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UVODNIK

Uvodnik

Viézené a milé kolegyné, vaZeni a mili kolegové,

souCasnd a velmi nesfastnd doba ndm stdle neposkytuje
ptili§ mnoho moZnosti se vzdjemné setkdvat a naplno prozi-
vat radosti profesniho Zivota. Sice uz pomalu kon¢i, alespon
osobné v to pevné véfim, kovidova doba, ale objevila se no-
vé krizova situace v lidské spole¢nosti, minimalné evropské,
a to vale¢ny konflikt na Ukrajiné, ktery nds vSechny hlubo-
ce zasahl a vyznamné ovliviiuje nase Zivoty. Vzdyft se jedna
o valku nedaleko naSich hranic a fada z nas si jisté¢ pamatu-
je dobu, kdyZ za nds rozhodovala vlada jiné zemé.

Nicméné se domnivam, Ze zpusob, jak miZeme prispét
a alespoii malym dilem pomoci feSit soucasnou Krizi na
Ukrajiné, je vedle vSestranné pomoci a podpory napadené-
mu ukrajinskému lidu, peclivd a svédomitd price v rdmci
na$i mikrobiologické a infektologické profese. VEéfim, Ze
kazdodenni odpovédna prace pro nase spoluobcany, a nejen
pro né, prispiva k lepsimu svétu. Jsem piesvédcen, ze k té-
to ¢innosti prispiva i vydavani naseho spolec¢ného casopisu
Klinicka mikrobiologie a infek¢n{ 1€karstvi (KMIL) a je mi
velkym potéSenim véds co nejsrdecnéji pozdravit a privitat
nad strankami prvniho ¢isla letoSniho 28. ro¢niku.

Soucasné mi, prosim, dovolte vyuZzit této prilezitosti, abych
vam z celého srdce podékoval za skvé€lou, neocenitelnou
a svédomitou praci pri zvladani covid-19. Jsem presvédcen,
Ze naSe obory, tedy mikrobiologie a infektologie, vyznamné
prispély k prekondni této pandemie. Velké pod€kovani a ne-
smirnou Uctu si zaslouzi celé tymy naSich mikrobiologic-
kych a infektologickych pracovist, které prokazaly obrovské
nasazeni a vstiicny prfistup k potfebam nasi spolecnosti, pfi-
¢emz to bylo Casto na tkor osobnich potieb. Pandemie co-

vy .

vid-19 jasné ukdzala na vyznam naSich obort a véfim, Ze si
tuto skutecnost nyni vSichni plné uvédomuyji.

Stale zastavam nazor, Ze je nutné si najit alespori malou
chvili na odpocinek a udélat si néjakou radost. A k tomu je
mozné vyuzit i na§ KMIL. Mili pratelé, prvni ¢islo nového
ro¢niku pfinasi dvé prace (jednu ptvodni a druhou piehle-
dovou) s tematikou covid-19. Nasleduji tfi zajimava kratkd
sdéleni na témata vyuZiti nového antibiotika v 1é¢bé venti-
latorové pneumonie u pacientl s covid-19, aktivity a poziti-
vity klisfat Ixodes ricinus a vyznam Trichomonas vaginalis.
Neméné zajimavy je i dopis redakcei, ktery odpovida na otdz-
ku, zdali infuzni roztok Plasmalyte stile zptisobuje faleSnou
pozitivitu testu Platelia™ Aspergillus Ag.

Zavérem bych rdd znovu a tplné v§em podékoval za pod-
poru naseho spole¢ného Casopisu.

Vazeni pratelé, milé kolegyné a mili kolegové, pieji vim
z celého srdce vSe nejlepsi, pevné zdravi, hodné odpocinku
i optimismu a pfijemné chvile strdvené nad strinkami KMILu.
Véfim, Ze publikované informace vds zaujmou a budou pii-
nosem pro vasi odpovédnou praci. Zachovejte, prosim, na-
Semu Casopisu svou laskavou pfizefi.

Se srde¢nym pozdravem

prof. MUDr. Milan Kolat, Ph. D.
$éfredaktor
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PUVODNI PRACE

Pneumotorax, pneumomediastinum a podkozni emfyzém
jako komplikace onemocnéni covid-19

T. KONICKOVA?, F. PUSKAS®2, E. NOVOTNA?, A. CHRDLE®34

!Infekeni oddéleni nemocnice, Ceské Budéjovice, a. s.; ?Klinika infekcnich chorob, Fakultni nemocnice Brno;
3Royal Liverpool University Hospital, Liverpool, UK;
‘Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské univerzity v C‘eskycb Budéjovicich

SOUHRN
Konickova T., Puskas F., Novotna E., Chrdle A.: Pneumotorax, pneumomediastinum a podkozni emfyzém jako komplikace onemoc-
néni covid-19
Spontanni pneumotorax, pneumomediastinum a podkozni emfyzém jsou zavaznou komplikaci onemocnéni covid-19, které je zptiso-
beno virem SARS-CoV2. Vyskytuje se pfiblizné u 1 % hospitalizovanych pacientii. Patofyziologicky se muiZe podilet i mechanismus po-
skozeni plic navozeného dechovym usilim pacienta (P-SILI - patient self-inflicted lung injury). Hypoxii navozena zvy3ena dechova pra-
ce pacienta pii pneumonii vede k vyraznému zatizeni jednotlivych ¢asti plic a nasledné k progresi postiZeni plicni tkdné. Vznik téchto
komplikaci navazuje na destrukci stény alveold, vznik buly (pneumatokély) a jeji nasledné ruptury, ktera vede k uniku vzduchu do ple-
uralni dutiny (pneumotorax). V pfipadé pneumomediastina pak dochazi k 3ifeni vzduchu v peribronchialnim vazivu podél dychacich
cest az do mediastina a podkozi (Macklintv efekt). Zatimco pneumomediastinum a podkozni emfyzém se ve vétsiné ptipadu spon-
tanné upravi, lécba pneumotoraxu zavisi pfedeviim na jeho rozsahu. Drobny pneumotorax Ize fesit konzervativné. Rozsahly pneu-
motorax je ve vétsiné piipadu indikovan k akutni hrudni drenazi a je spojen s hori prognoézou a vyssim rizikem umrti pacienta.
V praci referujeme o 9 piipadech s pneumonii covid-19, u kterych jsme pozorovali tyto komplikace. Celkem 7 pacientii mélo spontanni
pneumotorax, z nichz 4 zemfeli. Z tohoto poctu se u 3 pacientt rozvinulo spontanni pneumomediastinum a podkozni emfyzém, u 1 pa-
cientky byl soucasné diagnostikovan pneumotorax. Tato pacientka nepiezila. Zbyvajici pacienti s pneumomediastinem pfezili. V na-
$em souboru se riziko zvy3ovalo s kumulaci rizikovych faktort, pfedeviim pfi sttedné tézkém az tézkém priibéhu onemocnéni, pfi lé¢-
bé vysokopriitokovou oxygenoterapii nebo neinvazivni ventilaci.
Na tyto komplikace je tieba myslet v souvislosti se stfedné tézkym a tézZkym pribéhem covidové pneumonie, zejména v postakutni fa-
zi onemocnéni, pokud si pacient za¢ne stéZovat na bolesti na hrudi, zad a zhorseni dudnosti a/nebo dojde k objeveni nebo zhorseni re-
spiraéni insuficience.

Klicova slova: covid-19 pneumonie, pneumotorax, pneumomediastinum, podkozZni emfyzém, neinvazivni ventilace

SUMMARY
Koni¢kova T., Puskas F., Novotna E., Chrdle A.: Pneumothorax, pneumomediastinum and subcutaneous emphysema as complications
of COVID-19
Spontaneous pneumothorax, pneumomediastinum and subcutaneous emphysema are serious complications of COVID-19 infection
caused by SARS-CoV-2, occurring in approximately 1% of hospitalized patients. The risk increases with the accumulation of risk fac-
tors, namely moderate or severe illness, high-flow oxygen therapy and noninvasive ventilation. The pathophysiology may be contri-
buted to by patient self-inflicted lung injury. Hypoxia-induced respiratory effort in patients with pneumonia puts an enormous load
on certain parts of their lungs, leading to subsequent progression of lung tissue damage. These complications start with destruction of
the alveolar membrane, accompanied by emergence of a pulmonary bulla. Rupture of the bulla results in air leaking to the pleural spa-
ce (pneumothorax). In the case of pneumomediastinum, the air spreads within the peribronchial interstitium along the airways to the
mediastinum and subcutaneous tissues (Macklin effect).
While pneumomediastinum and subcutaneous emphysema resolve spontaneously in most cases, pneumothorax treatment depends on
its magnitude. While small pneumothorax may be managed conservatively, large pneumothorax usually requires active treatment with
an acute chest drain; the latter is also associated with worse prognosis and a higher chance of death.
We report airleak complications in nine COVID-19 patients, of whom seven had spontaneous pneumothorax and four of them died.
Three patients developed spontaneous pneumomediastinum together with subcutaneous emphysema, with two of them surviving. One
patient with combination of pneumothorax, pneumomediastinum and subcutaneous emphysema died.
These complications may accompany moderate or severe COVID-19-associated pneumonia, mostly the late phase of the disease. They
should be considered when patients complain of sudden chest or back pain or worsening respiratory insufficiency.

Keywords: COVID-19 pneumonia, pneumothorax, pneumomediastinum, subcutaneus emphysema, noninvasive
ventilation

Klin mikrobiol inf l1ék 2022;28(1):4-9
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Doslo do redakce: 4. 2. 2022
Schvéleno k tisku: 12. 4. 2022

Uvodnf kazuistika

76leta pacientka s anamnézou chronické lymfocytarni leu-
kemie na terapii cytostatiky byla pfijata do nemocnice pro
progredujici dusnost, hyposaturaci kyslikem 82 %. PCR
SARS-CoV-2 test byl pozitivni. Na skiagramu hrudniku byl
ndlez zanétlivé infiltrace v obou plicnich kfidlech s maxi-
mem pii bazich a na periferii (obrdzek I).

Byla zahdjena terapie nizkoprttokovou oxygenoterapif kys-
likovou maskou s rychlosti 8—10 1/min. Zahdjena antibiotickd
terapie (Ceftriaxon v ddvce 2 g/ 24 hod. i. v.), kortikoterapie
(Dexamethason 8 mg/24 hod. p. o.), plnd symptomaticka te-
rapie (antitusika, antipyretika, parenterdlni hydratace). Vzhle-
dem k anamnéze chronické lymfocytarni leukemie byla pro
nedostate¢nou protilatkovou odpovéd’ podana rekonvales-
centni plazma (serologicky protilatky negativni). V dal$im
prubéhu se stav pacientky zlepsil, sniZila se potieba oxyge-
noterapie na 5-6 1/min. Pacientka byla po 10 dnech hospita-
lizace prelozena k doléCeni a rehabilitaci na 1dzko plicni 1é-
¢ebny. Za necelych 24 hodin doslo ndhle ke zhorSenf stavu.
Dominovala vyraznd dusnost, na monitoru byl patrny po-
kles saturace kyslikem (SpO, 72 %), rozvinula se hypoten-
ze (85/54 mmHg). Béhem transportu na jednotku intenziv-
ni péce bylo provedeno CT hrudniku s ndlezem rozsdhlého
pneumomediastina, oboustranného pneumotoraxu a plicni-
ho emfyzému (obrazek 2).

Pacientce byla nastavena vysokoprttokovd oxygenotera-
pie nosni kanylou (60 1/min., FiO, 90 %), navySena kortiko-
terapie (Dexamethason 16 mg/24 i. v.). Pro nedostate¢nou
oxygenaci bylo posléze pristoupeno k neinvazivni ventilaci
(pozitivni tlak na konci exspirace 6-10 mmHg, tlakova pod-
pora 6—12 mmHg v reZimu PSV). Stav pacientky se dile
zhorSoval, hrudni drendZz nebyla zpocitku indikovdna pro
maly rozsah pneumotoraxu (obrdzek 2) a pozdéji vzhledem
k celkovému téZkému stavu. Vzhledem k véku, zdvaznym
soubéZnym chorobdm a aktudlnimu stavu pacientky nebyla
indikovédna invazivni ventilace ani resuscitacni péce. Po 4
dnech na jednotce intenzivni péce pacientka zemiela (obrd-
zek 2).

Retrospektivni analyza pacientl na infekénim odd€le-
ni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Metody

Retrospektivni analyza pacientd hospitalizovanych v ob-
dobi mezi listopadem 2020 aZ prosincem 2021 probé&hla
na Infek&nim odd&leni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
Data byla ziskdna z nemocni¢niho informacniho systému.
Kritéria pro vybér pacient do skupiny zahrnovala potvrze-
nou diagnézu covid-19 a pneumonii spojenou s rozvojem
pneumotoraxu nebo pneumomediastina (pfipadné podkoz-
niho emfyzému). U pacientd jsme sledovali dobu do vzniku

komplikace od pfijeti do nemocnice, celkovou délku hospi-
talizace, pfitomnost vysokoprutokové oxygenoterapie nebo
NIV pied vznikem komplikace. Do analyzy nebyli zahrnuti
pacienti na umélé invazivni plicni ventilaci, ktefi byli hos-
pitalizovani na jiném oddéleni (ARO). Statické metody by-
ly pouZity pouze deskriptivni vzhledem k malé a nehomo-
genni skupiné pacientd.

Obrazek 1
RTG hrudniku: Zanétliva infiltrace v obou plicnich
kfidlech s maximem pfi bazich a na periferii

Obrazek 2
CT hrudniku: Rozsahlé pneumomediastinum,
oboustranny pneumotorax a podkozni emfyzém,
A: podkoZni emfyzém, B: pneumotorax,
C: pneumomediastinum
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Vysledky

Celkové bylo od 1. 11. 2020 do 31. 12. 2021 hospitalizova-
no 2 821 pacientti s covid-19, z nichz 434 zemfelo (celkova
nemocni¢ni mortalita 15,38 %). Na JIP infek¢niho odd€leni
(1é¢ba akutni respira¢ni insuficience vysokopritokovou
a pretlakovou oxygenoterapii) bylo za tuto dobu s covid-19
hospitalizovdno 647 pacienti s tmrtnosti 33-56 % v zavis-
losti na jednotlivych variantdch viru. Intubace a invazivni
plicni ventilace byla poskytovdna na anesteziologicko-re-
suscitacnim oddéleni, proto invazivné ventilovani pacienti
nejsou do této analyzy zahrnuti. Z nemocni¢nich zaznamu
jsme identifikovali 9 pacienti, z nichZ se u 7 rozvinul pneu-
motorax, z tohoto poctu 4 se soucasnou komplikaci emfy-
zému a 1 pacient s pneumotoraxem, pneumomediastinem
a podkoznim emfyzémem. Dva pacienti pouze s komplika-

ci pneumomediastina. Medidn délky hospitalizace vSech pa-
cientl byl 34 dni (15-52 dni). Medidn doby od pfijeti na liz-
ko do vzniku pneumotoraxu byl 11 dnd (6—40 dnt). Median
doby od napojeni na vysokopritokovou oxygenoterapii nebo
neinvazivni ventilaci do vzniku komplikace byl 5 dnti (0-31
dni). Pneumotorax byl pfitomen u 4 muzi, 3 Zen ve véko-
vém rozpéti 42 let az 81 let. Jeden z té€chto pacientl prodélal
béhem hospitalizace celkem 4 epizody pneumotoraxu (jed-
nalo se o pacienta s onemocnénim CHOPN a plicnim em-
fyzémem jiz v pfedchorobi). Osm z deviti pacientt bylo 1é-
¢eno vysokopritokovou oxygenoterpii (AIRVO, Fisher&
Paykel, Novy Zéland) s maximdlnim vykonem (60 1/min.,
FiO, 90 %) intermitentné s neinvazivni ventilaci (Respiro-
nic Trilogy Evo, Phillips, Nizozemsko) s PEEP 6-10 mmHg,
tlakova podpora 6-12 mmHg. Z celkového poctu pacientt

Tabulka 1
Soubor pacientd

2 5 : % E 8 %
g B 5 2 58 g S5s 8 s 8
2 € ¢ £ 3§ =i 22EL  8s
g &) E £ g S5 o B s & E S < B 3
: ¢ 3§ g% g¢ BEF F3ECE  2E §
M T & £ 3 A~ © [a v ASdads X [agRv =
DM II typu
zena Arteridlni
78 let hypertenze v v X X 18 dni 14 dn{ 18 dnf v
Obezita
muZ CHOPN
81 let FIS v v 4x X v 7 dni 5 dnf 38 dni v
ICHS
DM II typu
muz Arterialni
63 let hypertenze X X v X 8 dni 0 dnf 52 dni X
Obezita
muz bez
57 let chronickych v P Ve he 31 dnf 31 dni 46 dnf X
onemocnéni
muz astma
69 let bronchiale v v < v 23 dni 12 dni 34 dni <
DM II typu
muz arterialni
67 let hypertenze v v X v 40 dni 17 dni 52 dni X
Chronicka
Zena lymfocytarni
76 let leukemie v v v v 11 dni 0 dni 15 dni v
Hypothyreoza
Zena Epilepsie
42 let Hypothyreoza v v P X 6 dni 1 den 23 dni Py
muz Arteridlni
72 let hypertenze v v X X 9 dni 1 den 21 dni v
Dyslipidemie
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v daném obdobi se pneumotorax vyskytl u 0,25 % pacientt,
v piipadé pacientti na JIP pak v 1,1 %. U jedné pacientky se
rozvinul pneumotorax soubéZné s pneumomediastinem
a podkoznim emfyzémem bez pfedchozi mechanické (nein-
vazivni) ventilace. Letalita covidové pneumonie ve spojeni
s pneumotoraxem je v nasem souboru 57 %. Pacientka s kom-
binovanym pneumotoraxem, pneumomediastinem a podkoz-
nim emfyzémem nepiezila. Zbyli 2 pacienti s izolovanym
pneumomediastinem piezili bez nutnosti intervence se
spontanni Upravou (tabulka I). Laboratorni vySetfeni pa-
cienti (D-dimery, CRP, kreatinin, urea, leukocyty) nevyka-
zovaly vyznamné odchylky od ostatnich pacientl s covid-19.
Z4dny z t&chto pacientdi nem&l v dob& vzniku plicni kom-
plikace prokdzanou sekundarni infekci nebo plicni embolii.

