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Případ 1
Pracovní diagnosa

• ?

8



Případ 1
Pracovní diagnosa

• Tonsillitis acuta
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Případ 1
Rozvaha o původci

• ?
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Rozvaha o původci

• Viry (adenoviry, EB virus, herpesviry, enteroviry….)
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Případ 1
Rozvaha o původci

• Viry (adenoviry, EB virus, herpesviry, enteroviry….)

• Streptococcus pyogenes• Streptococcus pyogenes

• Ostatní streptokoky?
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Případ 1
Rozvaha o původci
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• Streptococcus dysgalactiae (skup. G, C)
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• Staphylococcus aureus? 
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• Staphylococcus aureus? 



Případ 1
Rozvaha o původci

• Viry (adenoviry, EB virus, herpesviry, enteroviry….)

• Streptococcus pyogenes• Streptococcus pyogenes

• Streptococcus dysgalactiae (skup. G, C)

• Haemophillus spp? NE!

• Staphylococcus aureus? Za normálních okolností NE!
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• Staphylococcus aureus? Za normálních okolností NE!
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• Fusobacterium spp., Corynebacterium diphteriae
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• Při podezření na vzácné původce – selektivní půdy, PCR



Případ 1
Diagnostika bakteriálního původce

• Výtěr z nosu?
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Případ 1
Diagnostika bakteriálního původce

• Výtěr z nosu? NE!
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Terapie

• Empirická
o Lék volby ?o Lék volby ?
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Případ 1
Terapie

• Empirická
o Lék volby – penicilino Lék volby – penicilin

o Alternativní terapie (alergie na penicilin) – makrolidy, cefalosporiny I. 
generace

• Proč není makrolid lékem volby?
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Sulfonamidy?
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Sulfonamidy?   NE!



Případ 1
Terapie

• Empirická
o Lék volby – penicilino Lék volby – penicilin

o Alternativní terapie (alergie na penicilin) – makrolidy, cefalosporiny I. 
generace

o Alternativní terapie (alergie na penicilin a resistence původce k 
makrolidům) – vankomycin

•
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• Cílená u vzácných agens
o Difterie – penicilin, makrolidy

o Arcanobacterium haemolyticum – makrolidy

o Neisseria gonorrhoeae – penicilin, cefalosporiny
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• Dítě 4 roky

Případ 2
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Dítě 4 roky

• Několik dnů příznaky virosy, rýma

• Dnes v noci teplota 39°C, pláče

• Lehá si jen na jednu stranu, brání se inspekci boltce
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Případ 2
Pracovní diagnosa

• Otitis media
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Rozvaha o původci

• Streptococcus pneumoniae

• Haemophillus influenzae• Haemophillus influenzae

• Moraxella catarrhalis

• Streptococcus pyogenes

55



Případ 2
Klinická diagnóza, odběr materiálu

• ORL• ORL
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• Opatrná interpretace kultivačního nálezu!• Opatrná interpretace kultivačního nálezu!
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Případ 2
Diagnostika bakteriálního původce

• Opatrná interpretace kultivačního nálezu!• Opatrná interpretace kultivačního nálezu!

• Možnost kontaminace ze zevního zvukovodu
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Případ 2
Terapie

• Lék volby ?• Lék volby ?
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Případ 2
Terapie

• Lék volby – aminopeniciliny (amoxicilin)• Lék volby – aminopeniciliny (amoxicilin)
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Případ 2
Terapie

• Lék volby – aminopeniciliny (amoxicilin)• Lék volby – aminopeniciliny (amoxicilin)

• Alternativní terapie – cefalosporiny, makrolidy
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Případ 3
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Dítě 5 let• Dítě 5 let

• Náhle vzniklá horečka přes 39°C

• Dušnost, schvácenost, apatie

• Dítě obtížně polyká

• Nejasný očkovací status
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Případ 3
Klinické příznaky, průběh onemocnění
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Případ 3
Pracovní diagnosa

• ?• ?
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Případ 3
Pracovní diagnosa

• Epiglottitis acuta• Epiglottitis acuta
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Případ 3
Rozvaha o původci

• ?• ?
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Případ 3
Rozvaha o původci

