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Ventilatorové pneumonie na ICU

o jedna z nazdvaznejSich a najcastejSich
komplikécii u kriticky chorého pacienta na
pracoviskach intenzivnej mediciny

o kl'ac¢ovo negativne vplyvy:

0 prognodza pacienta
o personalna i ekonomickt naro¢nost

o komplexné rieSenie:
o multidisciplindrny pristup
o spolupraca klinickych 1 laboratérnych zloziek



Definicia ventilatorovej pneumonie

* VAP (ang. Ventilator Associated Pneumonia, VAP):

- pneumonia, ktord vznikne v rozmedzi 48 - 72 hodin po
trachedlnej intub4cii alebo neskor

* charakteristika:
- nové infiltraty na RTG pltc resp. ich progresia
- aspon dvoma d’al$imi klinickymi znamkami:

leukocyt6zou/leukopéniou, febrilitami, pritomnostou
purulentného sptta

* VAP:1/2 zo vSetkych nozokomidlnych pneumonii
spojenych s hospitalizaciou
(Hospital Acquired Pneumonia, HAP).

— vcasna VAP (early onset VAP) vznikla do 4.dna (vratane)
od intubacie

- neskord VAP (late onset VAP) neskor

- iny patogeneticky mechanizmus vzniku i typické patogény
(ATS, IDSA Guidelines 2005)



Incidencia

o neexistuje diagnosticky Standard
o mieSanie klinickych a laboratérnych priznakov
o rOzna Interpretacia
o umelé stlacanie incidencie

0 najcastejsia infekcia u ventilovanych pts
0 2. najcastejsia na ICU

o 1.8 - 8.5 /1000 ventilatorovych dni
0 9 - 27% ventilovanych pts

(Hunter |[D 2012, Afshari A 2012, Skrupky LP2012, RELLO 2002, Melsen WG 2011, 2013)



Rizika

* najvyssie riziko vzniku VAP: pocas prvych piatich dni od
intubécie (stred rozvoja VAP je 3.3 dnia)

* faktory vyrazne zvysujuce riziko:
podskupiny pacientov v oboroch:
- neurochirurgia
- kardiochirurgia
- traumatologia

pacienti s predpokladanou kolonizaciou:

- s chronickym ochorenim pltc

- s predoslou ATB liecbou (poslednych 90 dni)

- s ARDS

- s predoslou hospitalizaciou (poslednych 90 dni)

- s anamnézou instituciondlnej starostlivosti (tistavy socidlnej
starostlivosti, domaca oSetrovatel'ska starostlivost)



Mortalita

o povodne udavana vdaka roznorodosti zakladného
ochorenia v zna¢nom rozsahu - 33 - 50%

o v sticasnosti vd'aka zavadzaniu roznych
preventivnych opatreni 5 - 13%

o ventilatorové pneumonie vyrazne predlzuja dobu:

o hospitalizacie o 10 - 21 dni
o MV aICU stay 06 - 10 dni

0 podstatné navysSenie ndkladov na zdravotnicku
starostlivost

o potencidlne ndklady na znizovanie incidencie VAP
vidiet komplexne na vahach cost - benefit

(Melsen WG 2013, Jimenez et al, 1989, Fagon et al., 1993, Rello et al., 2002)



Patogenéza ventilatorovej
pneumonie

patogenéza vzniku — multifaktoridlna:
o riziko abnormalnej kolonizacie orofarynu a dychacieho
systému
o insuficiencia prirodzenych bariér infekcie
o imunokompromitécia kriticky chorého pacienta

o zmenena virulenciu bakterialnych kmenov

mechanizmus vzniku ako 1 typickeé Fatogény
zapricinujuce vcasnu a neskora VAP sa do 1stej miery
odlisné

inokuléacia ... kolonizéacia ... zapal
exogénna vs endogénna cesta



Patogenéza early onset VAP

o pociatok v inokulacii infekcie pred
intubaciou resp. pocas intubacie

o typické rizikové faktory:
o opakované pokusy o intubéciu
o intubacia v teréne (urgentny prijem, bezna izba
nemocnice), v stazenych podmienkach
o stav po kardiopulmonalnej resuscitacii
o predchadzajiace bezvedomie

0 znadma aspirdcia do dychacich ciest
(Grgurich PE 2013, Mietto C 2013, Rocha LA 2013)



