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Infekce Legionella pneumophila

e Komunitni ¢i nozokomialni infekce

 Klinicky obraz
* Legionarska nemoc
e Zavazna forma atypické pneumonie
« Casto hromadny vyskyt pfi vystaveni stejnému zdroji infekce
* Inhalace kontaminovaného aerosolu i aspirace kontaminované tekutiny
« Casto sezdnni vyskyt: pozdni Iéto, podzim
* Komplikace: rozpadova pneumonie (kavitace) a pleuralni vypotky
e Multisystémové onemocnéni
* Nejcastéji je mimo plic postizeno i travici Usroji
* Renalni dysfunkce, rhabdomyolyza
* Vyznamna mortalita
* Horecka Pontiac
e Benignirespiracni onemocnéni chripkovitého charakteru
e Sub- a febrilie, Unava, tresavka, bolesti ve svalech, bolesti hlavy, neproduktivni kasel
* Trvani 2 -5 dn0, mortalita nevyznamna



Legionarska nemoc

* Jen malo exponovanych L. onemocni
* <6,5%
* Nakaza interpersonalnim kontaktem vyjimecné
e Kontaminovany aerosol Ci aspirace kontaminované vody

* Inkubacni doba 2 — 10 (stredni 5 —7) dni

* Rizikové faktory:

* Muz, vyssi vek, koureni, diabetes, chronické plicni ¢i KV onemocnéni,
alkoholismus, nadorové onemocnéni (hematoonkologické dg.), imunosuprese,
monoklon. protilatky

* Mortalita 8 — 12 % (u nozokomialnich i. 15 — 30%), vyjimecné az 80%

Lancet Infect Dis 2014; 14: 1011-21



Legionarska nemoc

* Atypicka pneumonie s
postizenim ostatnich organovych
systému (GIT)

« Pneumonie, prajmy (~10%), TCK

* Dg.
* Anamnéza — hromadny vyskyt,
vodni zdroj, prace se zeminou
 Klinicky i radiologicky plicni zanét
e Labor.:
* PCR —polymerdzova retézova reakce
* Pozitivni antigen v moci (~80%)
* Kultivace ze sputa Ci BAL
e >4x vyssi titr protilatek v séru

Clin Chest Med 2017; 38 : 45-58



Legionarska nemoc - lécba

* ATB |écbu zahajit co nejdrive
* Volit baktericidni ATB schopna pronikat bunécnou membranou — L. preziva intracelularné
* Makrolidova ATB
* Erytromycin, azithromycin, clarithromycin, rifampin, ciprofloxacin, doxycykline
* Fluorochinolony
* Levofloxacin
e Chabé (?) dukazy, ze kombinace lepsi nez monoterapie

e ATBpo 5-10dnu
e Afebrilni 2-3 dny
e < 3 tydny u imunokompromitovanych
* Pritézkém pribéhu parenteralni podani

* Zvladani organovych komplikaci (dechova nedostatecnost — O,, UPV;
selhani ledvin — RRT)

e Zvladani preexistujicich komorbidit

Clin Chest Med 2017; 38 : 45-58



Dominuijici fenotyp L. pneumonie

* Akutni dechova nedostatecnost
e Zprvu parcidlni (¥ Pa0,, PaCO, norm. &i V)
* Pozd&ji globalni (¥ Pa0,a T PaCo,)

* Dysfunkce gastrointestinalniho traktu
* Akutni poskozeni ledvin — selhani

* Sepse = multiorganoveé selhani



Rash, disseminated intravascular coagulation and legionella: Episode
10 and a rewind into the past

Resp Med Case Rep 2015; 15: 95 - 100



/vladani akutni dechové nedostatecnosti

* Kyslikova terapie
* HFNO — oxygenoterapie s vysokym prutokem kysliku

7

* Prizhorsovani klinického stavu (Tf, unava, zhorsovani vedomi,
oligurie, obéhové selhani) a horsici se hypoxémie, hyperkapnie
a ABR) uméla plicni ventilace

* snizi dechovou praci
* zajisti vymeénu plynu v plicich

<

* ECLS — mimotélni nahrada plicni funkce



Protektivni umeéla plicni ventilace

v Zajisténi DC ~< 7dnu OTI, dale TS
v' V; 4-6 ml/kg, Py, <20cmH,0,
PEEP 6-12 cmH, 0, pH >7,2

v Fi0, k S, 95 — 98%
v' Pfi zahdjeni svalova relaxace
v Uvazliva analgosedace
v’ DUsledna osetrovatelska péce

v’ Polosed 30-45°

v’ Hygiena dutiny ustni

BMJ 2018;362:k3030
doi: 10.1136/bmj.k3030
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O, saturation while on supine vs. prone
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Vysledky ECLS