Diskuze

Pneumotorax je definovan jako pritomnost vzduchu v pleu-
ralni duting. Z hlediska mechanismu vzniku ho miZeme roz-
délit na traumaticky, spontdnni a iatrogenni. Spontanni
pneumotorax muzeme rozdélit na primarni, sekundarni, ka-
tamenidlni a neonatdlni. Primarni spontdnni pneumotorax
vznika idiopaticky, bez zjevné vyvoldvajici pticiny. Typicky
se objevuje u mladych, vysokych, astenickych muzi, ve vé-
ku kolem 20 let. Dochdzi k nému ve vétsiné pripadd v kli-
du, pti absenci fyzické zitéZe. Rizikovymi faktory jsou
aktivni koufeni, zmény intrapleurdlniho tlaku (kaSel, nafu-
kovani balonu, dechové nastroje), zmény atmosférického
tlaku (boute) [1,2,3]. Sekunddrni spontdnni pneumotorax
vznikd v terénu akutniho nebo chronického respiraéniho
onemocnéni. Nejcastéji ve spojeni s obstrukéni plicni choro-
bou (CHOPN)), cystickou fibrézou, tuberkulézou, nddorovym
onemocnénim plic nebo HIV asociovanou pneumocystovou
pneumonii [1,4]. Mezi dalsi pticiny patif intersticidlni plic-
ni fibrézy, lymfangioleiomatézu, granulomatézu z Langer-
hansovych bunék.

Ve spojeni s onemocnénim covid-19 je sekundarni spon-
tanni pneumotorax méné Castd komplikace. Vyskytuje se pfi-
blizné u 1 % hospitalizovanych pacienti [5]. Podle histologie
plicni tkdné pfi covidové pneumonii vznika nejprve zanétlivé
postiZeni stény alveold, kde je patrny lokalizovany kolaps al-
veold, fibrinova prestavba a vaskuldrni kongesce [6].

Tyto zmény vedou déle k destrukci alveolarni stény a vzni-
ku buly. Vlivem zvyseného intra-alveolarniho tlaku dochazi
k ruptufe buly a tniku vzduchu do pleurdlni dutiny. Pii-
¢inou ruptury jsou nejcastéji vysokd dechovd namaha, pa-
cientem navozené poskozeni plic (P-SILI) nebo ventilacni
podpora (vysokopritokova oxygenoterapie nosni kanylou —
HFNO, neinvazivni pfetlakovd ventilace — NIV nebo inva-
zivni uméld plicni ventilace — UPV- v ptipadé UPV pak ho-
vofime o VILI ventilator — induced lung injury, které muize
mit odliSny mechanismus poskozeni plicni tkdné, jehoZ pa-
tofyziologie presahuje rozsah tohoto ¢lanku [7].

Pneumomediastinum definujeme jako pritomnost vzdu-
chu v mediastinu. Podobné jako u pneumotoraxu rozdé-
lujeme dle mechanismu vzniku na traumaticky a spontanni
a iatrogenni. Ve spojitosti s onemocnénim covid-19 vznika
pneumomediastinum spontanné. Na zacatku se jedna o shod-
nou situaci jako u spontdnniho pneumotoraxu, a to ruptura
alveold s naslednym tnikem vzduchu extrapulmondlné. Na

Obrazek 3
Sifeni vzduchu v peribronchialnim vazivu podél dolnich
a hornich dychacich cest (Macklindv efekt)
Upraveno podle: https://epos.myesr.org/posterimage/
esr/ecr2018/142772/mediagallery/ 760093
References: Department of Radiology,
Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganes,
Madrid/Spain 2018.)

%
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rozdil od spontanniho pneumotoraxu ov§em vzduch neuni-
ké do pleuralniho prostoru, ale podle tlakovych gradientt se
peribronchidlnim vazivem dostdvd do mediastina. Tento jev
je popisovan jako Macklintv efekt. Podél dychacich cest
a velkych cév se §ifi do mediastina, oblasti hlavy, krku a pod-
kozi (podkozni emfyzém) [8,9,10].

Obé komplikace je mozné diagnostikovat prostym rentge-
novym snimkem, avSak u pneumomediastina pro nizkou
senzitivu skiagramu hrudniku je metodou volby CT vySet-
feni (obrazek 3).

Rizikové faktory vzniku

Z vysledkl pozorovani jsme v naSem souboru identifiko-
vali mozné rizikové faktory spojené s onemocnénim covid-
19. Mira rizika zdvisi na tiZi onemocnéni. Tyto komplikace
provazeji predevsim t€zké az stfedné t€zké pribehy covido-
vé pneumonie. Mezi rizika také nesporné patii terapie vy-
sokopritokovou oxygenoterapii nebo neinvazivni ventilaci,
které zvySuji intraalveoldrni tlak. Zvlastni jednotkou je po-
stizen{ plic indukované dechovou ndmahou (patient self in-
flicted lung injury — P-SILI). ZvySend dechovd ndmaha ve-
de ke zhorSeni plicniho postiZeni, a tim ke zvySeni rizika
vzniku téchto komplikaci. Laktatdehydrogenaza je enzym,
ktery je spojeny s rozpadem bunécné membrany, a bylo po-
psano jeho ndsobné zvySeni u pacientd s covidovou pneu-
monii a barotraumatem [10,11].

Riziko se rovnéz zvysuje, pokud se kombinuji rizikové fak-
tory primarniho a sekundarniho pneumotoraxu jiz v pted-
chorobi, uvedené vyse a v tabulce 2.
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Tabulka 2
Rizikové faktory vzniku pneumotoraxu

Covid-19 Primarni spontanni pneumotorax Sekundarni spontanni pneumotorax
NIV/HFNO muzské pohlavi CHOPN, astma

délka onemocnéni nizky vék cysticka fibréza

P — SILI Stihly habitus tuberkul6za

LDH koureni HIV asociovana pneumocystova pneumonie
P-SILI s kontrolou ndlezu na zobrazovacich vySetfenich. Prognéza

U pacientem/ndmahou indukovaného postiZzeni plic do-
chaézi k pretiZeni plicni tkdng, které se miZze podilet na pro-
gresi covidové pneumonie. Zdkladem tohoto procesu je zvy-
Send dechova ndmaha, kterd vede k vyraznému objemovému
zatizeni plic. Pfikladem je hypoxie pfi pneumonii a nasled-
nd prirozend snaha pacienta o zvySeni prijmu kysliku na-
vySenim dechové prace. Nerovhomérné a misty nadmérné
zatizeni jednotlivych regiond plic pak vede k progresi posti-
Zeni plicni tkdané. Histologicky je toto postizeni doloZeno
migraci neutrofild do mista zatiZeni, alveolarnim kolapsem
a edémem tkané. Tento mechanismus pfispiva k fragilité al-
veolarni membrdny a muZe byt rizikovym faktorem pro
vznik pneumotoraxu ¢i pneumomediastina [7,12,13]. Cruses
a spol. ve své studii provedli experiment na mySich se sna-
hou o zobrazeni této problematiky [7,12]. Mys$im bylo na-
vozeno plicni postiZzeni (lavaz plic solnym roztokem). Na-
sledné byly mysi rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina
byla pfipojend na nizkoobjemovou plicni ventilaci a druha
skupina spontanné ventilovala. Na zacatku experimentu a po
ttech hodindch byly zhotoveny 3D skeny plic zobrazujici
objemové zatiZzeni. Spontdnné ventilujici skupina po tiech
hodinach experimentu vykazovala vyrazné vyssi objemové
zatiZeni plic neZ skupina napojend na nizkoobjemovou plic-
ni ventilaci. Na tomto mechanismu se patrné podili zvySeni
dechové frekvence, dechového i minutového objemu a také
hyperinflace plic [7]. Z toho vyplyvd, Ze béhem covidové
pneumonie pfi neadekvatni oxygenoterapii dechovym usi-
Iim navozené poskozeni plic vede k dalsi progresi plicniho
postiZeni a zhorSeni progndzy pacienta.

Znamkou rozvoje respiracni insuficience mize byt zména
dechové mechaniky pacienta (zatahovani jugula, nadklicka,
meziZebernich prostor, dale tachypnoe, hyperventilace, kli-
dova dyspnoe) a zhorSeni celkového stavu. Orientaénim vy-
Setfenim je zméfeni saturace kysliku pulznim oxymetrem.
Rozhodujici je vySetieni parcialnich tlakt plynd v arteridlni
krvi (Astrup).

Lécba a progndza

Lécba téchto komplikaci covid-19 zahrnuje multidiscipli-
narni piistup a lisi se od typu komplikace. Spontdnni pneu-
momediastinum a podkozni emfyzém vznika ve vétsiné pii-
padd asymptomaticky, méné Casto se miZe manifestovat
ndhlou dusnosti ¢i bolesti na hrudi. Diagnostika se opira
o CT vySetieni hrudniku. Volime zde konzervativni postup

spontdnniho pneumomediastina a podkozniho emfyzému je
i vzhledem k Casté spontdnni Gpravé prizniva.

U spontdanniho pneumotoraxu zavisi zptsob 1écby na jeho
rozsahu. Drobny pneumotorax nékdy miize byt zcela
asymptomaticky, pouze diagnostikovan jako vedlejsi radio-
logicky nélez. V této situaci se rovnéZ postupuje konzerva-
tivné€. V pripadé tézké respiracni insuficience i drobny se-
kundarni spontdnni pneumotorax mutze vést k destabilizaci
pacienta a je provedeni hrudni drendZe zadouci. Rozsahly
spontdnni pneumotorax se projevi ndhle vzniklou dusnosti,
kaslem nebo bolesti na hrudi, rozvoj respiracni insuficience
zavisi na tiZi zdkladniho onemocnéni, celkovém stavu pa-
cienta a zavaznosti pridruzenych onemocnéni. Tento stav je
disledkem kolapsu plice a je nutné provedeni drenaze hrud-
ni dutiny. Prognéza rozsahlého spontdnniho pneumotoraxu
v terénu t€Zké covidové pneumonie je prinejmensim nejistd,
v naSem souboru je letalita této komplikace 57 %.

Z4vér

Spontdnni pneumotorax a pneumomediastinum patii mezi
obdvané komplikace infekénich nemoci. V naSem souboru
deviti pacientt s covid-19 pneumonif nastaly tyto komplika-
ce ve spojeni s vysokoprtitokovou oxygenoterapii nebo ne-
invazivni ventilaci v postakutni fazi hospitalizace. Na tyto
komplikace je tfeba myslet v souvislosti se stiedné t€zkym
a tézkym pribéhem covidové pneumonie, zejména v situa-
cich, kdy si pacient zacne stéZovat na bolesti na hrudi, zad
a zhorSeni dusSnosti a/nebo dojde k objeveni nebo zhorSeni
respiracni insuficience.
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Plicni komplikace po covid-19 infekci
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SOUHRN

Jakubec P., Genzor S.: Plicni komplikace po covid-19 infekci

Koronavirus SARS-CoV-2 za pomérné kratkou dobu od prosince 2019 infikoval celosvétové stovky miliont lidi bez rozdili véku, po-
hlavi ¢i barvi pleti. Za tuto dobu prodélal jiz fadu mutaci rizného stupné infekénosti a patogenity. Pribéh akutniho onemocnéni, zpt-
sobeny timto virem, covid-19 infekce je velmi variabilni. Pohybuje se mezi asymptomatickym priibéhem nebo projevy bézného respi-
ra¢niho virového onemocnéni az po kritické prubéhy s multiorganovym selhanim a vysokou mortalitou u pacienti s vysokym rizikem.
Celkova mortalita této nemoci osciluje mezi 1-2 %. Na rozdil od jinych respira¢nich virovych onemocnéni ale tato infekce vede
k ¢astym a velmi riiznorodym klinickym projeviim, které se objevuji po odeznéni akutni faze infekce, tedy po vice nez 28 dnech od za-
¢atku nemoci. Tyto komplikace se objevuji jak u osob s mirnym pritbéhem infekce, lé¢enych v domacim prostfedi, tak u hospitalizo-
vanych pacientii s téZkym az kritickym prubéhem infekce. Objevuji se jak ¢asné po akutni infekci, tak i s del§im casovym odstupem
po piekonani nemoci. Tvofi velmi heterogenni skupinu patologickych projevii, které mohou postihovat fadu organi a organovych

vidovych komplikaci jsou Castym nalezem respiracni infekce, zvlasté pneumonie.

Klicova slova: covid-19 infekce, long covid, postcovidové kkomplikace, postiZeni respiracniho systému, infekce

SUMMARY

Jakubec P., Genzor S.: Pulmonary complications following COVID-19 infection

In the relatively short period of time since December 2019, hundreds of millions of people globally have been infected with SARS-
CoV-2, irrespective of their age, gender or ethnicity. Over that time, numerous mutations of various degrees of virulence and patho-
genicity have occurred. The course of COVID-19 infection, an acute disease caused by the virus, is rather varied, ranging from asym-
ptomatic or symptoms of common viral respiratory diseases to critical, with multiorgan failure and high mortality in high-risk patients.
The overall mortality of the disease is 1-2 %. Unlike other viral respiratory diseases, this infection is often associated with frequent and
rather diverse clinical manifestations developing after the acute phase of the infection, that is, more than 28 days after its onset. These
complications are observed in both individuals with mild illness treated at home and inpatients with severe to critical illness. They de-
velop both early after acute infection and some time after recovering from the disease. This rather heterogeneous group of pathologies
may affect various organs and organ systems, with respiratory tract involvement being the most common and one of the most serious
complications. Severe respiratory post-COVID-19 complications often include respiratory tract infections, in particular pneumonia.