Patogenéza late onset VAP
typicky:

o po 4. dni od intubacie, u pacienta na pracovisku
intenzivnej mediciny

o v hlbokej analgosedacii, so zavedenou
endotrachealnou kanylou a napojeny na umela
pltcnu ventilaciu

0 patogeneticky mechanizmus: gastro-oro-faryngedlna
cesta

faktory:

o zdrojovy patologicky material v okolitych anatomickych
Struktarach

o zuboradie, nasofarynx, sinusy (bakterialne plaky -
obmedzenie Frehltania, pohybu jazyka, tvorby slin,
vysychanie sliznice)

o zalado¢ny obsah (antiulcerézna profylaxia - bez kyseliny,
sladkd enteralna vyziva)



Patogenéza late onset VAP

zvysené gastrickeé reziduum + poloha na chrbte =
(mikro) regurgitacia

gastricka sonda + sedacia - oslabenie funkcie
ezofagedlneho zvieraca

hromadenie kolonizovaného sekrétu v orofaryngu,
jeho stekanie do hypofaryngu

endotracheédlna kanyla v dychacich cestach

stekanie kolonizovaného sekrétu okolo kanyly cez
hlasivky do nadbalénikového priestoru ...

.+ m1kroa511)1rac:1e okolo bal6nika do trachey
nes ravny tlak v baloniku, pohyby kanyly pri

polohovani)



Patogenetickeé faktory VAP

enterdlna vyziva  antacida spomalené vyprazdnovanie
abnormaélna kolonizacia zaladka
supinacna poloha . gastricka sonda

~~  regurgitacia — sedacia
hygiena DU stav chrupu

abnormalna kolonizacia orofaryngu

tlak kolonizovany sekrét supragloticky

v baléne —~ MIKROASPIRACIA
. =

Pneumodnia



Patogenéza late onset VAP
iné faktory

0 Eriama inokulécia patogénov vnatrom
anle (nesterilné odsavanie z dychacich
ciest, kolonizovany biofilm na stene kanyly)

o porucha norméalneho mukociliarneho
transportu

o nedostato¢né zvlhcenie plynnej zmesi

o dehydratacia pacienta



Nezabudat !!!

o ,horizontalne” resp. ,, exogénne” zanesenie
infekcie:

o prenos z okolitého prostredia: kontaminovaného
nabytku, monitorov, vypoctovej techniky a nastrojov
pracoviska

o od inych pacientov - na rukdch oSetrujaceho
personalu

o imunitné poruchy v priebehu kritického
ochorenia:

o znizend fagocytarna aktivita leukocytov
o dysfunkcia T buniek

o deaktivacia monocytov

o dysfunkciu neutrofilov



Kauzativny patogén

o bakterialna kolonizacia — zapal
o zmenené podmienky obrany (vSetky)
o zmenena virulencia a citlivost na ATB

komunitné kmene ,
o _ neadekvatna
nemocni¢né kmene (selekény tlak) ATB liecba
multi drug resistance (MDR) 4 -
. ekontamina
extremely drug resistant pathogens (XDR) | cia

© O O O

» najzavaznejsi aktualny problém



Typické kmene patogénov pri VAP

vCasné VAP

neskoré VAP

Streptococcus pneumoniae (species)

Staph. aureus meticilin rezist. (MRSA)

Haemmophilus influenzae

Staph. aureus vancocin rezist. (VRSA)

Staph. aureus meticilin senzitivny

Pseudomonas aeruginosa MDR

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae MDR

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli MDR

Serratia marcescens

Acinetobacter species MDR

enterobaktery

o sucasny casty kontakt so zdravotnickym
systémom - zotiera rozdiel (rezistencia)

o predoslé hospitalizacie - IM, onko, RAT, CHT,

HD ...




Diagnostika VAP

klasické klinické kritéria (zndme uz vyse 40 rokov):
o novy infiltrat na RTG snimke pltc alebo progresia povodnych
o aspon dve d’alsie klinické znamky:

o TT >38 °C

o pocet leukocytov > 12.000 alebo < 4000

o purulentné sputum
(Johansson WG 1972)

o vysoka senzitivita, nizka Specificita
o kriticky chory PTS
o neinfekéné dovody na vznik novych infiltratov na RTG
(aspiracia, opuch a kontazie plc)
o zvysenie teploty alebo zmena poctu leukocytov (krvacanie,
poranenia)