Extracorporeal Membrane Oxygenation and Severe Acute
Respiratory Distress Secondary to Legionella:

Extracorporeal Life Support for the Adult Respiratory Distress 10 Year Experience
Syndrome due to Severe Legionella Pneumonia o 19 paC. 2000_10 VV-ECLS
* 12 pac. 1994-2006 V-V ECLS * 11muzi, 8 zeny
. . * Stfedni Pa0O,/FiO, 66, PCO, 60

* 67% (8) propusténo z nemocnice « UPV pFed ECLS 1-2,5 dne
e Zempteli * 84% (16) propusténo z nemocnice

2 MOF, 1 posthypoxicka * Zemreli

encefalopatie, 1 selhani jater * 2 MOF, 1 intrakranialni krvaceni

» Komplikace * Komplikace |

+ Selhani ledvin—>RRT 58% (7) gy RRT (hemeriitrace)

e Umrtnost 43%

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



Extracorporeal membrane oxygenation
support for 59 days without changing the
ECMO circuit: a case of Legionella
pneumonia

e 49]lety muz s ARDS na podkladé Legionella p. pneumonie, barotraumata
e UZiti ECMO predchdazelo 19 dnu UPV, stalé klinické zhorseni

e VV-ECMO po 59 dnl bez vymény oxygematoru

e Po zlepseni a odpojeni od ECMO dale 72 dnu dalsi UPV

e Nutna dalsi intenzivni péce, rehabilitace, realimentace

Perfusion 2015; 24: 45 -47



Bactericidal Antibiotics Induce Mitochondrial Dysfunction and

Oxidative Damage in Mammalian CellsS  sciTransi Med. 2013 Jjuly 3; 5(192): 192ra85.
doi:10.1126/scitranslmed.3006055

Fluoroquinolone-related neuropsychiatric
and mitochondrial toxicity: a collaborative
investigation by scientists and members of

a social network
Conclusion Pharmacovigilance investigators, a social network, and basic scientists can collaborate on pharmacovigilance inves-
tigations. Revised product labels describing a new serious adverse drug reaction, levofloxacin-associated long-term disability, as

recommended by an FDA advisory committee, are advised. JCSO 2016: 14: 2-13
doi:10.12788/jcs0.0167.

Mitochondrial Toxicity of Azithromycin Results in
Aerobic Glycolysis and DNA Damage of Human
Mammary Epithelia and Fibroblasts

summary, azithromycin caused mitochondrial toxicity, ROS overproduction, DNA oxidative damage,

upregulation of the HIF1a gene, and aerobic glycolysis in healthy mammalian cells. Over-usage
of antibiotics could contribute to tumorigenesis and neurodegeneration and aggravate existing

Antibiotics 2019, 8, 110;

mitochondria-associated diseases.
doi:10.3390/antibiotics8030110



Quality of life in adult survivors
of critical illness: A systematic review
of the literature

21 studii, 7320 pacientl, 6 mésicu po episodé

* Prezivsi meéli nizsi QoL skdre ve vsech SF-36 oblastech
(doménach), s vyjimkou fyzické bolesti

* VVék a zavaznost stonani rozhoduijici pro fyzicky stav po
propusteni

Intens Care Med 2005; 31:611-620



Outcomes of prolonged mechanical ventilation

e 5 studii, 104-392 pacientu
e Vék 59 — 66 let
e Délka UPV 16 — 60 dnu

e Nemochicni umrtnost 22 — 61
e Kumulativni 1-rocni umrtnost(58 — 71%

Curr Opin Crit Care 2006;12:405-411



Souhrnem

* Legionella pneumophilla vyvolava zavazné atypické, prevazne komunitni
plicni zanéty
* Prabéh muze byt zadvazny, s vyznamnou mortalitou

* Klinicky prubeh je atypicky: horecka, kasel, dechova tisen, prajmy, renalni
poskozeni

 Anamnéza je dulezita

 RTG i CT nespecificky obraz

* Laboratorné — PCR, antigen v moci, kultivace sputa ¢i/a BAL, T CK, Tscr
e ATB vcas!: azithromycin Ci levofloxacin

* Podpurna lécba

* Rekonvalescence u zavaznych pripadu dlouha
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