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Žádný střet zájmů 



Infekce Legionella pneumophila 

• Komunitní či nozokomiální infekce 

• Klinický obraz 
• Legionářská nemoc 

• Závažná forma atypické pneumonie 
• Často hromadný výskyt při vystavení stejnému zdroji infekce 

• Inhalace kontaminovaného aerosolu či aspirace kontaminované tekutiny 
• Často sezónní výskyt: pozdní léto, podzim 
• Komplikace: rozpadová pneumonie (kavitace) a pleurální výpotky 

• Multisystémové onemocnění 
• Nejčastěji je mimo plic postiženo i trávicí úsrojí 
• Renální dysfunkce, rhabdomyolýza 

• Významná mortalita 
• Horečka Pontiac  

• Benigní respirační onemocnění chřipkovitého charakteru 
• Sub- a febrilie, únava, třesavka, bolesti ve svalech, bolesti hlavy, neproduktívní kašel 
• Trvání 2 – 5 dnů, mortalita nevýznamná 

 



Legionářská nemoc 

• Jen málo exponovaných L. onemocní 
• 6,5% 

• Nákaza interpersonálním kontaktem výjimečně 

• Kontaminovaný aerosol či aspirace kontaminované vody 

• Inkubační doba 2 – 10 (střední 5 – 7) dní 

• Rizikové faktory:  
• Muž, vyšší věk, kouření, diabetes, chronické plicní či KV onemocnění, 

alkoholismus, nádorové onemocnění (hematoonkologické dg.), imunosuprese, 
monoklon. protilátky 

• Mortalita 8 – 12 % (u nozokomiálních i. 15 – 30%), výjimečně až 80% 

Lancet Infect Dis 2014; 14: 1011–21 



Legionářská nemoc 

• Atypická pneumonie s 
postižením ostatních orgánových 
systémů (GIT) 
• Pneumonie, průjmy (10%), CK 

• Dg. 
• Anamnéza – hromadný výskyt, 

vodní zdroj, práce se zeminou 
• Klinicky i radiologicky plicní zánět 
• Labor.: 

• PCR – polymerázová řetězová reakce 
• Pozitívní antigen v moči (80%) 
• Kultivace ze sputa či BAL 
• 4x vyšší titr protilátek v séru 

 

 

Clin Chest Med 2017; 38 : 45–58  



Legionářská nemoc - léčba 

• ATB léčbu zahájit co nejdříve 
• Volit baktericidní ATB schopná pronikat buněčnou membránou – L. přežívá intracelulárně 

• Makrolidová ATB 
• Erytromycin, azithromycin, clarithromycin, rifampin, ciprofloxacin, doxycykline 

• Fluorochinolony 
• Levofloxacin 

• Chabé (?) důkazy, že kombinace lepší než monoterapie 

• ATB po 5 – 10 dnů  
• Afebrilní 2-3 dny 
•  3 týdny u imunokompromitovaných 
• Při těžkém průběhu parenterální podání 

• Zvládání orgánových komplikací (dechová nedostatečnost  O2, UPV; 
selhání ledvin  RRT) 

• Zvládání preexistujících komorbidit 

Clin Chest Med 2017; 38 : 45–58  



Dominující fenotyp L. pneumonie 

• Akutní dechová nedostatečnost 
• Zprvu parciální ( PaO2, PaCO2 norm. či ) 

• Později globální ( PaO2 a  PaCO2)  

 

• Dysfunkce gastrointestinálního traktu 

• Akutní poškození ledvin  selhání 
 

 

• Sepse  multiorgánové selhání 



Resp Med Case Rep 2015; 15: 95 - 100 



Zvládání akutní dechové nedostatečnosti 

• Kyslíková terapie 
• HFNO – oxygenoterapie s vysokým průtokem kyslíku 

 

•  Při zhoršování klinického stavu (f, únava, zhoršování vědomí, 
oligurie, oběhové selhání) a horšící se  hypoxémie, hyperkapnie 
a ABR) umělá plicní ventilace 
• sníží dechovou práci 
• zajistí výměnu plynů v plicích 

 

• ECLS – mimotělní náhrada plicní funkce 

 



 
 BMJ 2018;362:k3030  
doi: 10.1136/bmj.k3030  

  Zajištění DC < 7dnů OTI, dále TS 
 VT 4-6 ml/kg, PPlat 20cmH2O, 
 PEEP 6-12 cmH2O, pH 7,2 
 FiO2 k SaO2 95 – 98% 
 Při zahájení svalová   relaxace  
 Uvážlivá analgosedace  
 Důsledná ošetřovatelská péče  

Polosed 30-45° 
Hygiena dutiny ústní 

Protektívní umělá plicní ventilace 







Výsledky ECLS 

• 12 pac. 1994-2006 V-V ECLS 

• 67% (8) propuštěno z nemocnice 

• Zemřelí 
• 2 MOF, 1 posthypoxická 

encefalopatie, 1 selhání jater 

• Komplikace 
• Selhání ledvinRRT 58% (7) 

• Úmrtnost 43% 

 

• 19 pac. 2000-10 VV-ECLS 
• 11 muži, 8 ženy 
• Střední PaO2/FiO2 66, PCO2 60 
• UPV před ECLS 1-2,5 dne 

• 84% (16) propuštěno z nemocnice 

• Zemřelí 
• 2 MOF, 1 intrakraniální krvácení 

• Komplikace 
• Selhání ledvinRRT (hemofiltrace) 

32% (6) 

Perfusion 2014; 29: 39–43  ASAIO Journal 2013; 59: 328–330 



Perfusion 2015; 24: 45 -47 

• 49letý muž s ARDS na podkladě Legionella p. pneumonie, barotraumata 
• Užití ECMO předcházelo 19 dnů UPV, stálé klinické zhoršení 
• VV-ECMO po 59 dnů bez výměny oxygemátoru 
• Po zlepšení a odpojení od ECMO dále 72 dnů další UPV 
• Nutná další intenzívní péče, rehabilitace, realimentace 



Antibiotics 2019, 8, 110;  
doi:10.3390/antibiotics8030110 

Sci Transl Med. 2013 July 3; 5(192): 192ra85.  
doi:10.1126/scitranslmed.3006055 

JCSO 2016; 14: 2-13 
doi:10.12788/jcso.0167. 



• 21 studií, 7320 pacientů, 6 měsíců po episodě 

• Přeživší měli nižší QoL skóre ve všech SF-36 oblastech 
(doménách), s výjimkou fyzické bolesti 

• Věk a závažnost stonání rozhodující pro fyzický stav po 
propuštění 

Intens Care Med 2005; 31:611–620 



• 5 studií, 104-392 pacientů 

• Věk 59 – 66 let 

• Délka UPV 16 – 60 dnů 

• Nemocniční úmrtnost 22 – 61 % 

• Kumulatívní 1-roční úmrtnost 58 – 71% 

 

Curr Opin Crit Care 2006;12:405–411 



Souhrnem 

• Legionella pneumophilla vyvolává závažné atypické, převážně komunitní 
plicní záněty 

• Průběh může být závažný, s významnou mortalitou 

• Klinický průběh je atypický: horečka, kašel, dechová tíseň, průjmy, renální 
poškození 

• Anamnéza je důležitá 
• RTG i CT nespecifický obraz 
• Laboratorně – PCR, antigen v moči, kultivace sputa či/a BAL,  CK, SCr 
• ATB včas!: azithromycin či levofloxacin 
• Podpůrná léčba  
• Rekonvalescence u závažných případů dlouhá 



Děkuji za pozornost 
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