o zbyto¢na ATB lie¢ba — riziko vzniku novych rezistencii



Clinical pulmonary infection score,
CPIS

Parameter Vysledok skore

teplota ° C) 36.5-38.4° C
38.5-38.9° C
<36alebo>39° C

leukocyty (buniek/mm?) 4000 — 11000
<4000 alebo > 11000
> 500 nesegmentovanych

trachealny sekrét (subj.) Ziaden
slabo resp. nezapalovy
zapalovy

RTG nalez (vylucena bez infiltratu
kogescia a ARDS) difazny infiltrat
lokalizovany infiltrat

vysledok kultivacii Ziadny rast
zavazny rast
zavazny rast a znamy patogen

oxygenacia (PaO,/FiO,) > 240 alebo ARDS
< 2400 bez ARDS

N OINPEFEF OINPFP OINPFP OINEFE OINPE O




CPIS

o senzitivita a Specificita 65 resp. 64 %

O parametre:
o klinickeé
o radiologické
o fyziologické
o mikrobiologické

» dynamické posudzovanie — ATB liecba
(Klompas M 2003)



Mikrobiologicka diagnostika

o klic¢ova sucast diagnozy
o relevancia vysledku:
o odber

o metodika a rychlost vySetrenia
o Interpretacia

o pravidelny mikrobiologicky skrining !!!
0 aspon 3 x tyzdenne
o denny telefonicky kontakt s laboratériom



Moznosti odberu K+C

1) endotracheélny aspirat
a) najjednoduchsia metdda, bez pritomnosti lekéara

2) bronchalveolarna lavaz (BAL)

a) vyzaduje pouzitie bronchoskopu a pritomnost lekara
3) mini BAL

a) BAL ,na slepo” bez pouzitia bronchoskopu

4) Protected specimen brush (PPSB)

a) cez pracovny kanal bronchoskopu sa zavedena kefka otrie
o stenu brochu

» bez vyznamného rozdielu v klinickom efekte

(Canadian CritCare Trials 2013)



VySetrenie mikrobiologickych
vzoriek

o optimélne: priamo ,,v budove”, bez oneskorenia

o mikrobiologické vySetrenie
o informadcia o pritomnosti baktérii (Gram pozitivne, Gram
negativne)
o C¢iide o zapal
o > 10° mikroorganizmov na zorné pole

o >25 neutrofilov na zorné pole
o <10 epitelovych buniek na zorné pole

o kolonizacia: < 10° mikroorganizmov na zorné pole bez

neutrofilov

o v priebehu 2 - 3 hodin nasadenie adekvatnej empirickej
liecby

o po poskytnuti definitinych vysledkov K+C (az 48 - 96
Eocfin !!!})7 deeskalacia YRR

(Honzo, ustne sdelenie )



Liecba VAP

o preventivne stratégie — podporna liecba - ATB
o reSpektovat rozdiel vo virulencii early vs late VAP

o komunitny kmen? ... nozokomidlny kmen?
o chronické ochorenie?
o predosla hospitalizacia?
o dialyza?
o ADOS?



Komunitné kmene VAP

o dobra citlivost na ATB ... ATB s obmedzenym spektrom

II. alebo III. generacia cefalosporinov
ceftriaxon 2 g denne
cefuroxim 1.5g a8 h

cefotaxim2 g4 8h
alebo
fluorochinolony

levofloxacin 750 mg denne

moxifloxacin 400 mg denne
alebo

aminopenicilin + inhibitor beta-laktamazy
ampicilintsulbaktam 3 ga 8 h
alebo
ertapenem 1 g denne



Nozokomialne kmene VAP

o cielena liecba podla znamych kultivacii
o odber + empiricka liecba

o konzultacia s nemocni¢nym mikrobiolégom /
infektologom

o aktualizované schémy pouzitia ATB pracoviska
o potencidlna deeskaléacia

o neskoré nasadenie - zvySenie mortality a
komplikacii

» HIT HARD and HIT FAST



Nozokomialne

kmene VAP

o Uprava davky
o meranie hladin

o 8 resp 14 dni liecby

cefalosporin
cefepim2ga8h
ceftazidim2 ga8h
alebo
karbapenem
imipenem+cilastin1 ga 8 h
meronem1ga8h
alebo
beta-laktam/beta-laktaméaza inhibitor
piperacilin + tazobaktm 4.5 ga 8 h