Keywords: COVID-19 infection, long COVID, post-COVID-19 complications, respiratory tract involvement, infection
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Uvod buje se mezi asymptomatickym pribéhem nebo projevy
Koronavirus SARS-CoV-2, ktery se poprvé objevil v pro-  béZného respira¢niho virového onemocnéni aZ po kritické
sinci 2019 ve m&st& Wuchanu v Cing, celosvétové infikoval ~ pribéhy s multiorgdnovym selhanim a vysokou mortalitou
stovky miliéna lidi. Prib&h akutniho onemocnéni, zpisobe-  u rizikovych skupin nemocnych. Velmi ¢asto se ale u toho-
ny timto virem, covid-19 infekce je velmi variabilni. Pohy-  to onemocnéni objevuji rizné zdravotni potize a komplika-
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ce v obdobi po odeznéni akutni infekce, oznacované jako
,postcovid syndrom®. Akutni infekce covid-19 probihd 4
tydny od pocatecnich ptiznakd. Obdobi po akutni infekei,
dle definice NICE oznacované jako long covid-19, se déli
na fazi ongoing covid-19 (post-acute covid-19) probihajici
v intervalu 5-11 tydnid a post-covid-19 od 12. tydne [1].
Postcovidové komplikace jsou definovany jako: a) sympto-
my, které ve vztahu k akutni infekci perzistuji, zhorSuji se,
recidivuji nebo se nové objevuji; b) zhorSeni kvality Zivota
nebo funkéniho stavu proti obdobi pfed covid-19 infekc;
¢) pritomnost perzistujicich nebo progredujicich radiologic-
kych nélezt plic nebo abnormalni vysledky funkéniho vy-
Setfeni plic za predpokladu vylouceni jinych moZnych pii-
¢in [2]. Nové se v literatuie objevuje termin ,,persistent post-
covid syndrome* (PPCS), definovany jako entita zahrnujic{
fyzické, zdravotni a kognitivni ndsledky covid-19 infekce,
véetné perzistujiciho imunosupresivniho stavu a fibr6zniho
postiZeni plic, srdce a cévniho systému. PPCS vede ke zvy-
Sené zranitelnosti sekunddrnimi infekcemi a orgdnovymi dys-
funkcemi i po zdanlivém uzdraveni z akutni covid-19 infek-
ce [2]. V pribéhu covid-19 dochdzi k excesivnimu rozvoji
»systemic inflammatory response syndrome® (SIRS) s vy-
sokymi hladinami prozanétlivych cytokinti. Organismus rea-
guje, ve snaze dosdhnout rovnovahy, rozvojem ,,compensato-
ry anti-inflammatory response syndrome* (CARS). Pokud
je ale tato reakce neadekvitné vysokd, dochdzi k protraho-
vané imunosupresi zndmé pod terminem ,,persistent inflam-
mation immunosuppresion catabolic syndrome* (PICS) [3].
Pacienti jsou v prib&éhu PICS ve zvySeném riziku rozvoje
bakteridlnich a mykotickych infekci, dale jsou rovnéz na-
chylni ke vzniku plicni fibrézy [4-7]. DalSimi predpokla-
danymi mechanismy vzniku postcovidovych komplikaci je
piimé tkanové poskozeni virem SARS-CoV-2, poskozeni en-
dotelu, hyperkoagulaéni stav a dysregulace imunitniho sys-
tému s objevenim se autoreaktivnich T lymfocyti podobné
jako u autoimunitnich onemocnéni [8,9,10].

Postcovidové komplikace

Postcovidové komplikace se objevuji u 10-35 % nemoc-
nych lé¢enych v domacim prostiedi, u hospitalizovanych az
v 80 % [11-16]. Dle fady studii miZe mit symptomy po vi-
ce nez 4 tydnech od zacatku infekce 33—87 % osob a po
> 12. tydnech od zacétku akutni infekce 25-87 % osob, bez
ohledu na tiZi covid-19 [17-26]. Tyto komplikace se mohou
vyskytnout ¢asné po akutni infekci, ale mohou se objevit
i s delsim Casovym odstupem. Mohou postihovat fadu or-
ganl a mit velmi rdznorodé klinické projevy. Délime je na
komplikace respira¢ni, kardidlni, nasofaryngedlni, neuro-
psychiatrické, gastrointestindlni, muskuloskeletdlni, endo-
krinni, kozni, ocni (tab. 1).

V recentni studii zahrnujici 40 000 pacientl s covid-19
bylo prokdzano zvysené riziko vyskytu novych respiracnich,
kardiovaskularnich chorob a diabetes mellitus béhem nasle-
dujicich 140 dnt oproti kontrolni skupiné [27]. S perzistuji-
cimi symptomy po covid-19 jsou vyznamné asociovany vek,
Zenské pohlavi, hospitalizace (zvlasté na JIP), tize choroby,
inicidlni dusnost, nutnost oxygenoterapie, vysokoprutokova
nosni oxygenoterapie (higf-flow nasal oxygenotherapy,
HFNOT), neinvazivni ventilace (NIV), komorbidity, zvlasté

hypertenze, chronické plicni nemoci a pokracujici oxygeno-
terapie i po propusténi z nemocnice [15,28-32]. Nejcastéj-
$imi perzistujicimi symptomy jsou tnava (47 %), dusSnost
(3 %), myalgie (25 %), artralgie (20 %), bolesti hlavy (18 %),
bolesti na hrudi (15 %), porucha ¢ichu a chuti (14 %, 7 %)
i prijem (6 %) [33]. Ve studii hodnotici 6mési¢ni obdobi po
covid-19 mélo 76 % osob minimdlné jeden symptom. Nej-
Castéjsi obtize u sledovanych byly tnava a svalova slabost
(63 %), poruchy spanku (26 %) a izkost nebo deprese (23 %)
[34]. Observacni studie z USA hodnotila 488 pacientt v pri-
béhu 60 dnd od propusténi z nemocnice. Perzistujici potize,
nejcastéji dusnost, kasel, porucha ¢ichu a chuti, mélo 33 %
osob [23]. Carfi a kol. na souboru 143 hospitalizovanych
osob zjistili, Ze v priméru 60 dnti od propusténi nemélo zad-
né potiZe pouze 13 % osob, zatimco 32 % osob mélo jeden
az dva prfiznaky a 55 % osob mélo tfi a vice pfiznaku [26].
V britské studii mélo v obdobi 8-12 tydnt (medidn 83 dnti)
potize 59 % pacienti s lehkym pribéhem covid-19, 75 % se
stfedné tézkym prubéhem a 89 % s tézkym pribéhem [19].
Xiong a kol. ve skupiné 538 pacientt popsali, Ze v medidnu
97 dnti od propusténi z nemocnice mélo 50 % osob jeden
nebo vice priznakt [20]. Ve studii Petersena a kol. byl u 53 %
pacientd ze 180 ambulantné 1é¢enych v primérné dobé 125
dnt od zacatku piiznakt pfitomen minimalné jeden piiznak
[21]. Goertz a kol. detekovali v souboru 2 113 osob v dobé
79 £ 17 dnt tnavu u 87 % a dusnost u 71 % osob [22].
V prici z USA zahrnujici 233 osob mélo 43 % pacienti
symptomy déle nez 30 dnt a 24 % mélo minimalné jeden
piiznak i po 90 dnech, u t€zsich priubéhi infekce to bylo do-
konce 59 % osob po 30 dnech a 41 % osob po 90 dnech [25].
Ve studii sledujici zdravotniky po covid-19 infekci s mirnym
prubéhem se vyskytovaly stiedné tézké az tézké postcovi-
dové symptomy u 26 % osob po 2 mésicich a u 15 % do-
konce po 8 mésicich po infekcei [12].

Kardiovaskuldrni komplikace jako myokarditida, perikar-
ditida, infarkt myokardu, arytmie a plicni embolie, se mo-
hou objevit i n&kolik tydni po akutni infekci [35]. Cast&ji se
objevi u pacientd s pre-existujicim kardiovaskuldrnim one-
mocnénim [36]. Asymptomatické, ale progredujici myokar-
didlni postizeni muze vyustit v srde¢ni selhani ¢i jiné kar-
diovaskularni nemoci [37]. Puntmann a kol. sledovali 100
pacientti po propusténi z nemocnice a zjistili pomoci kar-
didlni magnetické rezonance u 60 % osob pokracujici zanét
myokardu a u 71 % pacientt pretrvavajici zvySeni troponinu
[38]. Po prodélané covid-19 infekci je popisovana rostouci
incidence syndromu posturdlni tachykardie [39].

Lu a kol. nalezli u fady pacienti tfi mésice od propusténi
strukturdlni a metabolické abnormality mozku, které kore-
lovaly s perzistujicimi neurologickymi symptomy jako po-
ruchy paméti, anosmie a unava [40]. Ve skupin€ 238 ho-
spitalizovanych osob byla po 4 mésicich od propusténi
diagnostikovdna posttraumatickd stresovd porucha u 43 %
sledovanych [41]. Ve studii hodnotici 538 pacientti po pro-
pusténi z nemocnice (medidn 97 dni) byly zjistény u 18 %
osob poruchy spanku a u 4 % osob deprese [20]. V regi-
stracni studii 236 379 prezivSich osob bylo u tfetiny sle-
dovanych v obdobi Sesti mésicti od prvnich potizi diagnos-
tikovdno neuropsychiatrické postizeni (demence, nespavost,
tzkost, mozkova mrtvice, poruchy ndlady), ¢astéji u nemoc-
nych hospitalizovanych na JIP [42]. Ve studii z Wuhanu,
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hodnotici 6mésic¢ni obdobi po infekci, mélo 13 % osob po-
kles glomerularni filtrace pod 90 ml/min., ackoliv v akutni
fazi infekce méli normdlni glomeruldrni filtraci a nedoslo
u nich k akutnimu rendlnimu selhdni, coZ svéd¢i pro mozné
covid-19 indukované rendlni poSkozeni [34]. Studie
Stevense a kol. sledovala 115 pacientl hospitalizovanych na
JIP s akutnim rendlnim selhdnim a nutnosti hemodialyzy.
Po fadé€ tydnt od infekce (medidn 54 dnd) jesté 8 % z pre-
ziv§ich mélo zdvazné rendlni selhdni vyzadujici he-
modialyzu [43]. Je popisovdna nova nosologickd jednotka
covid-19 asociovand nefropatie (COVAN), coZ je varianta
fokalni segmentdlni glomerulosklerézy a akutniho tubuldr-
ntho postizeni [44]. Covid-19 infekce muze také vyvolat
stfevni dysmikrobii, kterd mdZe vést k pomnoZzeni oportun-
nich infek¢nich patogent a rozvoji Clostridioides ditficile
infekce [45,46,47]. Z gastroenterologickych symptomi po
covid-19 infekei byvé Casto popisovéan prijjem az u 6 % osob,
z dalSich to byvd nauzea, zvraceni, bolesti bficha a nechu-
tenstvi [33]. Z koznich zmén byva Casto popisovana ztrita
vlast, na druhé strané v ¢inské studii sledujici hospitali-
zované pacienty v ongoing fazi mély kozni zmény jen 3 %
osob [34]. Z endokrinologickych postizeni se muze v fadu
tydni az mésicd po akutni infekci objevit novy diabetes
mellitus [48]. K moZnym vzdcnym komplikacim nélezi i Ha-
shimotova thyreoitida nebo Basedow-Gravesova choroba [49,
50]. Vzplanuti novych revmatologickych chorob v obdobi
po akutn{ infekci je raritni [51]. Zda se, Ze k moZnym post-
covidovym komplikacim néleZi i muzska infertilita [52].
Multisystémovy zdnétlivy syndrom (multisystem inflam-
matory syndrome, MIS) je Castéjsi u déti, ale postihuje i do-

Tabulka 1
Symptomy postcovidového syndromu

spélé osoby (MIS-A). Je definovan ndsledujicimi kritérii:
1.) t€zky prabéh covid-19 infekce vyzadujici hospitalizaci
u osob > 21 let; 2.) pozitivni test na pritomnost covid-19 in-
fekce; 3.) t€Zkd dysfunkce jednoho nebo vice extrapulmo-
nélnich systémt (hypotenze nebo ok, kardidlni selhani, ar-
teridlni nebo vendézni trombdza, akutni jaterni selhdni);
4.) elevace zanétlivych markert (CRP, ferritin, D-dimer
nebo IL-6); lehké plicni postizeni bez znamek tkanové hy-
poxie. MIS-A se objevuje obvykle 2-5 tydnu po infekci.
Predpoklada se, Ze je asociovan s endotelidlnim poskoze-
nim, hyperkoagulacnim stavem, zdnétem, dysregulaci systé-
mu imunitniho a renin-angiotensin-aldosteronového [53].
Lécebné protokoly MIS-A zahrnuji intravenézni imunoglo-
buliny, kortikoidy, tocilizumab, anakinru nebo infliximab.
Lécebnad odpovéd miiZze nastoupit rychle, v fadu dni, ale
v nékterych pripadech efekt 1écby chybi a mize dojit k umr-
ti [54].

Plicni postcovidové komplikace
Z postcovidovych plicnich symptomu se nejéastéji obje-
vuji dusnost a kaSel. Pretrvavajici pondmahova dusnost se
vyskytuje azZ u 1040 % hospitalizovanych na standardnim
oddélenti, v pripadé hospitalizace na JIP azZ u 65 % osob [55,
56]. Chronicky kasel je pfitomen u 7-10 % pacientt [57,
58]. Pri¢inou miize byt invaze viru do vagélnich senzoric-
kych neuronti a/nebo zanétlivé postizeni nervového systé-
mu, coz vede k periferni a centrdlni hypersenzitivité v re-
flexn{ dréze kasle [59]. Dle Chopry a kol. u 7 % pacientid po
prodélani covid-19 pretrvavd perzistujici hypoxemie s nut-
nosti oxygenoterapie nebo potieba
kontinudlniho pozitivniho alveoldrni-
ho pretlaku ¢i jiné dechové podpory
béhem spanku [23]. Na CT plic jsou
v obdobi po akutni covid-19 infekci
nejcastéjSimi ndlezy opacity mlé¢ného
skla (ground glass opacity, GGO) a bi-

Respiracni + kardidln{
kasel, expektorace sputa
piskoty
bolesti na hrudi
lUnava
palpitace

dusnost, zhorSend tolerance zatéZe, hypoxemie

laterdlni konsolidace s periferni a di-
fuzni distribuci, trakéni bronchiekta-
zie a retikulace [60]. Z postizeni
plicnich funkci je nejcastéjsi pokles
difuzni kapacity, obstrukéni a restriké-
ni ventila¢ni poruchy jsou nepomérné

vzéacnéjsi. Pokles plicnich funkei mu-

Naso-orofaryngedln{
poruchy ¢ichu a chuti

ryma, kychdni, chrapot, bolesti usi, zhorSeni sluchu,

7Ze dlouhodobé pfetrvavat, zvlasté
u plicni fibrézy nebo postizeni plic-

niho cévniho fecisté [61,62]. Ve stu-

Gastrointestinalni pruJe.rr.l, nauzea, n’echvuten,stw, bglestl .brlcha, zvraceni, diich, zkoumajicich morfologické
gastritida, hubnuti, stfevni dysmikrobie NV . S
a funk¢ni zmény plic, se objevuje vy-
Muskuloskeletéln{ myalgie, artalgie znamny rozptyl dat. Sonnweber a kol.
Neuropsychiatrické kognitivni poruchy, poruchy paméti, poruchy spanku, v sogl bo?ll 145 pa}mep/tu/ ZJ]St,lll’ ze 411 (;7/8
zmény ndlady, bolesti hlavy, zdvraté, ataxie, epilepsie, 0800 melo per%lstupv(il pot:ze p(?
deprese, uzkost, psychodzy, kiecové zachvaty, tres, d{lsch (v)d prvn'lfzh Iv)rlznaku covid- 1?’
neuralgie, neuropatie, tinnitus pricemz se nejcastéji jednalo o dus-
nost (36 %). Postizeny byly i plicni
Jiné diabetes mellitus novy, hypertyreéza (autoimunitni)

teploty, zimnice, poceni

padani vlast, koZni zmény, pruritus
celkova slabost, sicca syndrom, ¢ervené oci,

mocova inkontinence

funkce, predevsim pokles difuzni ka-
pacity u 21 % vsech osob. Zmény na
CT hrudniku se vyskytly u 63 % osob,
hlavné oboustranné opacity mlécného

skla a retikulace v dolnich plicnich la-
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locich, ale bez radiologickych zndmek plicni fibrézy [18].
Lerum a kol. popsali u 25 % osob ze 103 hospitalizovanych
nemocnych tfi mésice po jejich propusténi opacity mlécné-
ho skla na CT hrudniku a pokles difuzni kapacity [63]. Zhao
a kol. prokdzali po tfech mésicich od akutni infekce radiolo-
gické postizeni u 71 % pacientl a funkéni postizeni u 25 %
osob, prestoZze méné nez 10 % mélo téZkou pneumonii [64].
Van den Borst a kol. nenasli v souboru 124 pacientd po
tiech mésicich po odeznéni akutnich ptiznakt rezidudln{
zmény na CT hrudniku u pouhych 9 % pacientti. Opacity
mlécného skla mélo 86 %, bronchi(olo)ektazie 60 %, retiku-
lace 64 % a zndmky fibrézy 26 % osob [65]. Huang a kol.
v souboru 1 733 osob nalezli na CT hrudniku provedeném
v medianu 186 dnti od prvnich piiznaki covid-19 patologic-
ké zmény u vice nez poloviny vysetfovanych [34]. Moreno-
Perez a kol. vysetfovali 277 pacientti 77 dnl po propuknut{
covid-19, postizeni plicnich funkei bylo prokdzdno u 9 %
a patologicky ndlez na skiagramu hrudniku u 19 % osob [66].
Ve studii Tabatabaei a kol. bylo u 52 osob provedeno CT
hrudniku 3 mésice po pocatku potizi. Patologicky nélez byl
ptitomen u 30 osob (55 %), nejvice opacity mlécného skla
a retikulace [67]. Shah a kol. v souboru 60 hospitalizova-
nych osob v primérném c¢asovém odstupu 12 tydna vyse-
trovali plicni funkce a provedli CT hrudniku. U 58 % pa-
cientli byla prokazdna alespon jedna abnormdlni hodnota
funkéntho vySetfeni plic a dle CT hrudniku pouze 12 %
osob nemélo Zadny patologicky ndlez, 83 % osob mélo pii-
tomno opacity mlé¢ného skla a 65 % osob retikulace [68].

