich
u pacientl s ARDS a covidem-19 [16, 17]. Nicméné volba konkrétniho
kortikosteroidu zfejmé nenf rozhodujici determinantou terapeutického
Uspéchu. Methylprednisolon i hydrokortison (zvoleny v ndmi citované
studii) mohou byt validnimi alternativami; posledni jmenovany pak
zejména v piipadé soucasného septického Soku, kde se stéle klonime
ke zvyklé stresové davce hydrokortisonu [18].

Jak se tedy madme v klinické praxi vyrovnat s protikladnymi zévéry
recentniho doporuceniodbornych spole¢nostf pro Ié¢bu sCAP a dosud
nejvétsi a metodologicky kvalitnf studie CAPE COD? Je velice pravdé-
podobné, Ze existuje podskupina pacientd, kterym léc¢ba kortikoidy
davé nadégji na lepsi celkovy prlibéh onemocnéni. Je rovnéz zfejmé,
Ze prospéch nebude mit kazdy pacient a s jistotou nemUzeme ani
vyloucit, ze v individudlnich pfipadech mohou kortikoidy i $kodit.
Dokud nebudou k dispozici dalsi dlkazy (vysledky probihajicf studie
REMAP-CAP) o prospésnosti/bezpecnosti kortikoid(, a predevsim na-
stroje k presnéjsi identifikaci kortikoid-responzivniho fenotypu pacienta,
preferuje nase pracovisté nadale selektivni a uvazlivou strategii, kterou
vyjadfuje pfilozeny algoritmus (Schéma 1). Je ale tfeba zddraznit, ze
se jedna o zjednoduseny nadvod pro klinickou praxi, byt vychazejici
z nejlepsi dostupné kvality diikazd, ktery nenahrazuje potfebu indivi-
dualizovaného pristupu.
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