aminoglykozid

amikacin 20 mg/kg/d

gentamycin 7mg/kg/d

tobramycin 7 mg/kg/d

alebo
fluorochinolon - pseudomonady

ciprofloxacin 400 mg 4 8 h
levofloxacin 750 mg denne

+

krytie MRSA
vancomycin 15 mg/kga12h
linezolid 600 mg a 12 h



Prevencia VAP

o v spolupréci s efektivnou ATB liecbou
znizuje mortalitu

0 posudzovanie jednotlivych opatreni -
kontradiktivne vysledky

o kldcovy je celkovy rezim pracoviska



Prevencia VAP

mikrobiologia:
o mikrobiologicky dohl'ad pracoviska
o umyvanie rak personalu

o mikrobiologické sledovanie pacienta -
pravidelne

o vzdelavacie programy pre personal
o logistika odberu a transportu vzoriek



Prevencia VAP

ATB liec¢ba:

o vcas

o dostato¢na davka

o mysliet na prienik ATB
o schémy ATB liecby

o pravidelné prehodnotenie, ukoncenie

liecby



Prevencia VAP

patogeneza:

vcasné ukoncenie invazivnych procedtr a vstupov
nereintubovat

denné posudzovanie sedacie

vcasné odpajanie od UVP

vcasna tracheostomia
semirecumbentnd poloha

kanyly su subglotickym odsdvanim
GS cez tsta resp. jejunalna s.

oralna hygiena (chlorhexidin)
sledovat tlak v baloniku (20 cmH20)
probiotika profylakticky

O O O O O O O O O O O



Poloha pacienta

» riziko NP je signifikantne 117 v supinacne;
polohe v porovnani so semirecumbentnou
(45°)

» mechanizmus: ovpl. gastroezofagealneho refluxu

+ rizikové taktory:
- enterdlna vyziva

- UVP dlhodobo

(Drakulovic et al., 1999, Torres et al., 1992, Fernandez-Crehuet et al., 1997)



Enteralna vyziva I.

kontinualne vs bolus:

» signif. | || riziko aspiracie pri kontinudlnom
podavani

» pH pri kontinudlnom podéavani je 11 ale
incidencia kolonizacie a NP je podobna

(Ciocon et al., 1992, Bonten et al., 1996)



Enteralna vyziva II.

pouzitie sondy

» bez sondy vs tenkd sonda (8F) - bez signitf.
T rizika

» bez sondy vs hruba sonda (16F) - signif.
11 riziko

(Ibanez et al., 1992, 2000)



Vyprazdnovanie zaltudka

- narkotika, anestetika
- stav GITu (paralyza)

+ prokinetika
+ mozu spomalit nastup NP (EOP)
+ signif. neznizuju incid. aspiracie a NP

o kont. podanie:zaciatok 20 ml/h .... navySovat 48 h
o bolus: zac¢iatok ca200 ml/h ...3-4d/d

Il pravidelné zistovanie rezidua - redukcia d.,
zvazit postpylorické (jejunalne) podanie !!!



Orofaryngealy obsah

rizika stagnacie: GCS <9, hlboka sedacia

» odsavanie - z tst, supragloticky
» kontinualna aspirdcia subglotickych sekrétov
(CASS):

* signif. zniz. riziko kolonizécie

* signif. oneskoruje nastup NP (efekt na EOP!!!)

* nie je rozdiel medzi ICU stay, mortalitou, dlzkou vent.

(Mc Laren 2000, Valles 1995, Mahul 1992, Kollef 1999)

Iloptimalny pacient prehlta, dodychuje, kasle!!!



Bakteridalna dekontaminacia

» lokalne podanie neabsorbovatelnych ATB
» podavanie syst. ATB pocas prvych dni UVP
» bakteridlny skrining

» optimalne hygienické standardy

» signifikantné znizenie incidencie NP
» bez efektu: dni ventilacie, ICU hosp., naklady
» rizika: rezistencia

(Bonten et al., 2009)



Mikroaspiracia a balon

tlak v balone:

v' || Pcuff signifikantne 11 riziko VAP

v’ 11 Pculff signifikantne 71 riziko ischemického
poskodenie sliznice trachey

» optimum 18 - 20 torr (20 - 25 cmH20)

> ... rozdiely balonov ...



Met6dy zistovania mikroaspirdacie

v/ priama vizualizacia v trachedlnom aspirate (mala
senzitivita - 43 %)

v farbenie sondovej vyzivy (metyl blue, potrav.) -
nema sa pausalne pouzivat - nizka senzitivita,
resorbcia (Keithley 2004)

v’ gluk6zovy test (test. pasik) - jednoduchd, bezpecna,

senzitivna metdda
(Hussein, 2003)



Odporucenia pri UVP a EN

» tenka sonda

» poloha sondy RTG potvrdena (nie len auskult.)