Ke komplikacim ongoing-covid faze ndleZi hlavné sekun-
darni infekce, poruchy plicnich funkci, plicni trombembo-
lické prihody (plicni embolie, mozkova mrtvice), plicni hy-
pertenze a plicni fibr6za [69]. V post-covid obdobi jsou to
predevsim poruchy plicnich funkci, hlavné difuzni kapacity,
intersticidlni plicni postizeni v¢etné plicni fibrézy, bronchi-
ektazie, tracheomaldcie a postizeni malych dychacich cest
(,,small airway disease*). Bronchiektdzie byly nalezeny pfi
CT vysetieni plic u 10-23 % pacientu, ktef{ prodélali covid-19
infekci [70]. Kavitace nebo také pneumatokély se objevuji
nejcastéji v dobé 4-12 tydni od infekce. Zoumot a kol. po-
psali v souboru 689 pacientti po covid pneumonii 12 piipa-
di kavitaci (2 %), v priméru 36 dni po zaéatku infekce [71].
V piipadé kavitaci je dileZité myslet na mozné fungélni in-
fekce, zvlasté aspergil6zu a také na tuberkul6zu [72].

U covid-19 infekce je také Castéjsi vyskyt pneumotoraxu,
ktery ma multifaktoridlni etiologii. Miva torpidnéjsi pribéh
s perzistujicim air-leakem a Casto je nutna chirurgicka 1écba
s bulektomii a pleurodézou [73]. Empyém je vzicnou, ale
velmi zavaznou komplikaci covid-19 infekce [74]. Casto mi-
va velmi komplikovany pribéh s vytvofenim bronchopleu-
ralni pistéle, kterd vyzaduje chirurgické feSeni [75]. Vyji-
mec¢né jsou piipady, kdy lze piStél uzaviit endoskopickou
technikou [76].

Intersticidlni plicni postiZeni rdzného klinického vyznamu
patii k nejcastéjSim postcovidovym komplikacim. Je popi-
sovan Siroky rozsah moznych postiZeni, od zcela asympto-
matickych pozanétlivych zmén az po obraz rozvinuté plicni
fibrézy. V soucasnosti nejsou k dispozici spolehliva data o vy-
skytu a tizi plicni fibrézy asociované s covid-19 infekei [77].
Na druhé strané existujf data o vzniku plicni fibrézy uz v Cas-
ném obdobi po akutni infekci, a to bez ohledu na predchoz{

stav plic a tizi akutni infekce [78,79]. Jevi se, Ze naprosta vét-
Sina piipadi plicnich postizeni se vyhoji bez nasledki, u né-
kterych pretrvdvd minimdlni neprogredujici fibréza a jen
u méla osob dochdzi k progresi plicni fibrézy, kterd vyza-
duje antifibrotickou 1écbu [72]. V ptfipadé rozvoje plicni fi-
brézy se predpokladd, Ze patofyziologicky se v prvni fazi
uplatiiuje samotny virus s pneumonitidou, hyperkoagulac-
nim stavem, masivni prozanétlivou odpovédi a rozvojem
ARDS, nékdy se mizou spolupodilet hyperoxie a ventilato-
rem indukované plicni postiZeni (ventilator-induced lung in-
jury, VILI) nebo samotnym pacientem indukované postiZe-
ni (self-induced lung injury, SILI). V druhé fazi dominuje
imunitni dysregulace s poruchou hojeni plicni tkdné a jeji
fibrotizaci [77]. K rizikovym faktortim vzniku plicni fibro-
zy dle nékterych praci patif vysokd virova néloz, vyssi vek,
tézka dusnost, tachypnoe, hypertenze, hospitalizace na JIP,
ARDS, 1éc¢ba invazivni ventila¢ni podporou, lymfopenie,
vysoka hodnota CRP, IL-6 a LDH [80-82]. Nepfiznivymi
prognostickymi faktory jsou pokrocily vék, komorbidity,
koufeni, obezita, geneticka predispozice, tehotenstvi, ex-
trémni elevace zanétlivych markerd, lymfopenie a na 1é¢bu
rezistentni hypoxemie [83—86]. K opatfenim, které maji sni-
zovat riziko vzniku zdvaznych plicnich komplikaci patii,
pokud je to mozné, zkraceni doby pobytu na JIP, vyhnuti se
invazivni plicni ventilaci nebo alesponi pouZiti co nejnizsich
moznych tlaki, fadnd 1é¢ba komorbidit, prevence bakteridl-
ni superinfekce, Casnd a adekvatni 1é¢ba antivirotiky. Zatim
neni jasny, na rozdil od akutni fize infekce, efekt dlouhodo-
bé podavané kortikoterapie. V pfipadech plicni fibrézy pretr-
vavajici po 12 tydnech od zacatku infekce je raciondlni 1é¢-
ba antifibrotiky (perfenidon, nintedanib). Odpovéd na tuto
1é¢bu hodnotime pomoci HRCT plic, hodnoty plicni difuze
a 6minutovym testem chuzi [87].

Trombembolické postcovidové komplikace nejsou popiso-
véany jako Casté, ve studiich je popisovdna 1-3 % incidence
v dobé 30—44 dnt od propusténi z nemocnice [15]. Ve vel-
ké prospektivni studii bylo riziko Zilni trombembolie 1,5 %,
tepenné trombembolie 1,7 % a velkého krvaceni 1,7 %. Autoti
sdéluji, Ze pokracujici farmakologicka profylaxe trombembo-
lické nemoci po propusténi z nemocnice sniZzuje celkovou
mortalitu, ale neuddvaji, zda tato intervence signifikantné
nezhorSuje krvécivé projevy [88].

Postcovidové komplikace a rehospitalizace

V literatufe existuji prace tykajici se Cetnosti a pficin re-
hospitalizace a/nebo hospitalizace v obdobfi long covid. Velka
metaanalyza zahrnujici 266 677 pacientl v obdobi 10 az 365
dnti od propusténi predkladd pouze pocty rehospitalizova-
nych a celkovou mortalitu po propusténi z prvni hospitali-
zace pro akutni infekci covid-19 bez urceni konkrétnich pii-
¢in rehospitalizace. Rehospitalizaci bylo béhem prvnich 30
dnd, 90 dni a jednoho roku od propusténi 9 % (95 % CI:
7.44,10.50), 10 % (95 % CI: 8.37, 11.24), a 10 % (95 % CI:
8.92, 11.77). Prevalence mortality byla béhem prvnich 30
dnd, 90 dnt a jednoho roku od propusténi 8 % (95 % CI:
2.78, 12.96), 8 % (95 % CI: 4.73, 10.53) a 8 % (95 % CI,
5.30,9.72) [89]. Ve velké britské studii sledujici 47 780 pa-
cientli propusténych z nemocnice a sledovanych po dobu
140 dnt bylo okolo 1/3 osob rehospitalizovano a vice nez
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10 % zemfelo v dobé sledovani [27]. Kirkegaard a kol. sle-
dovali skupinu 629 pacientd v obdobi 60 dnii po propusténi.
Rehospitalizovadno bylo 5 % osob (34/629) s medidnem pfi-
selhani (13/34, 38 %), dekompenzace predchozi covid-19
infekce (12/34, 35 %) a infekéni komplikace (6/34, 18 %).
Z infekci se vyskytla nékolikrat kolitida zpusobend Clo-
stridioides difficile, dale akutni apendicitida, herpeticka sto-
matitida a jednou také pneumonie vyvoland Pseudomonas
aeruginosa [90]. Yeo a kol. vySetfovali skupinu 1 062 pa-
cientd po propusténi v ¢asovém medianu 62 dni. 48 pacien-
ti (5 %) bylo rehospitalizovano v tficeti dnech od propusté-
respiraéni selhdni (69 %), ndsledované tromboembolickou
nemoci (13 %) a blize neurcenou sepsi (6 %) [91].

Clark a kol. kontrolovali 466 pacienti v obdobi 30 dni
a pak 4 mésice od propusténi. V prvnich 30 dnech bylo re-
hospitalizovano 58 osob (12 %) a v obdobi mezi 31. dnem
a 4 mésici to bylo 42 osob (9 %), za celou dobu sledovani
bylo celkem rehospitalizovano 100 osob (22 %). Nejcastéjsi
priciny hospitalizace v prvnich 30 dnech byly exacerbace
covid infekce s/bez respiracniho selhdni (29 %), bakteridlni
pneumonie (14 %), postiZeni respiracniho systému, zahrnu-
jici exacerbaci asthmatu bronchiale (AB) nebo chronické
obstrukéni plieni nemoci (CHOPN), plicni edém, pleuritidu
suchou nebo exsudativni a stenézu dychacich cest (14 %),
krvaceni (7 %) a jiné infekce (7 %). V druhém casovém ob-
dobfi se nejcastéji jednalo o postizeni respiracniho systému
(20 %), akutni rendlni dysfunkci (15 %), mozkovou mrtvici
nebo transientni mozkovou ptithodu (12 %), bliZze neurcenou
infekci (12 %) a srde¢ni selhani (10 %) [92]. V némecké stu-
dii sledujici 6mésicni mortalitu a rehospitalitace hospitali-
zovanych pacientd bylo z 6 235 pteziv§ich a propusténych
pacientd rehospitalizovano 1 668 osob (27 %). Nejéastéjsi
pric¢inou bylo respiracni postiZzeni (36,0 %), déle se jednalo
o neurologické (29 %), rendlni (12 %) a kardiovaskuldrni
postizeni (12 %). Infekce nebyly detailné sledovany [93].

Studie Romero-Duarteho a kol. sledovala 797 pacienti
béhem 6 mésict po propusténi. Z tohoto poctu bylo 35 osob
(4 %) rehospitalizovano. Ze vSech sledovanych pacienti se
infek¢ni postizeni objevilo u 8 % pripadi. Uroinfekce se
vyskytla u 4 % osob, bliZze neuréené mykézy u 1 % osob
a pneumonie u 1 % osob. Z téchto 6 piipadii pneumonie se
u dvou osob podatilo detekovat jako piivodce Streptococcus
pneumoniae, u ostatnich bylo mikrobiologické vysetieni ne-
gativni [94]. Ve studii Donnellyho a kol. bylo sledovdno
1775 ptezivsich pacienti v dob& 60 dnli od propusténi.
Rehospitalizovano bylo 354 pacienta (20 %). Nejcast&jsi
pric¢inou byla covid-19 infekce (30 %), dale sepse (9 %),
pneumonie (3 %) a srdecni selhdni (3 %) [95]. V dalsi praci
bylo sledovano 864 pacientl hospitalizovanych pro covid-19
infekci, z kterych bylo v prvnich 14 dnech od propusténi
rehospitalizovano 56 osob (7 %). Nejcastéjsim divodem re-
hospitalizace bylo respiracni selhdni (50 %), déle bolesti
hrudniku (6 %), jiné bolesti (6 %), alterace mentdlniho sta-
vu (5 %), pady (5 %) a infekce mékkych tkani (5 %) [96].
V préci Atally a kol. bylo zji$téno 19 rehospitalizaci u 279
propusténych po akutni infekci covid-19 (19/279, 7 %) s me-
didnem pfijeti 5 dnt. U pacientt pfijatych do 12 dnt od pro-
pusténi pievazovaly jako divod pfijeti respirani selhan{

a trombembolickd nemoc, u pozdé&ji pfijatych to byly exa-
cerbace psychiatrickych onemocnéni a pady. Infekce neby-
ly v této praci zmiflovany [97].

Guarin a kol. sledovali 275 propusténych pacientt, z kte-
rych bylo béhem prvniho mésice rehospitalizovano 21 osob
(8 %), zatimco béhem 6 mésicl to bylo 66 osob (24 %).
Poctem byly nejCastéjsi kardidlni pfi¢iny ve 14 pripadech
(2 %), dale respiracni, muskuloskeletdlni, neurologické a neu-
BliZe neurcené infekce mimo covid-19 byly pficinou piijeti
u 9 osob (14 %) [98]. Ve velké severoamerické studii bylo
ze 106 543 propusténych pacientd rehospitalizovano 9 504
o0sob (9 %). Medidn prijeti byl 8 dni (3-20 dnd). Nej-
obvyklejsi pricinou pfijeti byly infekéni choroby (zvlasté
covid-19; 45 %) a onemocnéni systému kardiovaskuldrniho
(11 %) a zazivactho (7 %) [99]. V préci Parrové a kol. bylo
sledovano 1368 pacientd po propusténi, z toho 61 osob
(4 %) bylo rehospitalizovano. Median pfijeti byl 6 dnt [100].
Nejcastéjsim divodem byla pneumonie u 34 osob (56 %),
plicni embolie v 8 pfipadech (13 %), srdecni selhani u 6
osob (10 %), blize neurcend bakteridlni infekce ve 4 ptipa-
dech (7 %). Bohuzel lze téméf s jistotou predpokladat, ze
pri tak kratkém Casovém intervalu mezi propusténim a zno-
vupfijetim do nemocnice, bude vyznamnd ¢4st pneumonii
covidové etiologie. V dal$i Spané€lské studii bylo rehospita-
lizovano 298 osob ze 7 137 sledovanych (4 %). Zemfelo 35
rehospitalizovanych (12 %). Medidn ¢asu mezi propusténim
hospitalizace bylo zhorSeni predchozi covid-19 pneumonie
(158/298, 54 %), bakteridlni infekce (38/298, 13 %), Zilni
trombembolie (16/298, 5 %) a srde¢ni selhani (16/298, 5 %).
Jakubec a kol. hodnotili 98 pacienti, ktef{ prodélali covid-
19 infekci a byli rehospitalizovdni z domdaciho prostfedi
nejdiive 29. den od pozitivntho PCR SARS-CoV-2 testu.

vvvvvvvv

hospitalizace infekce respiracniho systému (58 %). Z in-
fek¢nich pficin dominovaly pneumonie, které ve skupiné re-
spiracnich infekci tvotily 77 % pripadt. DalSimi pfi¢inami
hospitalizace byly intersticidln{ plicni postizeni (22 %), plic-
ni embolie (8 %), nové diagnostikovana sarkoidéza (6 %)
a neinfekéni exacerbace chronické obstrukéni plicni nemoci
(5 %). Infekeni komplikace byly nejcastéji zptisobeny kme-
ny Pseudomonas aeruginosa, Chlamydophila pneumonie,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Staphylococ-
cus aureus a Eschericha coli. V ptipadé enterobakterii byla
u 43 % izolath (nejcastéji kmend Klebsiella pneumoniae)

prokdzana produkce ESBL [102].