• Haemophillus influenzae (skupina b, ...)• Haemophillus influenzae (skupina b, ...)
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Klinická diagnóza

• ?• ?
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Klinická diagnóza

• Inspekce krku? NE!, kontraindikováno

• Výtěr z krku?  NE!, kontraindikováno

• Laryngoskopie? NE!, kontraindikováno

Hrozí laryngospasmus. Ohrožení života!
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• Diagnostika je založená na celkovém klinickém obrazu



Případ 3
Diagnostika bakteriálního původce

• ? • ? 
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Případ 3
Diagnostika bakteriálního původce

• Hemokultivace• Hemokultivace
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Terapie
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Terapie

• Intenzivní péče• Intenzivní péče
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Případ 3
Terapie

• Intenzivní péče• Intenzivní péče

• Cefalosporiny III. generace, chloramfenikol

• Proč cefalosporiny?
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• Cefalosporiny III. generace, chloramfenikol
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Případ 3
Terapie

• Intenzivní péče• Intenzivní péče

• Cefalosporiny III. generace, chloramfenikol

• Kortikoidy

• Respirační studie SZÚ 2019: cca 24% kmenů H. influenzae
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• Respirační studie SZÚ 2019: cca 24% kmenů H. influenzae
resistentních k ampicilinu, 7% k potencovaným 
aminopenicilinům
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Případ 4
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Nemocný je muž, 56 let• Nemocný je muž, 56 let
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Případ 4
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Nemocný je muž, 56 let• Nemocný je muž, 56 let

• Suspekce na abusus alkoholu

• Několik dnů horečky až 40°C

• Bolest na hrudi, více vpravo, při nádechu

• Tamtéž poslechový nález oslabeného dýchání
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Případ 4
Pracovní diagnosa

• ?• ?
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Případ 4
Pracovní diagnosa

• Komunitní pneumonie• Komunitní pneumonie
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Případ 4
Pracovní diagnosa
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Případ 4
Rozvaha o původci

• ?• ?
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Případ 4
Rozvaha o původci

• Streptococcus pneumoniae je nejčastěji identifikovanou • Streptococcus pneumoniae je nejčastěji identifikovanou 
bakteriální příčinou po celém světě (cca 30% pneumonií)

• ?
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Případ 4
Rozvaha o původci

• Streptococcus pneumoniae (cca 30% pneumonií)• Streptococcus pneumoniae (cca 30% pneumonií)

• viry příčinou až 1/3 komunitních pneumonií
o u dětí do 5 let až 90%
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Případ 4
Rozvaha o původci

• Streptococcus pneumoniae (cca 30% pneumonií)• Streptococcus pneumoniae (cca 30% pneumonií)

• viry příčinou až 1/3 komunitních pneumonií

• Mycoplasma pneumoniae (cca 5%, v outbreaku do 15%)
o většinou nezávažné „atypické (walking) pneumonie“

o typicky mladá populace, kolektivy, samoúzdravné
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Případ 4
Rozvaha o původci

• Streptococcus pneumoniae (cca 30% pneumonií)

• viry příčinou až 1/3 komunitních pneumonií• viry příčinou až 1/3 komunitních pneumonií

• Mycoplasma pneumoniae (cca 5%, v outbreaku do 15%)

• Haemophilus influenzae (cca 5%)

• Legionella pneumophila (1-2%)

• Staphylococcus aureus (1%, při chřipkové epidemii i více 5%)

• Enterobakterie, pseudomonády (do 1%)
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• Enterobakterie, pseudomonády (do 1%)

• Chlamydophilla pneumoniae (do 1%)

• Moraxella catarrhalis (do 1%)

• Až 30% - původce neobjasněn!
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Diagnostika bakteriálního původce

• ?• ?
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Případ 4
Diagnostika bakteriálního původce

• Materiál z dolních cest dýchacích• Materiál z dolních cest dýchacích
o sputum
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Případ 4
Diagnostika bakteriálního původce

• Materiál z dolních cest dýchacích• Materiál z dolních cest dýchacích
o sputum – důležitost mikroskopie!
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• Hemokultivace

kvantitativní 
zpracování
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Případ 4
Diagnostika bakteriálního původce

• Materiál z dolních cest dýchacích• Materiál z dolních cest dýchacích
o sputum

o tracheální, bronchiální aspirát

o bronchoalveolární laváž, stěr z bronchu

o punkce plic, pleurální dutiny

• Hemokultivace

• Stanovení močových antigenů
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• Stanovení močových antigenů
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Diagnostika bakteriálního původce
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• Stanovení močových antigenů

• Serologie (Mycoplasma spp.)
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• Stanovení močových antigenů

• Serologie (Mycoplasma spp.)

