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UvOD

Komunitni pneumonie (CAP) je zavazné onemocneéni, ktere postihuje
plicni alveoly, respiracni bronchioly a plicni intersticium. CAP je spojenass
vysokou mirou morbidity a mortality, zejmeéna u starsich pacientu a
pacient s chronickymi enimi potvrzuje vyznamneé

1 onemocnénimi. Vy
kardiovaskularni komplikace u pacienti s CAP, které jsou velmi cCasté a
ovliviiuji progndzu pacienti. Mezi kardiovaskularni komplikace ve
spojitosti s CAP muizeme zaradit akutni koronarni syndromy, chronické
srdeCni selhani, arytmie, zilni tromboembolicke nemoci a plicni embolie.

CILE

Cilem nasi prace je zkoumat souvislost mezi pacienty hospitalizovanych
pro komunitni pneumonii a vyskytem kardiovaskularnich komplikaci.
Snazime se identitikovat, jak tyto komplikace souvisi s predchazejicimi

komorbiditami a jak ovliviiuji prognozu pacientt.

METODIKA

Tento vyzkum predstavuje retrospektivni analyzu souboru pacienty,
kteri byli konsekutivné hospitalizovani s diagnozou komunitni
pneumonie na Klinice plicnich chorob a tuberkulozy FNOL v obdobi
od 1.1.2023 do 30.11.2023. Soucasti studie bylo sledovani ruznych
klinickych a laboratornich parametru s cilem analyzovat jejich vztah
k kardiovaskularnim komplikacim a prognoze pacientu. Nasledne byla
tato data podrobena statistické analyze pomoci softwaru IBM SPSS
Statistics for Windows, verze 23.0, ktery byl pouzit na zpracovani dat.

VYSLEDKY

Ve vysledném souboru 223 pacientu, ve veku 25 - 97 let (median 73 let),
v ramci kardiovaskularnich (KV) komplikaci prevazovali muzi (54,7 %).
Median delky hospitalizace byl 8 dni. V tabulce 1 je vycet pridruzenych
komorbidit u pacientii. V rozsahu oboustranné pneumonie bylo
postizeno 37,2 %, u 56,3 % byla pneumonie doprovazena respiracnim
selhanim, z toho 11,3 % tvorili hyperkapnie a respiracni acidéza.
Respiracni komplikace pneumonie postihly 102 lidi (45,7 %). Mortalita
béhem hospitalizace byla 8,5 %, po 30 dnech od propusténi 2,5 %.
Rehospitalizovano po 30 dnech od propusténi bylo 18,7 %.

KOMORBIDITY

RESPIRACNI
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POCET

KARDIOVASKULARNI KOMPLIKACE U PACIENTU
HOSPITALIZOVANYCH S KOMUNITNI PNEUMONII

113 (50,7 %)

KARDIALNI

165 (74,0 %)
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70 (31,5 %)

OBEZITA

44 (26,9 %)

RENALNI

93 (41,9 %)

ONKOLOGICKE

32 (14,4 %)

KURACTVI

VYPOTEK

FIBRILACE SINI

SRDECNI SELHANI

ANEMIE

ARYTMIE

ATELEKTAZA

PLICNI EMBOLIE

ARDS

PNEUMOTORAX

HLUBOKA ZILNI TROMBOZA

129 (59,8 %)
Tabulka 1: Pridruzenée komorbidity u pacientu
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Graf 1: Nejcastéji se vyskytujici komplikace pneumonie
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Klinika plicnich nemoci a tuberkulozy LF UP v Olomouci a FNOL

Kardiovaskularnimi komplikacemi bylo dohromady postizeno 92 pacientu
(41,2 %), z toho pouze jednu komplikaci mélo 54 pacientu (24,2 %), 2
komplikace 34 (15,2 %) a 3 komplikace 4 (1,8 %). V gratu 1 jsou uvedeny
nejcasteji se  vyskytuici komplikace, ktere jsme pozoroval
Kardiovaskularni komplikace statisticky vyznamne souvisely s tiZi
Eneumonie, skorovacimi systemy (CURB-65, PSI), celkovym mmnozstvim

omorbidit, predchozim kardiovaskularnim onemocnenim, respiracnimi
komplikacemi, zvlaste s pritomnosti pleuralniho vypotku a stupnem
respiracniho selhani. Rovnez meély souwvislost se vzestupem hodnot urey a
kreatininu, s poklesem hladin celkové bilkoviny a albuminu a s hodnotou
RDW (tab 2). Mortalita souvisela s poctem komorbidit, KV
komplikacemi (arytmie, fibrilace sini, srdecni selhani), tizi pneumonie,
s _pritomnosti pleuralntho vypotku, s hodnotou RDW, kreatininem a
albuminem. Preziti po 30 dnech od propusteni z hospitalizace znacné
korelovalo s celkovym poctem komor]laaidit, hodnotou PSI, jako ukazatele

tize pneumonie, pritomnosti pleuralniho vypotku a hodnotou RDW.

_y SRDECNI
PARAMETR FIRBILACE SINi y
SELHANI

p<0,001 p<0,001
40 60 80 100 p=0,016 p=0,001

Tabulka 2: Vztah jednothvych parametru a KV komplikaci

ZAVER

Kardiovaskularni komplikace jsou velmi Caste a jejich pocCet se témeér vyrovnava poctu respiracnich
komplikaci pneumonie. Tyto komplikace maji negativni vliv na prubéh onemocnéni behem hospitalizace.
Prekvapive vsak u pacientt, kteri byli propusteni domu, neovliviiuji preziti v nasledujicich 30 dnech.
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