Zavér

Komplikace po akutni infekci covid-19 v obdobi tzv. long
covid jsou Casté a velmi riznorodé. Postihuji celou fadu or-
gand a vykazuji Sirokou $kalu symptomd. Jejich tize a pribéh
jsou velmi variabilni. Velmi ¢asté a klinicky nejvyznamnéj-
§ jsou respira¢ni komplikace, které neziidka vedou k nut-
nosti hospitalizace. V rdmci t€zkych respiracnich postcovi-
dovych komplikaci jsou dle naseho ndzoru ¢astym ndlezem
bakterialni respiracni infekce, zvlast¢ pneumonie. Tyto in-
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fekce mohou zdvazn€ ovlivnit pribéh uzdraveni po covid-19

voxe

[103]. Jejich pfi¢inou miZe byt imunosupresivni stav vyvo-
lany protizanétlivou systémovou reakci, podobné jako v pii-
padé sepse.
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Imipeném-relebaktam-cilastatin a jeho vyuzitie v lieche
ventilatorovej pneumonie vznikajiacej v teréne
infekcie SARS-CoV-2
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SUHRN

Zahornacky O., Porubéin S., Roviiakova A., Jar¢uska P.: Imipeném-relebaktdm-cilastatin a jeho vyuZitie v lietbe ventilitorovej pneu-
monie vznikajtcej v teréne infekcie SARS-CoV-2

Predkladany ¢lanok popisuje vyuZitie rezervného karbapenemového antibiotika imipeném v kombinacii s novym inhibitorom B-lak-
tamazy relebaktamom v lie¢be ventildtorovej pneumonie vznikajicej v teréne infekcie SARS-CoV-2 u mladej gravidnej pacientky.
V uvode stru¢ne popisuje mechanizmus a spektrum u¢inku antibiotika, vratane jeho davkovania.
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SUMMARY
Zahornacky O., Porubéin S., Roviidkova A., Jarcuska P.: Imipenem-cilastatin-relebactam used to treat ventilator-associated pneumonia
developing after infection with SARS-CoV-2
The article describes the use of the lastresort carbapenem antibiotic imipenem in combination with relebactam, a novel B-lactamase
inhibitor, in the treatment of ventilator-associated pneumonia developing after SARS-CoV-2 infection in a young pregnant patient. The

introduction briefly describes the mechanism and spectrum of activity of the antibiotic, including its dosage.
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Uvod

Rezistencia nozokomidlnych bakteridlnych kmenov neusta-
le rastie a uz dnes predstavuje celosvetovy problém. Odhaduje
sa, Ze vplyvom antibiotickej rezistencie moze do roku 2050
zomrief aZz 10 miliénov pacientov rocne, o prevysuje pocet
umrti spésobenych onkologickymi ochoreniami [1].

Imipeném/cilastatin/relebaktdim (ICR) je intravendzne
podavana kombindcia karbapenémového antibiotika — imi-
penému, rendlneho inhibitora dehydropeptiddzy-I — cilasta-
tinu s novym inhibitorom B-laktamdzy — relebaktdmom.
Relebaktdm uc¢inne inhibuje B-laktamazy triedy A a C. Pri-
danie relebaktdmu k imipenému obnovuje t¢innost antibio-
tika na mnohé bakteridlne kmene, ktoré si na imipeném
rezistentné. ICR je schvileny v USA a EU na lie¢bu nozo-
komidlnej a ventildtorovej pneumodnie u dospelych, dalej na

liecbu zdvaznych infekcii vyvolanych rezistentnymi gram-
negativnymi ty¢inkami, s takmer Ziadnymi, alebo vyrazne
obmedzenymi moznostami liecby. Najmi komplikované in-
fekcie mocovych ciest (vratane pyelonefritidy) a kompliko-
vané intraabdomindlne infekcie. Dostupné data dokazuju, Ze
ICR je uc¢innd a vSeobecne dobre tolerovand kombindcia
vhodnd na pouZitie najmi u kriticky chorych, a/alebo vyso-
ko rizikovych pacientov na liecbu infekcii vyvolanych pato-
génmi rezistentnymi na karbapenémy [2].

Mechanizmus, spektrum Géinku a ddvkovanie ICR
Imipeném je karbapenémové antibiotikum, ktoré podobne

ako iné [-laktdmové antibiotikd inhibuje siefovanie pepti-

doglykanu pocas syntézy bakteridlnej steny prostrednictvom
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inaktivdcie proteinov viazucich penicilin, ¢o v kone¢nom
dosledku vedie k 1yze a smrti bakteridlnych buniek. Imipe-
ném sa poddva spolu s cilastatinom, inhibitorom dehydropep-
tidazy-I, ktorého dc¢inkom sa zniZuje rendlny metabolizmus
imipenému, ¢o vedie k predlZeniu jeho antibakteridlneho
ucinku. Samotny cilastatin nemd Ziadnu antibakteridlnu ak-
tivitu. Relebaktdm je novy inhibitor B-laktamdz, ktory chré-
ni imipeném pred deStrukciou sprostredkovanou [-lakta-
mazami triedy A a C (podla Amblera) napr. KPC, AmpC,
ESBL a.i. Relebaktam je neaktivny vo¢i metalo- B-laktama-
zam triedy B, napr. NDM, VIM a IMP a oxacilindzam trie-
dy D, napr. OXA-48 [3,4].

ICR je kombindcia indikovand najmé na lie¢bu kompliko-
vanych bakteridlnych infekcif, ktoré st vyvolané rezistentny-
mi gramnegativnymi ty¢inkami z ¢elade Enterobacteriaceae:
Klebsiella aerogenes, Enterobacter cloacae, Escherichia co-
Ii, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter freundii a Klebsiella
oxytoca, rovnako aj pre niektoré izolaty Pseudomonas aeru-
ginosa (MIC < 2/4 pg/ml). Klinicka d¢innost bola preukaza-
nd aj pre anaerébne baktérie Bacteroides caccae, Bacteroides
fragilis, Bacteroides ovatus, Bacteroides stercoris, Bacte-
roides thetaiotaomicron, Fusobacterium nucleatum a Para-
bacteroides distasonis [5].

Pouzitie ICR je schvdlené na liecbu zdvaznych nozoko-
midlnych a ventildtorovych pneumonii, rovnako na liecbu
zdvaznych intraabdomindlnych infekcif a infekcii urogeni-
tdlneho traktu, vratane pyelonefritidy v pripade podozrenia,
7Ze su vyvolané multirezistentnym bakteridlnym kmenom
(vznikli po > ako 5 diioch po prichode do nemocnice, event.
po napojeni na umeld plicnu ventildciu — UPV), u ktorych
nie s dostupné, alebo st velmi obmedzené iné terapeutic-
ké moznosti antibiotickej liecby [6].

Mechanizmy rezistencie u gramnegativnych baktérif,
o ktorych je zndme, Ze ovplyviiuju ICR, zahfiiaji produkciu
metalo- B-laktaméz alebo oxacilindz s karbapenemézovou
aktivitou, alebo stratu vstupného porinu pre imipeném —
OprD, ¢o mdZe spdsobif rezistenciu na ICR u kmetiov Pseu-
domonas aeruginosa [7].

Schvilené ddvkovanie ICR je 1,25 g (imipeném 500 mg/
cilastatin 500 mg/relebaktdm 250 mg) raz za 6 hodin, intra-
vendzne po dobu 30 min. [8].

Celkovd odportcand dizka lie¢by je 4-14 dni v USA
a 5-14 dni v EU na zdklade typu a zdvaZnosti infekcie ako
aj klinickej odpovede na lie¢bu. Davkovanie ICR sa ma zni-
Zit v pripade vdZneho poskodenia funkcie obli¢iek podla
hodnoty klirensu kreatininu. U pacientov v termindlnom
Stadiu zlyhania obli¢iek s nutnosfou hemodialyzy sa ICR
poddvand po hemodialyze [9].

Kazuistika

23 rocnd, gravidna (31. gestacny tyZzden, nulipara), proti
ochoreniu COVID-19 neockovana pacientka sledovana kar-
diolégom pre sinusovi tachykardiu a hematolégom pre
trombofilny stav inak bez inych pridruzenych ochoreni bola
prijatd na gynekologické oddelenie (GPO) po infektologic-
kom vysetreni pre USG verifikovanu bilaterdlnu pneumoéniu
vyvoland virusom SARS-CoV-2 (pozit. PCR SARS-CoV-
2). Pacientka bola objektivne pri prijati kardiopulmondlne
kompenzovand (TK 100/60 mmHg, akcia srdca pravidelnd,

Tabulka 1
Sledované laboratorne parametre vo vybrané dni hospitalizacie

pH

mér pO,
(KPa)

D-di

CRP IL-6 PCT LEU

(mg/)
52.9

Pomer

NEU/LY

Deini

(ng/) (ug/) (x10/9) (mg/l)
30,4 11,96

159,0
110,1

hospitalizdcie

7,37
7,43
7,27
7,38
7,36
7,39
7,39

8,2 9,77

10,38
15,9

0,33
0,36
67,1

2,7

(GPO)

1.

Cefazolin

8,83
6,39

4,0
4.4

25,01

97,0
175,3
136,0

6,7

4. (GPO)
5. (INF)

11. (OAIM)

Cefotaxime

13,25
5,7
8,3

MER + LIN + FLU + CEF/AVB

18,02

4,0

15,2

LIN + COL(N) + ICR + CASPO

9,5
7.4

5,6
26,6

12,2

0,349

279,3

240,02

17. (OAIM)

LIN + COL(V) + TGC

14,15

30,3

163,1 5000

345

35. (OAIM)

LIN + Ceftriaxon

8.1

6,7

27,1 0,147 11,69

10

2,6

51. (OAIM)

MER - meropeném, LIN — linezolid, COL — kolimycin, (N) — nebulizacne, (V) — venézne, FLU- flukonazol, CASPO - kaspofungin, CEF/AVB - ceftazidim/avibaktdm, TGC — tigecyklin
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Graf 1
Teplotna krivka poc¢as hospitalizacie (v °C)

teplota

(70 mg denne i. v.). Opitovne dochad-
za k poklesu zdpalovej aktivity, po-
stupne sa zlepSuju ventilaéné paramet-
re.

Na 35. den hospitalizécie opéf febrility
(graf 1), elevacia zapalovych marke-
rov (tab. 1). Doplnené CT vysetrenie
plic a abdomenu s nilezom rozsiah-

11. 15. 25.

80/min.), saturdcia 98% bez inhalacie kyslika, telesna teplo-
ta 37,7 °C. Subjektivne udédvala respiracné obtiaZe trvajice
asi 4 dni (teploty, suchy kasel, slabost). Vstupné laboratér-
ne vysledky ukazuje tab. I. (1. deti). Pacientke bola pocas
hospitalizdcie na GPO poskytnutd komplexna symptomatic-
k4 liecba, pri ktorej dochddza na 4. den hospitalizacie k pro-
gresii stavu, klesaju saturdcie (do liecby pridany dexameta-
z6n, 8 mg i. v. 2 24 hod.), rozvija sa respira¢nd insuficiencia
s nutnosfou oxygenoterapie.

Pacientka bola nésledne preloZend na JIS infek¢nej klini-
ky (INF), kde bola napojend na vysokoprietokovi oxygeno-
terapiu (HFNC - Higf Flow Nasal Canula). Pokracuje kom-
plexna liecba, pridané dalSie imunomodulancia (anakinra)
a antibiotikd (cefotaxime 2 g a 8 hod. i. v.). Aj napriek ma-
ximalizovanej a vyfazenej liecbe progreduje respira¢nd in-
suficiencia a cytokinova burka (tab. 1 — 5. deii). Pacientka
hyposatura¢nd (88% na 60 1 HFNC), tachydyspnoickd, kar-
diopulmondlne nestabilnd (akcia srdca pravidelnd 122/min.,
TK 108/55) nésledne preloZena na oddelenie anestezioldgie
a intenzivnej mediciny (OAIM) za ic¢elom napojenia na UPV.

U pacientky po stabilizicii stavu, z indikdcie gynekoldga,
ukonéend gravidita cisdrskym rezom (narodeny vitdlny
plod). V tvode hospitalizacie na OAIM pacientka KP ne-
stabilnd, hyposaturacnd, zmenena antibioticka liecba na me-
ropeném (lg a 8 hod. i. v.) a linezolid (600 mg a 12 hod.
i. v.), pridané antimykotikum flukonazol (400 mg a 12 hod.
i. v.). Na 11. denl hospitalizdacie dochddza k elevécii zdpalo-
vych parametrov (tab. 1). Vzhladom na ndlez karbapenemazu
produkujicej Klebsiella pneumoniae v aspirdte z tracheosto-
mickej kanyly (TSK) do liecby pridany ceftazidim/avibak-
tdm (2,5 g a 8 hod. i. v.) s dobrym laboratérnym aj klinic-
kym efektom, pokracuje komplexnd liecba. Pri uvedenej
kombindcii dochddza na 17. deni hospitalizacie opitovne k né-
rastu zdpalovej aktivity, pacientka febrilnd.

V aspirate z TSK a v bronchoalveolarnej lavazi pritomny
multirezistentny, karbapenemazu produkujici kmen Acine-
tobacter baumannii (rezistentny aj na ceftazidim/avibak-
tdm). Stav hodnoteny ako ventildtorovd pneumonia v teréne
intersticidlnej SARS-CoV-2 pneumoénie. Ukoncend liecba
meropenémom, pokracuje linezolid, do liecby pridany koli-
mycin (nebulizacne) vzhladom na citlivost uvedeného kme-
fla v kombindcii s imipeném/cilastatin/relebaktdmom (1,25 g
a 6 hod. i. v.). Pre ndlez flukonazol rezistentného kmena
Candida glabrata, zmenené antimykotikum na caspofungin

30.

36,4 lych infiltrativnych zmien v plicnom
parenchyme, pritomnd je voInd tekutina
35. 51. v bursa omentalis — nevyliceny rozvoj

pseudocysty pankreasu. V odobratej
hemokultire ndlez kmena Klebsiella
pneumoniae — izolat s produkciou NDM
metalo- B-laktamdzy (rezistentny izo-
14t na ceftazidim/avibaktam a ICR, za-
chovana citlivost na kolimycin), preto zapocata aj intrave-
nézna liecba kolimycinom (3 MIU a 8 hod. i. v.), do lieCby
pre nebezpecenstvo z premeSkania pridany aj tigecyklin
(50 mg a 12 hod. i. v.). Pri uvedenej liecCbe sa stav pacient-
ky zlepSuje, klesaji zdpalové parametre, zlepSuji sa para-
metre ventildcie. Pacientka postupne odpojend od UPV.
Klinicky a laboratdrne stabilizovand. Realizované kontrolné
ultrazvukové vySetrenie (USG) brucha, kde uz bez ndlezu
volnej tekutiny v dutine brusnej. Pacientka po stabilizacii
stavu preloZend na Standardné 16Zko, kde pokracuje antibio-
tickd liecba ceftriaxén (2 g a 24 hod. i. v.) a linezolid.

Zaver

Sucasnd epidemiologicka situdcia a rezistencia nozoko-
midlnych baktérif sa stala vysokoaktudlnym problémom v ne-
mocni¢nych zariadeniach. V praxi nds to nuti pouzivat stale
novsie a novSie antibiotikd. Relativne novym preparatom je
kombindcia imipeném/relebaktam/cilastatinu, ktord je v su-
Casnosti indikovana aj na liecbu ventildtorovych pneumonii,
ktoré predstavuji v ére multirezistentnych nozokomidlnych
baktérii v nemocni¢nych zariadeniach Zivotohrozujicu kom-
plikdciu, ktord nezriedka mdze koncit smrfou kriticky cho-
rého pacienta vyzadujiceho intenzivnu starostlivost a UPV.