• PCR (multiplex)
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Diagnostika bakteriálního původce
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o sputum

o tracheální, bronchiální aspirát
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kvantitativní 
zpracování
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• Stanovení močových antigenů

• Serologie (Mycoplasma spp.)

• PCR (multiplex)

• Jiné materiály z dýchacích cest (výtěr z krku, nosu)?
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Diagnostika bakteriálního původce

• Materiál z dolních cest dýchacích• Materiál z dolních cest dýchacích
o sputum

o tracheální, bronchiální aspirát

o bronchoalveolární laváž, stěr z bronchu

o punkce plic, pleurální dutiny

• Hemokultivace

• Stanovení močových antigenů

kvantitativní 
zpracování
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• Stanovení močových antigenů

• Serologie (Mycoplasma spp.)

• PCR (multiplex)

• Jiné materiály z dýchacích cest (výtěr z krku, nosu)? NE!
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Terapie

• ?• ?

118



Případ 4
Terapie

• Empirická• Empirická
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Případ 4
Terapie

• Empirická• Empirická
o Nutno zohlednit tíži onemocnění – skórovací systémy (SCURB65)
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Případ 4
Terapie

• Empirická• Empirická
o Nutno zohlednit tíži onemocnění – skórovací systémy (SCURB65)

o Individuálně zhodnotit míru rizika

• Cílená
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Případ 4
Terapie

• Empirická – dle tíže onemocnění• Empirická – dle tíže onemocnění
o lehká pneumonie – amoxicilin, doxycyklin

o těžká pneumonie – cefalosporiny III. generace + makrolidy

o perorální cefalosporiny (cefuroxim, …) a chinolony nepatří do 
empirické terapie!
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Terapie

• Empirická – dle tíže onemocnění• Empirická – dle tíže onemocnění
o lehká pneumonie – amoxicilin, doxycyklin

o těžká pneumonie – cefalosporiny III. generace + makrolidy

• Cílená
o dle vlastností původce
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• Muž, 56 let, polymorbidní: exkuřák, kardiak, chronická 
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Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Muž, 56 let, polymorbidní: exkuřák, kardiak, chronická 
obstrukční nemoc plicní

• Utrpěl infarkt myokardu, následovala laická resuscitace

• Přijat na kardiologii s příznaky kardiogenního šoku

• Intubován, ventilován
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• 3. den hospitalisace teploty 38,4°C
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• 3. den hospitalisace teploty 38,4°C

Případ 5
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• 3. den hospitalisace teploty 38,4°C

• Rozvíjí se respirační insuficience

• Celk. leukocyty stoupají na 14,5 tis., CRP 220

• Proveden RTG plic: Oboustranné zastření
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Případ 5
Klinické příznaky, průběh onemocnění
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• ?

Případ 5
Pracovní diagnosa

• ?
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• Ventilátorová pneumonie, VAP (Ventilator Associated

Případ 5
Pracovní diagnosa

• Ventilátorová pneumonie, VAP (Ventilator Associated
Pneumonia)
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• Ventilátorová pneumonie (VAP) – nosokomiální pneumonie 

Případ 5
Ventilátorová pneumonie

• Ventilátorová pneumonie (VAP) – nosokomiální pneumonie 
u nemocného vyžadujícího invazivní umělou plicní ventilaci 
déle než 48 hodin.