» semirecumbentnd poloha (45°)

» check rezidua 4 4 hod, pred kazdym sondovanim

» balon nataknuty na 20 - 25 cm H20

> odséavanie sekrétov z orofaryngu (prehltanie, CASS)
» sledovanie aspiratu z trachey

» stop sondy a odsatie: transport, toalety,
polohovanie...)



Stagnacia sekrétu v orofaryngu
rizikd stagnacie: GCS <9, hlboka sedécia

0 odsavanie - z tst, supragloticky

o kontinudlna aspiracia subglotickych sekrétov
(CASS):

o signif. zniz. riziko kolonizacie

o signif. oneskoruje nastup VAP

o nie je rozdiel medzi ICU stay, mortalitou, dlzkou vent.
(Mc Laren 2000, Valles 1995, Mahul 1992, Kollef 1999)



Efekty ||| sedacie na riziko
VAP

* zniZuje riziko
regurgitacie - vyssi
tonus dolného
ezofagedlneho zvieraca

Lower (i@ #Z7A

Esophageal \\'=0RnSE
Sphincter \\&

* umozni prehltanie -
prevencia stagnacie
kolonizovaného obsahu
v hypofaryngu



O

O

O

O

/nizenda sedacia a EBM
(RCT, guidelines)
zlepsuje V/Q

znizuje atrofiu svalov

zkratenie doby na ventilatore, ICU
o denné prerusenie (Kress, 2000, Schweickert, 2004)
o pouzitie protokolov pri odvykani

VAP - incidenciu zniZuje (accesible, feasible)



OT - intubAcia vs tracheostémia

umoznenie zniZzenia sedacie
CASS

lepSia toaleta DU a DC
prechod na podporné rezimy

signifikantné Tincidencie VAP pri neskorej
tracheostoémii u chirurgickych pacientov (= 7 dni)

ak pacient potrebuje UVP =7 dni, treba konat
medzi 3 - 7 dnnom (Moller et al., 2005)

iné prace a metaanalyzy bez efektu
(Barquist et al., 2006, Griffiths et al., 2005)



Vyhody TS - sthrn

respira¢na mechanika

o redukovany mftvy priestor, redukovana rezistencia

o redukuje WOB

o facilituje odpéajanie pacienta
poskodenie DC

o redukuje incidenciu vzniku trachealnych sten6z
komfort pacienta

o zlepSuje mobilitu

o dovoluje ordlny prijem
infekéné komplikacie

o zlepsuje toaletu bronchidlneho stromu

o zlepsuje prehltanie

o redukuje riziko nozokomidlnej pneumonie
zdroje

o zrychluje transfer z ICU

o zkracuje dobu hospitalizacie

o zkracuje trvanie MV



Sahrn 1.

o VAP je 2. najcastejSia nozokomidlna
infekcia a zvysuje mortalitu

0 vCasna - komunitné kmene,
neskora - nozokomialne kmene

o diagnostika je komplexn4, ale:
o RTG pluac
o CRP, PCT
o charakter sptta
o mikrobiolégia: mikroskop (!!!) a K+C



Sahrn II.

o th: HIT HARD and HIT FAST !!!

o komunitné alebo nozokomialne?
o situdcia pracoviska
o organova funkcia

O prevencia
o0 nie je jeden ukon
o subor postupov ,the best praxis”



Stahrn III

mam nozokomidlnu pneumoniu:
» pokracujem v skriningu
» ak bola slepa vol'ba — deeskalacia
»> aktivne riadenie dlzky lie¢by:
» ATB 8 (MDR) resp 14 (XDR) dni
» CRP, PCT, TT,

» klinické parametre, sputum



Sahrn IV.

lie¢cim ATB:
o vzdy:
o enterdlna vyziva
o zivé baktérie (Biogaia)
o prostredie (Hylak)
o prokinetika (Ubretid)
o aspon raz za tyzden: mykologia + vlaknité
huby



Vytvorit sibor odporuceni na
mieru

v su efektivne
v v zniZeni incidencie VAP
v zniZeni spotreby ATB
v zrejme samostatne nie su efektivne

v doba na MV
v doba hospitalizacie ICU

» compliance persondlu vsak dosahuje len ca 70%,
na efektivitu preventivnej stratégie potrebujeme
20 %.... (Moriss AC 2011)
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