V ¢lanku autori popisuju kazuistiku vzniku ventilatorove;j
pneumonie v teréne infekcie SARS-CoV-2 vyvolanej karba-
penemézu produkujicim kmeniom Acinetobacter bauman-
nii, na lieCbu ktorej bola tspesne pouZitd novd kombindcia
lie¢iv imipeném/relebaktam/cilastatin v Standardnom dav-
kovani 1,25 g a 6 hod. i. v. 30 min. infdziou.

Rezistencia nozokomidlnych baktérii v sti¢asnosti dosiahla
enormné rozmery a neustdle rastie. Multirezistentné nozoko-
midlne enterobakérie predstavuju celosvetovy problém, ¢o-
ho prikladom je aj uvedena kazuistika. Poukazuje na fakt, Ze
aj napriek uspesSnej lieCbe ventildtorovej pneumoénie doslo
v popisovanom pripade neskdr opitovne k zhorSeniu celko-
vého stavu a rozvoju sepsy vyvolanej kmeniom Klebsiella
pneumoniae produkujicej metalo- B-laktamdzu NDM. S naj-
vicsou pravdepodobnostou islo o vntitrobrusnu sepsu vzhla-
dom na nélez na CT abdomenu. Nakolko je relebaktdm ne-
aktivny vo¢i metalo- B-laktamdzam triedy B (teda aj NDM),
bola v tomto pripade nutnd zmena antibiotickej lie¢by na
kolimycin i. v. v kombindcii s tigecyklinom i. v.
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Monitoring aktivity a pozitivity klistat Ixodes ricinus
v lokalité brnénské aglomerace lesoparku Brno-Pisarky;
vymezeni kritické doby vyskytu a infekénosti klistat
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SOUHRN

Milotova A., Zakovska A.. Monitoring aktivity a pozitivity kli§fat Ixodes ricinus v lokalité brn&nské aglomerace lesoparku Brno-
Pisarky; vymezeni kritické doby vyskytu a infekénosti klistat

Cil prace: Cilem této publikace je prezentace vysledkil monitoringu aktivity a pozitivity klistat Ixodes ricinus v lokalité brnénského
aglomerace lesoparku Brno-Pisarky na nebezpecné patogenni mikroorganismy. Sledovanymi patogeny jsou Borrelia burgdorferi sen-
su lato, Anaplasma phagocytophilum, Coxiella burnetii, Erhlichia chaffensis a Francisella tularensis. Sou¢asné jsou sledovany faktory
(zejména teplota), které by mohly ovlivnit aktivitu klistat na této lokalité.

Material a metody: Kliitata byla na této lokalité odchytavana pomoci metody vlajkovani. Metodou PCR (polymerazova fetézova re-
akce) a naslednou gelovou elektroforézou byla ur¢ovana pozitivita jedinci.

Vysledky: V obdobi od bfezna do listopadu 2021 bylo na této lokalité nasbirano 563 jedinct, s nejvétsim zastoupenim nymf (85 %).
Pozitivita na patogen Bbsl byla 5,6 %, na patogen Anaplasma phagocytophilum 2,4 %. Vyskyt Coxiella burnetii, Ehrlichia chaffensis
a Francisella tularensis nebyl na této lokalité potvrzen.

Zaveér: Na lokalité byla prokazana promotenost patogeny Bbsl a Anaplasma phagocytophilum. Ve srovnani s ostatnimi brnénskymi lo-
kalitami je v3ak pozitivita na izemi Brna-Pisarek nizsi.

Klicova slova: Ixodes ricinus, klisté obecné, Borrelia burgdorferi sensu lato, Brno-Pisdrky, patogeny, aktivita klis-
tat, pozitivita kliStat

SUMMARY
Milotova A., Zékovska A.: Monitoring the activity of Ixodes ricinus ticks and their positivity for selected pathogenic microorganisms
in the agglomeration of the city of Brno
Objective: The aim is to present the results of monitoring the activity of Ixodes ricinus ticks and their positivity for dangerous pa-
thogenic microorganisms in the Brno-Pisarky forest park. The monitored pathogens were Borrelia burgdorferi sensu lato, Anaplasma
phagocytophilum, Coxiella burnetii, Erhlichia chaffensis and Francisella tularensis. Additionally, factors potentially influencing tick
activity in the location (especially the temperature) were monitored.
Materials and methods: In the location, ticks were caught using the flagging method. Positivity of ticks was determined by polymera-
se chain reaction followed by gel electrophoresis.
Results: Between March and November 2021, 563 ticks were collected in the location, the vast majority being nymphs (85 %). The po-
sitivity rates were 5.6 % for the pathogen Bbsl was and 2.4 % for A. phagocytophilum. C. burnetii, E. chaffensis and F. tularensis were
not confirmed in the location.
Conclusion: The location was found to be infested with the pathogens Bbsl and A. phagocytophilum. However, the positivity in Brno-
Pisarky is lower compared to other Brno areas.

Keywords: Ixodes ricinus, deer tick, Borrelia burgdorferi sensu lato, Brno-Pisdrky, pathogens, activity of ticks, po-
sitivity of ticks
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Uvod

Klistata patii mezi pfenasece zavaznych bakterialnich one-
mocnéni. U vSech stadif kli§fat (larev, nymf a dospélct) byl
potvrzen vyskyt patogennich organismi, které dale $if{ bak-
teridlni, virovd a parazitarni onemocnéni mezi lidmi i zvita-
ty. Lymeska boreliéza, klistova encefalitida, erlichiéza, ana-
plazméza a mnoho dalSich jsou nebezpecnd onemocnéni,
ktera mohou mit ve vaznych piipadech i celoZivotni nasled-
ky [1]. Tato bakteridlni onemocnéni mohou byt v horSich
pripadech velmi Casové a financné naro¢nd. NejcastéjSim
projevem lymeské bereliézy je erythema migrans (EM), coZ
je Cervend prstencova skvrna, rozsifujici se okolo mista kous-
nuti kliStéte. V nékterych piipadech se v§ak EM nevytvofi,
a na infekci se tak mize piijit daleko pozdé&ji [2]. Lymeska
borelidéza se 1é¢i antibiotiky, které v nékterych pripadech
pouze potlacuji pritomné projevy nemoci, ale neodstrariuji
infekci. Lymeska boreli6za mutize prejit do chronického sta-
dia, kdy pacienti pocifuji neustdlou unavu a dochdazi k tr-
valému poskozeni kloubi, organt i svali [3]. Cilem této
préce je poukdzdni na riziko ndkazy patogennimi mikroor-
ganismy pfi béZnych venkovnich aktivitdch a také Sifeni po-
védomi o téchto zdvaznych chorobdch.

Materidl a metody

Lokalita: Lesopark Brno-Pisarky se nachazi ve vzdélenos-
ti priblizné 2 km zdpadné od centra mésta, v nadmorské vys-
ce 200 m n. m. Je vyhleddvanym mistem mistnich obyvatel,
kde na monitorovaném prostoru o rozmeéru priblizné 200 m?2
najdeme $kalu druht fléry a fauny charakteristickou pro da-
nou lokalitu [4]. Ze zastupctl fauny zde najdeme jezka zapad-
niho, veverku obecnou, nornika rudého nebo mysSici lesni.
Z fauny poté napiiklad dub zimnfi i dub lesni, habr obecny,
smrk obecny nebo borovici lesni. Lokalita je ve smiSeném
lese [4,5].

Sbér klistat: Sbér na lokalité probihal jedenkrat tydné vzdy
ve stejnou denni dobu jednu hodinu. Pomoci metody vlaj-
kovani, kdy se pomalu smyka bilou bavinénou latkou po ve-
getaci, se klistata prichyti na latku a néasledné jsou z nf pfe-
nesena do zkumavek podle jednotlivych stadii. Na lokalité
byla zaznamendna také teplota tésné nad zemd, teplota jeden
metr nad zemi, tlak a vzduSna vlhkost.

Vyhodnoceni pozitivity: K vyhodnoceni pozitivity byla
pouzita metoda PCR. Nejprve vSak bylo nutné izolovat DNA
z klistat. Izolace funguje na principu bunécné lyzy a ni-
sledném ¢isténi DNA od proteini a dalSich detergenta.
Izolovanda DNA byla poté pomoci metody PCR mnohoné-
sobné amplifikovdna pomoci vhodnych primerd na Bbsl,
Anaplasma phagocytophilum, Coxiella burnetii, Ehrlichia
chaffensis a Francisella tularensis. Hodnotila se minimdln{
pozitivita, tj. z kazdého pozitivniho vzorku ze dvou az tf{
klistat se pocitalo s pravé jednim pozitivnim. Samotné vy-
hodnoceni probéhlo pomoci gelové elektroforézy, pti které
jsou fetézce DNA taZeny vodnou intersticidlni siti rychlosti,
kterd zavisi na délce fetézce. Byla ur€ovdna minimalni po-
zitivita. Pro 20 jedinct byla provedena izolace DNA a PCR

pomocf jinych kit (firma GeneProof), kdy bylo kazdé klis-
té testovano zvIast. Z dvaceti klistat byly dvé nevalidni a 7
(39 %) pozitivnich na patogen Bbsl. Je tedy mozné, Ze po-

zitivita kliSfat byla vyssi (v jednom vzorku se mohlo naché-
zet vice pozitivnich klistat).

Analyza zavislosti poctu kliftat na teploté: Analyza byla
provedena pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu, kte-
rym jsme porovnali hodnoty poctu jedinct s teplotou v jed-
notlivé sbéry. Hladina vyznamnosti byla stanovena na 0,05.

Vysledky

V roce 2021 bylo na lokalité Brno-Pisdrky odchyceno cel-
kem 563 klistat: 7 (1,2 %) larev, 478 (84,9 %) nymf, 78 do-
spélcd, a to 42 (8 %) samic a 36 (6 %) samcu. Nejvyssi ak-
tivita byla pozorovana v dubnu (103 jedincid) a v kvétnu
(3 jedinci) a v listopadu (3 jedinci) (tabulka I). Pomoci Pear-
sonova korelacniho koeficientu byla potvrzena zavislost po-
¢tu klistat na teploté ovzdusi v jarnim obdobi (bifezen—kvé-
ten), kdy byla p hodnota 0,006 a v letnim obdobfi (Cerven—
srpen), kdy byla p hodnota 0,003 (graf I). Hladina vyznam-
nosti byla stanovena na 0,05. V podzimnim obdobi (zafi—
listopad) se zdvislost nepodafilo prokdzat. Byla zjiSt€na
pozitivita kliSfat na této lokalité, a to na patogeny Bbsl
a Anaplasma phagocytophilum. Pro Bbsl bylo vyhodnoce-
no 19 (5,6 %) z celkovych 131 testovanych vzorkid a pro
Anaplasma phagocytophilum to bylo 8 (2,4 %) vzorku. Pfi
analyze pomoci jiného kitu byla zjisténa pozitivita az 40 %,
to znamend, Ze je mozné, Ze byla pozitivita vyssi, tj. ve vzor-
ku (poolu) se nachdzelo vice pozitivnich klisfat. Pfitomnost
patogenu Coxiella burnetii, ktera zde byla potvrzena v mi-
nulém roce jednim pozitivnim vzorkem, se v roce 2021
prokazat nepodatilo. Ehrlichia chaffensis a Francisella tula-
rensis se na této lokalité dlouhodobé nevyskytuji, coz bylo
timto vyzkumem prokazano. Nejvyssi pozitivita byla pozo-
rovana v kvétnu (5 pozitivnich na Bbsl, 3 pozitivni na Ana-
plasma phagocytophilum).

Graf 1
Zavislost poCtu klistat na teploté — letni obdobi
(Cerven—srpen)

0 10 20 30 40 50
pocet klistat

Statistickd zavislost poctu kliStat na teploté — 1éto (p = 0,003)
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Tabulka 1

Celkovy pocet klistat odchycenych za mésic a pocet, teplota a vihkost pfi nej-

mezi témi s niZ8i pozitivitou. Aktivita
klistat na této lokalité se mirné zvysu-
je. Z téchto divodi je tieba byt vice

ostrazity pti aktivitdch v piirodé, a to

Misic Pocet klistat Nejvy§§i pocet Klistat ’I"epl(')ta a vlhkost nejen na této lokalité.
za mésic v jednom sbéru Pfi nejvys$§im poctu
brezen 2 2 12 °C, 58 %
Pod€kovani
duben 103 45 15 °C, 66 % s . . X, 7
Tato prace vznikla s financni podpo-
kvéten 144 71 18 °C, 44 % rou JCMM, z. s. p. o. a Jihomorav-
terven 03 o8 57 5C. 24 4 ského kraje (JMK072566/21/05).
cervenec 107 50 28 °C, 50 %
srpen 69 37 21 °C, 74 %
24 15 5 21°C, 45 % Literatura
1. Vanousovd D, Hercogova J. Lyme borrelio-
fijen 3 2 20 °C, 56 % sis treatment. Dermatologic Therapy. 2008;
. R 21(2):101-109.
hstopad 3 3 9°C, 44 % 2. Stanek G, Strle F. Lyme borreliosis—from
celkem 539 tick bite to diagnosis and treatment. FEMS
Microbiology Reviews. 2018;42(3):233-258.
3. Vesely J. Nejcastéjsi zoondzy prenasené
klistaty. Brno, 2019. Diplomova price. Ma-
sarykova univerzita, Pfirodovédeckd fakul-
ta, Ustav experimentdlni biologie. Vedouci
Diskuze prace RNDr. Helena Nejezchlebovd, Ph. D.

Na monitoring v letech 19962002 navazal novy v roce
2010. V tomto roce bylo na lokalité¢ Brno-Pisarky odchyce-
no 307 jedinct, v roce 2011 pak 382 [7]. V dal§im vyzkumu
v roce 2019 zde bylo sesbirdno 552 jedincu [2]. MiZeme te-
dy fict, Ze od roku 2010 aktivita kliStat vzrostla, od roku
2019 vsak zGstava pomérné na stejné drovni. Nejvyssi pro-
cento ve vSech letech zastupuji nymfy, naopak nejmini byva
nalezeno larev. Pozitivita v letech 2010 a 2011 byla urova-
na pomoci metody DFM (dark-field microscopy), v roce
2019 pak uz pomoci PCR. Ve srovndni s rokem 2019, kdy
bylo ur¢eno 7,2 % (21 jedincl) pozitivnich na Bbsl, miZe-
me Tict, Ze se pozitivita na tento patogen snizila. Vysledky pro-
moienosti na A. phagocytophilum jsou téméf stejné (2019 —
2,8 %, 2021 — 2,4 %). Na rozdil od roku 2019 se nepotvrdi-
la ptfitomnost bakterie Coxiella burnetii na této lokalité [8].
V porovnéni s ostatnimi zemémi se CR pohybuje mezi tmi
s niz${ promofenosti; napf v oblasti jiznf Moravy v okol{ Valtic
nymfy klistat I ricinus vySetfend zastinovou mikroskopii na
Borrelia burgdorferi s.1. vykazovala infekénost od 12,6 % do
20 % [6]. Na Slovensku je primérna promofenost z nékoli-
ka lokalita 13 %. V polské lokalit¢ Tarnow pak 22 % [9].
Pozitivita v Rakousku je 8,8 % [10], v Rusku pak 11,5 % [11].

Zavér
Lokalita Brno-Pisarky prokazuje pozitivitu na patogeny
Bbsl a Anaplasma phagocytophilum. Lokalita se pohybuje

4. Zakovskd A, Nejezchlebova H, et al. Activity of the tick Ixodes ricinus
monitored in a suburban park in Brno, Czech Republic, in association
with the evaluation of selected repellents. Journal of Vector Ecology.
2013;38(2):295-300.
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00615.x.
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Trichomonas vaginalis —

vinik nebo spoluvinik?
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SOUHRN
Myskova P., Kubackova P., Janki P.: Trichomonas vaginalis — vinik nebo spoluvinik?
Predkladana kazuistika popisuje nalez Trichomonas vaginalis u pacientky (34 let) s pfed¢asnym odtokem plodové vody a naslednou
sekci v 25. tydnu téhotenstvi, kde pfitomnost T. vaginalis nebyla jedinym rizikovym faktorem pfedcasného porodu. I kdyz se jedna
o vzacny nalez u gravidni Zeny, je nutné na pfitomnost tohoto mikroorganismu pii obdobnych situacich pomyslet.