• Invazivní ventilace - tracheální intubace, tracheostomie
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• Aerodigestivní trakt nad vokálními vazy je silně kolonizován

Případ 5
Ventilátorová pneumonie – patogenesa
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• Dolní dýchací cesty jsou sterilní
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Obranné mechanismy:
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• Mukociliární transport

• Buněčná a humorální imunita
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• Dolní dýchací cesty jsou sterilní

• Normální dospělý ve spánku aspiruje

Obranné mechanismy:
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Obranné mechanismy:

• Anatomické bariéry

• Mukociliární transport

• Buněčná a humorální imunita

• Alveolární makrofágy



Porušení obranyschopnosti organismu:

Endotracheální intubace

Případ 5
Ventilátorová pneumonie – patogenesa

Endotracheální intubace

• Přímá cesta mezi HCD a DCD
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Porušení obranyschopnosti organismu:

Endotracheální intubace

Případ 5
Ventilátorová pneumonie – patogenesa

Endotracheální intubace

• Přímá cesta mezi HCD a DCD

• Omezuje kašel, mukociliární transport, způsobuje trauma 
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Cesty infekce:

• Aspirace 

Případ 5
Ventilátorová pneumonie – patogenesa

• Aspirace 
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Cesty infekce:

• Aspirace 

Případ 5
Ventilátorová pneumonie – patogenesa

• Aspirace 
o Orofaryngeální tekutina

151



Cesty infekce:

• Aspirace 

Případ 5
Ventilátorová pneumonie – patogenesa

• Aspirace 
o Orofaryngeální tekutina

o Gastrická tekutina
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• Aspirace 
o Orofaryngeální tekutina

o Gastrická tekutina

• Inhalace
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Cesty infekce:

• Aspirace 

Případ 5
Ventilátorová pneumonie – patogenesa

• Aspirace 
o Orofaryngeální tekutina

o Gastrická tekutina

• Inhalace

• Hematogenní cesta

• Translokace z GIT
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• Translokace z GIT



Případ 5
Ventilátorová pneumonie – patogenesa
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Ventilátorová pneumonie – zdroj bakterií

Endogenní infekce :
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původ infekčního agens v 
mikrobiálním rezervoáru 
nemocného
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Endogenní infekce :

původ infekčního agens v 
mikrobiálním rezervoáru 
nemocného

• přirozené osídlení sliznic

• sekundární osídlení sliznic

• translokace
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Případ 5
Ventilátorová pneumonie – zdroj bakterií

Endogenní infekce : Exogenní infekce :

původ infekčního agens v 
mikrobiálním rezervoáru 
nemocného

• přirozené osídlení sliznic

• sekundární osídlení sliznic

• translokace

původ infekčního agens mimo 
mikrobiální rezervoár 
nemocného

160

• translokace



Případ 5
Ventilátorová pneumonie – zdroj bakterií

Endogenní infekce : Exogenní infekce :

původ infekčního agens v 
mikrobiálním rezervoáru 
nemocného

• přirozené osídlení sliznic

• sekundární osídlení sliznic

• translokace

původ infekčního agens mimo 
mikrobiální rezervoár 
nemocného

• přenos mezi pacienty

• přenos z personálu JIP

• přenos z prostředí JIP
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• translokace • přenos z prostředí JIP

• přenos v rámci pacienta



Případ 5
Ventilátorová pneumonie – rozdělení, etiologie

Časná pneumonie

<4 dny po intubaci<4 dny po intubaci
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Časná pneumonie

<4 dny po intubaci<4 dny po intubaci

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus
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Případ 5
Ventilátorová pneumonie – rozdělení, etiologie

Časná pneumonie

<4 dny po intubaci

Pozdní pneumonie

>4 dny po intubaci<4 dny po intubaci

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus

>4 dny po intubaci
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Případ 5
Ventilátorová pneumonie – rozdělení, etiologie

Časná pneumonie

<4 dny po intubaci

Pozdní pneumonie

>4 dny po intubaci<4 dny po intubaci

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus

>4 dny po intubaci

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Enterobacter cloacae

Pseudomonas aeruginosa
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Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae Acinetobacter spp.

Staphylococcus aureus



Případ 5
Ventilátorová pneumonie – diagnostika

Komplexní. Klinická, mikrobiologická.
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• Klinické hodnocení• Klinické hodnocení
o Standardisované hodnotící systémy
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zpracování
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o sputum

o tracheální, bronchiální aspirát
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kvantitativní 
zpracování



• Ventilátorová pneumonie, VAP (Ventilator Associated

Případ 5
Pracovní diagnosa

• Ventilátorová pneumonie, VAP (Ventilator Associated
Pneumonia)

o časná? pozdní?
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• Časná ventilátorová pneumonie

Případ 5
Pracovní diagnosa

• Časná ventilátorová pneumonie
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• ?

Případ 5
Rozvaha o původci

• ?
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• Staphylococcus aureus

Případ 5
Rozvaha o původci

• Staphylococcus aureus

• Streptococcus pneumoniae

• Haemophilus influenzae

• G - tyčky
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Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Proveden odběr tracheálního aspirátu
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• Kultivačně Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae ve vysokých kvantitách
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• Proveden odběr tracheálního aspirátu

• Mikroskopie• Mikroskopie

• Kultivačně Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae ve vysokých kvantitách

• Oba kmeny mají normální antibiogram
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Případ 5
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Proveden odběr tracheálního aspirátu

• Mikroskopie• Mikroskopie

• Kultivačně Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae ve vysokých kvantitách

• Oba kmeny mají normální antibiogram

• Klebsiella pneumoniae v nízké kvantitě
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• Klebsiella pneumoniae v nízké kvantitě



Případ 5
Terapie

• ?
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Případ 5
Terapie

• Oxacilin, případně v kombinaci s penicilinem
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• Empiricky podán potencovaný aminopenicilin
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• Nebyla provedena cílená deeskalace• Nebyla provedena cílená deeskalace
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• Sekrece z DCD ustává

• Klesá CRP a celk. leukocyty

• Po 6 dnech ATB terapie ukončena



Případ 5
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• 16. den hospitalisace, nemocný stále ventilován
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197



Případ 5
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• 16. den hospitalisace, nemocný stále ventilován

• Znovu se objevily teploty přes 38°C• Znovu se objevily teploty přes 38°C

• Zhoršeny parametry oxygenace
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Klinické příznaky, průběh onemocnění

• 16. den hospitalisace, nemocný stále ventilován

• Znovu se objevily teploty přes 38°C• Znovu se objevily teploty přes 38°C

• Zhoršeny parametry oxygenace

• Roste CRP, celk. leukocyty
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Případ 5
Pracovní diagnosa

• ?
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• Ventilátorová pneumonie, VAP (Ventilator Associated

Případ 5
Pracovní diagnosa

• Ventilátorová pneumonie, VAP (Ventilator Associated
Pneumonia)

o časná? pozdní?
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• Pozdní ventilátorová pneumonie

Případ 5
Pracovní diagnosa

• Pozdní ventilátorová pneumonie
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• ?
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• ?
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• Escherichia coli
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Rozvaha o původci

• Escherichia coli

• Klebsiella pneumoniae

• Enterobacter cloacae

• Pseudomonas aeruginosa

• Acinetobacter spp.

•
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• Staphylococcus aureus



• Klinické hodnocení
o CPIS > 6 bodů
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• Klinické hodnocení
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• Proveden odběr tracheálního aspirátu
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• Klinické hodnocení
o CPIS > 6 bodů
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o CPIS > 6 bodů

• Proveden odběr tracheálního aspirátu

• Mikroskopie
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• Klinické hodnocení
o CPIS > 6 bodů
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o CPIS > 6 bodů

• Proveden odběr tracheálního aspirátu

• Mikroskopie

• Kultivačně Klebsiella pneumoniae
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• Klinické hodnocení
o CPIS > 6 bodů
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Diagnostika

o CPIS > 6 bodů

• Proveden odběr tracheálního aspirátu

• Mikroskopie

• Kultivačně Klebsiella pneumoniae

• Kmen má pouze přirozenou resistenci
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Případ 5
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Podán cefalosporin III. generace
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• Podán cefalosporin III. generace

• Po dalších 7 dnech terapie ústup teplot, normalisace
ventilace, normalisace markerů zánětu
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Případ 5
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Podán cefalosporin III. generace

• Po dalších 7 dnech terapie ústup teplot, normalisace
ventilace, normalisace markerů zánětu

• ATB terapie ukončena
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