Klicova slova: Trichomonas vaginalis, hypertenze, abusus, predcasné poruseni plodovych obalti

SUMMARY

Myskova P., Kubackova P, Jankii P.: Trichomonas vaginalis — the culprit or the accomplice?

The case reports describes detection of Trichomonas vaginalis in a 34-year-old patient with preterm prelabor rupture of membranes
and a subsequent C-section in week 25 of her pregnancy, with the presence of T. vaginalis not being the only risk factor for preterm
labor. Although a rare finding in pregnant women, the presence of this microorganism must be considered in such situations.

Keywords: Trichomonas vaginalis, hypertension, substance abuse, preterm prelabor rupture of membranes
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Uvod

Trichomonas vaginalis je organismus z fiSe Protozoa, fa-
du Trichomonadida a Celedi Trichomonadidae (bi¢enkovi-
t). Jedna se o sexudlné prenosny mikroorganismus, zplso-
bujici u Zen kolpitidy, cervicitidy a uretritidy [1]. Uvadi se,
7e 50-70 % nakaz T. vaginalis miZe probihat asymptoma-
ticky [2]. V literatufe byva T. vaginalis popisovdna i jako
spoluptivodce predcasného poruseni plodovych obalil a od-
toku plodové vody a z toho plynouciho pfed¢asného porodu
[3].

34leta pacientka byla prijata dne 3. 11. na JIP porodniho
sdlu pro asi tyden trvajici odtok plodové vody ve 25. tydnu
téhotenstvi. V anamnéze uvadi abusus pervitinu jedenkrat
mésicné, koufeni cigaret (20 kusi denn€) a hypertenzi.
U pacientky byl v ¢ervnu 2021 pro hydronefrézu zaveden
stent. Jednalo se o jeji jiZ patou graviditu (2 déti v terminu
bez komplikaci, 2019 — indukovany abort ve 24. tydnu ges-
tace pro trisomii 21 z genetické indikace, 2020 — farmako-

logicky potrat). Dle objektivniho nalezu byla pacientka ze-
vné bez patologického nélezu, pochva klidnd, cervix ne-
zkracen, plodova voda odtékala zkalend. Charakter zbarve-
ni spiSe odpovidal vyprazdnovani star§tho hematomu.
Provedené ultrazvukové vySetieni ukdzalo pritomnost jed-
noho plodu s ¢asnym vyskytem rdstové restrikce (biometrie
odpovidala 22 + 0 t. g., 400 g, pod 1. percentil) a placenty
s jednim hematomem, ddle vySetfeni neodhalilo jiné patolo-
gie. TaktéZ byl diagnostikovan oligohydramnion. Dle zjisté-
ni 1ékafe byla téZ hypertenze dlouhodobé Spatné korigovana
(tlak pfi piijmu 150/98).

Dne 4. 11. ptichdzi informace z biochemického vySetfeni
moci s vyjadfenim podezfeni na pritomnost trichomonad
v sedimentu a doporuceni na doplnéni mikrobiologického
vySetieni. TéhoZ dne bylo na Oddéleni klinické mikrobiolo-
gie a imunologie provedeno mikroskopické vysetfeni moci
a vytéru z pochvy k prikazu Trichomonas vaginalis. V den
pfijmu byl zhotoven nativni preparit, ve kterém byly pfi
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KRATKE SDELENi/KAZUISTIKA

Obrazek 1
Barveny preparat Trichomonas vaginalis (10 x 100)
s viditelnym jadrem (nachové zbarveni),
anteriornimi bi¢iky a parabazalnim aparatem

zvétSeni 400x pozorovani pohybujici se trofozoiti T. vagi-
nalis (vytér z pochvy). Druhy den byl mikroskopovén pre-
parat barveny dle Giemsy-Romanovského 10 x 100, ve kte-
rém byli opét pozorovéni trofozoiti s viditelnym jadrem
(nachové zbarveni), anteriornimi biciky, parabazalnim apa-
ratem (obr. 1), undulujici membranou a axostylem. Po kon-
zultaci s antibiotickym stfediskem byla domluvena vzhle-
dem k ndlezu eskalace terapie (PNC-G + metronidazol).
Byla taktéz dokoncena maturace plic plodu kortikoidy
(3.-5. 11.). Vzhledem k extrémni nezralosti plodu spojené
s rustovou restrikci volen konzervativni postup a lécba anti-
biotiky. Byla provedena amniocentéza ke stanoveni interleu-
kinu 6, jehoZ hladina neprokdzala intrauterinni infekci plodu.
Postupné doslo k ndstupu kontrakéni ¢innosti a vzhledem
k patologickému kardiotokografickému zdznamu bylo 7. 11.
pristoupeno k ukoncenf t€hotenstvi per sectionem caesarem
(25 + 2 . g.). Zivé rozené dité bylo muzského pohlavi, dél-
ky 28 cm, vahy 390 g, exitus letalis 17. 11. pod obrazem re-
spiracniho a obéhového selhdni. V dutiné bfisni bylo pfi-
tomno znac¢né mnozstvi bélavého vypotku, ktery byl zaslan

k mikrobiologickému vySetfeni (kultivaéni vysledek byl
Escherichia coli). Placenta byla vybavena po ¢astech a byla
popséna jako zapdchajici s ¢etnymi hematomy a infarkty. Pu-
pecénik se dle pozorovani trhal. Perioperaéné byl do antibio-
tické 1écby zaveden amoxicilin/kys. klavulanova. Po operaci
byla pro nartst zanétlivych parametri domluvena eskalace
na piperacilin/tazobactam.

Dand kazuistika popisuje piipad pacientky spojujici néko-
lik rizikovych faktord, které se spolupodileji na pfed¢asném
poruseni plodovych obali, odtoku plodové vody a z toho
vyplyvajictho pfed¢asného porodu. Vysledky in vitro studie
Drapera a kol. [4] uvadi, Ze ptitomnost T. vaginalis oslabu-
je plodové obaly, a tudiZ potencuje predcasny porod. Price
z dalSich zemi tuto souvislost potvrzuji [5,6]. UZivani per-
vitinu (metamfetaminu) béhem téhotenstvi taktéZ prispivd
ke zkriceni gesta¢ni doby [7]. Dlouhodobé vysledky ukazu-
ji, Ze hypertenze v pribéhu téhotenstvi zvysuje riziko pred-
¢asného poruseni plodovych obalt [8]. Z vySe uvedeného
vyplyvé, ze T. vaginalis byla pravdépodobné pouze jednim
ze spoluvinikt pfed¢asného poruseni plodovych obalti a na-
sledného predcasného porodu.
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DOPIS REDAKCI

Zpusobuje infuzni roztok Plasmalyte stale faleSnou
pozitivitu testu Platelia™ Aspergillus Ag?

. KOCMANOVA?L, N. MALLATOVA2

1Ustav laboratorni mediciny, Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie, FN Brno;
?Pracovisté parazitologie a mykologie, Centrdlni laboratore, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Platelia™ Aspergillus Ag (BioRad) je od konce minulého
stoleti Siroce pouZzivany test pro Casnou diagnostiku inva-
zivni aspergilézy (IA). Jednd se o semikvantitativni imuno-
analyzu, kterd ve vzorku séra, plazmy, tekutiny z broncho-
alveolarni lavdZe a piipadné likvoru detekuje polysacharid
galaktomanan (GM), obsazeny v bunécné sténé hub rodu
Aspergillus.

V literatufe je uvddéna fada moZnych pficin faleSné pozi-
tivity (FP) tohoto testu. Jedna se napf. o 1é¢bu beta-laktamo-
vymi antibiotiky, prinik galaktomananu ze stfeva pii poru-
chéch ¢i nezralosti gastrointestindlniho traktu, kontaminaci
vzorku z prostfedi a v neposledni fadé pouZzivani intraven6z-
niho infuzniho roztoku Plasmalyte (Baxter). V souvislosti
s infuznim roztokem Plasmalyte bylo ovéfeno, Ze jsou pozi-
tivni nejen jednotlivé roztoky riznych Sarzi, ale také zdravi
dobrovolnici po podani infuze [1,2]. Logickym disledkem
tohoto zjisténi bylo zamezeni pouZivani Plasmalyte na od-
délenich, kde je riziko vzniku invazivni aspergil6zy nejvét-

Tabulka 1
Vysledky testovani galaktomananu

Index
Cislo ¥arze Expirace pozitivity Interpretace
(primér)
21HO6E1] 07/23 0,11 negativni
21HO7EIK 07/23 0,03 negativni
21GI2E1A 06/23 0,04 negativni
21HO6E7A 07/23 0,05 negativni
21H25E1A 07/23 0,04 negativni
21HI7E8N 07/23 0,04 negativni
21GI6E3E 06/23 0,03 negativni
21GUEIT 06/23 0,03 negativni
21E23E2M 04/23 0,04 negativni
21FO1E6N 05/23 0,04 negativni

§1 a skrining galaktomananu je béZnou soucasti péce o rizi-
kové pacienty (hematoonkologie, transplantacni jednotky).

Posledni dobou je bohuzel pozorovan nértst poctu IA u pa-
cientt s t€Zkymi virovymi pneumoniemi (IAPA — Influenza-
associated pulmonary aspergillosis; CAPA — COVID-19 — as-
sociated pulmonary aspergillosis) i mimo tato oddéleni.
Vzhledem k tomu, Ze postup pro vyrobu infuzniho roztoku
Plasmalyte byl vyrobcem upraven a tento roztok je v Ceské
republice béZné pouzivany, rozhodli jsme se zmapovat aktu-
alni situaci stran mozné fale$né pozitivity.

Na dvou ¢eskych mikrobiologickych pracovistich (Brno,
Ceské Budg&jovice) bylo béhem listopadu 2021 paralelnd
otestovano na pfitomnost galaktomananu 10 Sarzi infuzniho
roztoku Plasmalyte (tab. 1). Vzorky byly zpracovany dle na-
vodu vyrobce a z kazdé SarZe byly na kazdém pracovisti otes-
tovany 2 vaky.

Na zakladé dosazenych vysledkd je mozné konstatovat, Ze
infuzni roztoky Plasmalyte distribuované v Ceské republice
jsou negativni a velmi pravdépodobné tedy nemohou zpt-
sobovat fale$n€ pozitivni vysledky u pacienti sledovanych
pro riziko invazivni aspergilézy pomoci testu Platelia™ As-
pergillus Ag.

Nase vysledky jsou ve shodé s jiz publikovanymi daty [3]
a informace o vyfazeni Plasmalyte z moznych pficin FP se
promitla i do recentnich doporuceni pro imunologickou di-
agnostiku mykéz [4].

Vzorky infuzniho roztoku Plasmalyte pro testovani doda-
la firma Baxter, CR.
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VIII. kongres klinické mikrobiologie,

infek¢nich nemoci a epidemiologie

Odborna témata kongresu:

Covid-19, diagnostika, 1é¢ba a prevence - Virov. hepatitidy « HIV/AIDS - Sepse « Antibiotika v praxi
Antivirotika - Molekuldrné genetické metody v diagnostice infekci « POCT « CDI « Zoono6zy
MDR infekce, diagnostika a Ié¢ba - Eradikace infekci « STD v praxi « Importované nakazy
Moderni pfistupy a technologie k prevenci nemoci spojenych se zdravotni péci -« Nemocni¢ni nakazy,
diagnostika a terapie « Novinky v laboratorni diagnostice - Varia, vyukové bloky a fada dalsich témat

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

ve dnech 22.-24.9. 2022 se uskutecni v Praze KMINE 2022,
VIII. ro¢nik mezioborového Kongresu klinické mikrobiolo-
gie, infekénich nemoci a epidemiologie, tedy nejvétsi
a nejvyznamnéjsi odbornad akce vénovand diagnostice,
lé¢bé a prevenci infekénich nemoci v Ceské republice.
V poslednich dvou pandemickych letech se pfenosné
choroby a jejich plvodci dostaly do centra pozornosti od-
borné i laické verfejnosti. Byli jsme svédky neuvéfitelného
védeckého pokroku, nase zdravotnictvi odvedlo skvélou
praci a na diagnostiku a 1é¢bu covidu-19 byly vynalozZeny
nemalé prostiedky.

Kongres KMINE 2022 bude nejlepsi prilezitosti pro setkani
[ékaiskych i nelékafskych zdravotnickych pracovnikd,
predstavitelll védeckych a akademickych pracovist, kli-
nickych laboratofi, infek¢nich klinik a oddéleni i jinych
klinickych pracovist a zastupcl ambulantniho sektoru.
Prilezitost k ziskani nejnovéjsich odbornych poznatkd
a k vymeéné zkusenosti budou mit klini¢ti mikrobiologové,
infektologové, epidemiologové, ale také nemocni¢ni hy-

gienici, vakcinologové, internisté, pneumologové, vseo-
becni prakticti lékafi, prakticti Iékafi pro déti a dorost
a predstavitelé fady dalsich odbornosti.

Nebude chybét sekce uréena zdravotnim sestram, labo-
rantdim, zdravotnickym asistentlim a dalSim nelékaiskym
zdravotnickym profesim. Soucasti programu jsou sekce
posterl, vzdélavaci bloky, vyzvané prednasky, firemni
sympozia a vystava partnerQ a firem. Program, abstrakta
a prezentace partnerd a firem bude obsahem supplemen-
ta casopisu Klinicka mikrobiologie a infekéni lékafstvi
(KMIL).

Tésime se na setkdni s Vami na KMINE 2022 - VIII. Kon-
gresu klinické mikrobiologie, infekénich nemoci a epide-
miologie v Praze.

Prof. MUDr. Jifi Benes, CSc., prezident kongresu a predseda
védeckého vyboru

Prim. MUDr. Pavel Dlouhy, predseda organizacniho vyboru
Ortopedické centrum s. r. 0., organizdtor kongresu

CTVRTEK 22. 9. - SOBOTA 24. 9. 2022
TOP HOTEL PRAHA & CONGRESS CENTRE, PRAHA

Organizaéni zajisténi: ORTOPEDICKE CENTRUM s. r. o.

www.ortopedicke-centrum.cz
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Pokyny pro autory

Profil ¢asopisu:

Klinickd mikrobiologie a infek¢ni lékafstvi je periodikum, zabyvajici se
klinickou a laboratorni problematikou infekéniho procesu v celé sifi, jak ve
vlastnich zakladnich, tak i hrani¢nich lékafskych, pfipadné, pokud je tfeba,
i v nelékarskych oborech. Pfednost se dava informacim s praktickym vy-
stupem.

Zasady vztahu mezi autory a redakci:

Redakce pfijima pfispévky v cestiné nebo ve slovensting, které odpovidaji
odbornému profilu ¢asopisu. Kromé dopist redakci, diskuzi, zprav a spole-
censké rubriky jsou viechny pfijaté prispévky podrobeny nezavislé recenzi,
pricemz se zachovava oboustranna anonymita. O vysledcich recenzniho fi-
zeni je autor zpraven dopisem redakce soucasné s nazorem redakce na ko-
necnou Upravu ¢lanku. Redakce si vyhrazuje pravo provadét drobné stylis-
tické dpravy textu a upravovat pravopis podle progresivni verze. Redakce
ve vlastni rezii doplni preklad nazvu a souhrnu pfispévku do anglictiny, po-
kud autor tyto podklady nedodé v potiebné kvalité sam.

Pred definitivnim odevzdanim do tisku bude autorovi (hlavnimu autoro-
vi) zaslan provizorni vytisk prace k autorské korekture. Pfi autorské korek-
ture nelze bez predchozi dohody s redakci provadét zmény textu v rozsa-
hu vétsim nez 5 fadka. UZivejte obvyklych korektorskych znacek. Korekturu
odeslete neprodlené zpét, nedostane-li ji redakce do 5 pracovnich dnii od
odeslani, bude to povaZovat za souhlas autora s textem (je mozné pouzit
i faxu nebo e-mailu s naskenovanou pfilohou).

Uverejnénd prace se stdva majetkem asopisu a pretisknout jeji ¢ast, pre-
sahujici rozsah abstraktu nebo pouzit obrazek v jiné publikaci Ize jen se
souhlasem vydavatele. Rukopis se archivuje v redakci; autordm se vraci
jen, byl-li odmitnut nebo na zvlastni vyzadani.

Zasilani rukopist:

Vsechny rukopisy zasilejte vyhradné na dale uvedenou adresu redakce,

a to zasadné ve dvoji formé:

a) jeden kompletni vytisk s veskerou obrazovou dokumentaci, opatfeny ti-
tulni stranou s podpisem hlavniho autora,

b) text rukopisu v elektronické podobé (na disketé, CD) vcetné titulni stra-
ny (viz dale, samoziejmé bez autentického podpisu) spolu s tabulkami,
grafy a schématy, pokud byly vyrobeny pomoci pocitacového programu.
Tabulky, grafy, obrazky a schémata pfipojte jako samostatné soubory
mimo textovy soubor. Velmi tim usnadnite konecné zpracovani.

Titulni strana obsahuje:

a) Nazev prace, ktery musi byt stru¢ny a vystizny, musi odpovidat skutec-
nému obsahu sdéleni a bez pouziti zkratek.

b) Typ sdéleni (viz niZe).

) Jména autora a spoluautort(i ve zkracené podobé bez titulG (J. Xyz, B.
Yxz, ...), s odkazy na nazvy jejich pracovist.

d) V samostatném odstavci cela jména autorli a spoluautor( vcetné tituld
a védeckych hodnosti. Nazvy pracovist, na néz se u jmen odkazuije.

e) U prvniho (hlavniho) autora bude uvedena tplna kontaktni adresa pro
dalsi styk s redakci vcetné e-mailové adresy.

f) U prvniho (hlavniho) autora uvedte rovnéz telefonni, pripadné faxové
spojeni, rodné cislo a cislo konta (tyto Udaje nebudou zvefejiiovény,
slouZi pro dalsi komunikaci mezi hlavnim autorem a redakci a pro vy-
placeni honorare).

g) Prohlaseni, Ze zaslany text je urcen pro otisténi v casopise Klinicka mik-
robiologie a Infekcni lékafstvi a nebyl ani nebude jinde publikovan
a klauzuli, Ze spoluautofi souhlasi s textem zaslaného sdéleni a s uve-
fejnénim v tomto Casopise.

h) U pGvodnich a prehlednych praci a u kratkych sdéleni pfipoji autor pro-
hlaseni (a to i v negativnim pfipadé) o sponzorovani ¢i stetu zajmd; je-
li prace sponzorovana (grantem, jinou organizaci, vyrobcem apod.) nebo
dochazi-li ke stietu zajm0 (napf. autor je pfimo ¢i nepfimo zainteresovan

na vysledcich vyroby ¢i prodeje, je majitelem popisovaného patentu
apod.), musi byt tato skutecnost v zavéru sdéleni uvedena.

i) U klinickych studii pfipoji autor ¢estné prohlaeni, Ze studie byla pred
zahéjenim schvélena mistné pfislusnou etickou komisi. Provadély-li se
pokusy na zvifatech, vyZaduje se prohlaseni, Ze byly dodrzeny Ustavni
nebo narodni predpisy a smérnice pro chov a experimentélni uziti zvifat.

j) Pod prohlasenim (body g, h, i), opatfenym datem, je tfeba vlastnoruc¢ni
podpis hlavniho autora.

k) Redakce netrva na ,imprimatur” prednosty pracovisté autora/autord.

Typy sdéleni:

Kazdy piispévek musi byt samotnymi autory oznacen jako jedna z nasle-
dujicich variant; podle tohoto zafazeni bude v redakci posuzovén, v nejas-
nych pfipadech bude konec¢né zafazeni provedeno po dohodé redakce
s autorem. Ma-li predklddana prace atypické charakteristiky, je vhodné
kontaktovat predem redakci (redakce@trios.cz)

1. Plivodni prace (Original article)

Prace obsahuje vysledky vlastniho laboratorniho, klinického nebo epide-
miologického vyzkumu. Obvykly rozsah 8-16 normostran; souhrnny pocet
tabulek, grafi a obrazkii 2-10; literarich odkaz( 10-20. Souhrn
(Summary) v rozsahu 10-20 radkd musi byt strukturovany, tj. déleny na od-
dily: Cil prace, popf vychodisko (Background/ Objective[s]) — Material
a metody (Material and Methods) — Vysledky (Results) — Zavér
(Conclusions). Ze souhrnu musi vyplyvat, jakou vychozi otazku si autor po-
lozil, k jakym vysledkim doSel a jaky je prakticky vystup jeho sdéleni.
K souhrnu jsou pfipojena klicova slova v po¢tu 3—10. Vlastni text se stan-
dardné rozdéluje na oddily (uniform requirements): Uvod — Material a me-
tody — Vysledky — Diskuse — Z&vér. Prace je posuzovana dvéma nezavisly-
mi recenzenty.

2. Piehledna prace (Review)

Tato sdéleni podavaji prehled soucasnych znalosti o urcité problematice.
Zpravidla neobsahuji vlastni vysledky, mohou vsak byt doplnény kratkou
kazuistikou. Jestlize obsahuji vlastni nazory ¢i komentar (vitano), musi byt
tyto nazory jasné oddéleny od objektivniho vykladu. Obvykly rozsah 10-20
normostran; souhrnny pocet tabulek, grafil a obrazkd 2-10; literarnich od-
kaz(i 20-50, pficemz alespori 50 % z nich neni star$i nez 3 roky. Souhrn
lenky textu. Pfipojuje se 3—10 kli€ovych slov. Prace je posuzovéna dvéma
nezavislymi recenzenty.

3. Kratké sdéleni (Short communication)

Miize se jednat o kazuistiku ¢i jiné zajimavé pozorovani z klinické ¢i la-
boratorni praxe, vysledky pilotni studie, kratky souhrn poznatkd o malo
znamém problému a podobné. Obvykly rozsah 3—6 normostran; souhrnny
pocet tabulek, grafli a obrazkd 1-4; literarnich odkazii 3-10. Souhrn
i v tomto pfipadé musi byt vystizny v rozsahu 5-10 fadka. Vlastni text ob-
sahuje Gvodni ¢ast, vlastni pozorovani, diskuzi a zavér. Prochazi recenznim
fizenim.

4. Dopis redakci (Letter-to-the-editor)

Subjektivni nazor ¢tenare na urcity odborny problém, komentar ¢i pole-
mika k dfive otisténému sdéleni a podobné. Rozsah 1-5 normostran, vcet-
né eventualnich tabulek, grafd, obrazkd a literarnich odkazd. Zadny sou-
hrn. Text neprochdzi recenznim fizenim, redakce nemusi sdilet stanovisko
autora.

5. Zprava (Report)

Zpréava z kongresu, ze zahrani¢niho pobytu apod. Redakce pfijima od-
borné zajimava sdéleni. U zpravy z kongresu jde zpravidla o jedno po-
drobné zpracované a komentované téma. Naopak neni zadouci uvadét vy-
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Cet prednasek ¢i udalosti a o kazdé z nich se zminit jednou vétou. Rozsah
je 1-5 normostran. Zadny souhrn. Text neprochdzi recenznim fizenim.

6. Recenze knihy (Book review)

Recenze knihy nebo skript vydanych v CR nebo SR, které pojednavaji
o problematice klinické mikrobiologie nebo infekcnich nemoci. Kritické po-
jeti je Zadouci. Rozsah 1-2 normostrany.

7. Oznameni (Announcement)

Informace o udalosti, jednani ¢i rozhodnuti, které jsou vyznamné pro Cte-
nai'skou odbornou komunitu a/nebo maji nadcasovy charakter. V pfipadech
hodnych zietele mdze byt pouZit i jiny typ sdéleni.

8. Doporuceny postup (Guidelines)

Doporuceny diagnosticky a lécebny postup popisuje, jak postupovat pfi
diagnostice, léché a osetfovani nemocného s konkrétni chorobou. Standard
navic obsahuje exaktné definované podminky a k postupu jsou pfipojena
méitelna kritéria a indikatory kvality a efektivity. Otiskuje se ve znéni, jak
byl vydan garantujici odbornou spolecnosti.

9. Zivotni jubileum a nekrolog (Biography, obituary)
Biograficky ¢lanek ke kulatému jubileu nebo Umrti vyznamné osobnosti.

Formalni naleZitosti prispévki:

Rozsah rukopisu je urcen typem sdéleni (viz vyse). Pfi dpravé na normo-
strany se text formatuje tak, aby na stranu formatu A4 vychazelo pfiblizné
60 uhozl na fadek a 30 radek na stranku. Stranky je tfeba cislovat.

Kazdy graf, schéma, tabulka, vzorec ¢i obrazek musi byt pfipojen na
zvlastnim listé, na rubu s uvedenim prvniho autora a ndzvu prace. V textu
je tieba oznacit mista, kam maji byt pfislusné tabulky, grafy ¢i obrazky
umistény. Kazda pfiloha (tabulka, graf, schéma) ma byt srozumitelna sama
0 sobé, bez Cteni textu. Jsou-li v ni uvedeny zkratky, které se bézné nepou-
Zivaji, musi byt pfipojeny vysvétlivky. Redakce si vyhrazuje pravo odmit-
nout rozsahlé neprehledné tabulky, stejné jako tabulky v poctu, neptimé-
feném k rozsahu a obsahu textu.

Vysledky vysetieni v Ciselné podobé uvadéjte v jednotkach SI normy, pou-
ze hodnoty pulzu, teploty a krevniho tlaku je mozné uvadét v konvencnich
jednotkach.

K pocitacové tvorbé textu, tabulek a grafl Ize pouzit kterykoliv bézny
textovy a tabulkovy editor; pouzivejte pfitom béznych typi pisma a pred
odeslanim zkontrolujte vytisknutim zkusebni stranky, souhlasi-li pismo na
obrazovce s interpretaci pisma tiskarnou. Pokud by byl autor nucen piis-
pévek vytvofit v méné bézném ¢i neobvyklém pocitacovém programu (na-
pi. na bazi MacOs ¢i Unix), doporucuije se to pfedem s redakci konzultovat.
U grafti je vhodné dodat redakei i vychozi udaje ve formé tabulky; umozni
to znovu vytvofit graf zpdsobem vyhovujicim technologii pfipravy casopi-
su pro tisk. V technicky sloZitych ¢i nejasnych pripadech konzultujte grafic-
ké studio (Mgr. P. Fucik, pfck@bohem-net.cz).

Je-li k rukopisu pfipojena obrazova dokumentace, je nejvhodnéjsi pouzit
originalni fotografie, pérovky nebo diapozitivy (uvedte vzdy jméno autora
snimku, obrazku apod.) Pfipominame, Ze s vyjimkou obalky se veskeré ilus-
trace tisknou cernobile (ve stupnich Sedi), pro lepsi vysledek jsou vsak s vy-
hodou jako vstupni informace zpracovavany barevné podklady. Fotografie
i dalsi ilustrace Ize dodat i v elektronické podobé. Pred jejich zaslanim vsak
doporuc¢ujeme konzultovat s grafickym studiem, pfipravujicim ¢asopis pro
tisk (viz vyse) zejména charakter zpracovavanych podkladd, zplsob pri-
pravy dat, rozméry ilustrace, barevny prostor, rozliseni, format dat, velikost
souboru, metodu ev. komprimace a zplisob zaslani. Zasadné nevhodné for-
ma pro obrazovou i jinou dokumentaci jsou prezentace ve formatu MS
PowerPoint nebo z podobnych program.

Zatadi-li autor do rukopisu jakoukoliv dokumentaci nebo vyznamnou
partii textu, prevzatou z jiné publikace, musi byt pramen vyslovné uveden

a predlozen pisemny souhlas autora a vydavatele pdvodniho pramene. Je
vyhradné zaleZitosti autora opatfit si potfebny souhlas a autor za to nese
pravni odpovédnost. Nejasnosti v tomto ohledu mohou byt divodem k od-
mitnuti prace.

Pouzije-li autor v textu zkratky, musi byt pfislusné vyrazy poprvé pouzity
v plném znéni a nasledovéany zkratkou uvedenou v zavorce. Obsahuje-li
text zkratek vice, je alternativni moznost pfipojit jako zvlastni pfilohu se-
znam pouzitych zkratek.

Nazvy mikroorganizm( se pisi kurzivou, podle platného taxonomického
zafazeni. Poprvé uvadény nazev mikroorganizmu musi byt uveden v ne-
zkracené podobé (Staphylococcus aureus), pii jeho opakovani se pouzije
zkracend forma (S. aureus).

Nazvy lékl se uvadéji v generické formé; pouze v piipadé, chtéji-li auto-
fi z jakéhokoliv diivodu zdlraznit, Ze Slo o konkrétni pripravek (napt. pfi po-
pisu nezadoucich tcinka), uvede se kromé generického nazvu téz firemni
oznaceni a jméno vyrobce.

Sdéleni (plati pro klinické i laboratorni prace, pro psany text, tabulky i ob-
razovou ¢ast) nesmi porusit anonymitu pacienta. Neuvadéjte proto v textu
jména ani inicidly nemocnych, nemocnicni a protokolova ¢isla apod.

Literarni odkazy

Maji byt cislovany v pofadi, v némz byly uvedeny poprvé v textu. Odkazy
se uddvaji pomoci arabskych cislic v hranaté zavorce. Citace obsahuje
a) pfijmeni a zkratky jmen prvnich péti autord (je-li autord Sest a vice, uva-
di se jen prvni tfi a zkratka ,et al.”, b) plny nazev a pfipadné podnazev
prace v jazyku originalu, c) standardnim zpisobem zkraceny nazev casopi-
su, rok, svazek a strankovy rozsah. Inicidly prvnich jmen autorl a zkratky
nazvu Casopisu se pisi bez tecek, za znaky oddélujicimi rok, rocnik a stran-
ky se nedéla mezera. Pfi Upravé citaci jednotlivych typl dokumentd se fid-
te nasledujicimi priklady:
Standardni ¢lanek v ¢asopisu: Dlouhy P, Herold I, Kolaf M, et al. Postaveni
linezolidu v 1éché rezistentnich grampozitivnich infekci. Klin Mikrobiol Inf
Lék. 2006;12(1):4-9.
Clanek v supplementu ¢asopisu: Kfemen st J, Stfibré J, Pavlikova A, et al.
Metody molekularni biologie v dermatovenerologické diagnostice. Prakt
Lék. 2005;85(Suppl 1):40-2.
Monografie (kniha): Wilson SJ. Blood cultures. 3rd ed. New York: Churchill
Livingstone; 1992.

Kapitola v knize: Modr Z. Zéklady farmakokinetiky antibiotik. In: Vacek V,
Hejzlar M (eds). Chemoterapie infekcnich nemoci v klinické praxi. 1. vyd.
Praha: Avicenum; 1988. s. 42-52.

Clanek ve sborniku: Leib SL, Leppert D, Clements J, Lindberg RLP, Pfister LA,
Tauber MG. Combined inhibition of tumor necrosis alpha converting enzy-
me and matrix metalloproteinases by BB1101 attenuates disease, mortali-
ty and brain damage in experimental bacterial meningitis (Paper 2044).
Abstracts of the 39th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and
Chemotherapy; 1999 September 26-29; San Francisco, USA. Washington,
DC: American Society for Microbiology; 1999.

CD-ROM (1 CD ze sady): Mildvan D. (editor). AIDS (Vol. I). In: Mandell GL
(editor-in-chief). Atlas of Infectious Diseases on CD-ROM [CD-ROM].
London: Electronic Press Ltd.; 1996.

Clanek z internetu: Scott LA, Stone MS. Viral exanthems. Dermatol Online
J. 2003 Nov [cited 2004 Jan 10];9(3):4. Available from: http://dermatology.
cdlib.org/93/reviews/viral/scott.html.

Prispévky zasilejte na adresu:
Redakce casopisu KMIL, TRIOS, s. 1. 0.,
Zakoufilova 142, 149 00 Praha 4-Chodov
E-mail: redakce@trios.cz

Telefon: 267 912 030, fax: 267 915 563
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