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Kazuistika 1

Divka z 2. gravidity narozena v 36. tydnu sekci pro alteraci
ozev, porodni hmotnost 2650g/ porodni délka 47 cm, kfiSena.
Dale dva tydny v inkubatoru pro ¢asny asfykticky syndrom.
Ve 3 mésicich véku hospitalizovana pro RS virovou bronchop-
neumonii. Opakované byla lé¢ena pro protrahované obstruk¢-
ni bronchitidy s dusnosti. Poslechovy nalez chriipki pretrva-
val dlouhodobé. Proto je od kojeneckého véku v péci alergolo-
gicko-imunologické ambulance. Vzhledem k respira¢nim ob-
tiZim postavena pracovni dg. asthma bronchiale a pacientka
IéCena od roku 1996 inhala¢nim steroidem. Pfi prevzeti do
péce celkové IgE negativni, v roce 1998 hraniCni pozitivita
koZnich testll pro pefi, roztoce, pyly, travy.

Do nas$i 1éCebny pfisla v kvétnu 2000 v 6,5 letech véku
pro celoroéné pretrvavajici kasel s trvalym auskultaCnim
nalezem chriipki, bez teplot, bez dusnosti. Dlouhodobé¢ by-
la 1écend beclomethasonem v davce 100 pg denné, ktery
byl 2 mésice vysazen pro stabilizaci stavu.

Objektivné asthenicka, vahové i vySkové na 3. percen-
tilu (hmotnost 17 kg, vySka 110 cm). Plochy hrudnik s vy-
znacenou Harrisonovou ryhou, dychani s exspiracnimi pis-
koty a jemnymi chriipky bazaln€ bilateraln€, zahlenéna, ex-
pektorace sputa, které polyka.

Laboratorné: krevni obraz a diferencidlni rozpocet leu-
kocytl v normé, zakladni biochemie v normé, pouze zvy-
Sené IgA 1,98 g/l a IgG 13,1 g/1. Chloridy v potu a nespeci-
fické IgE v normé. Kultivacné ve vytéru z krku opakované
pouze bé€zna flora Ci kvasinky. Spirometrie opakované za-
chycuje obstrukéné restrikéni nalez s pfihlédnutim k horsi
spolupraci vzhledem k véku. ORL vySetfeni bylo negativ-
ni. Pfehledny snimek hrudniku byl rentgenologem popsan
jako plice bez urcitého nalezu oboustranné, branice volné,
srdce normalni velikosti, mediastinum i hily bez napadnos-
ti. Snimek paranazalnich dutin bez patologického nalezu.

K objasnéni potiZi a klinického nalezu bylo indikovano
vySetfeni HRCT s nalezem cylindrickych bronchiektazii
v 3. segmentu horniho laloku vpravo a v obou dolnich lalo-
cich, zmenSeni a kondenzace stfedniho laloku vpravo rov-
néZ s bronchiektaziemi.

Kazuistika 2

Chlapec z 2. fyziologické gravidity, perinataln¢ bez kom-
plikaci, porodni hmotnost 4800g/ porodni délka 48 cm.

Od 1 roku vé€ku recidivujici bronchopneumonie s hos-
pitalizaci, opakované stavy hyperpyrexie. Dle dokumenta-
ce obvodniho lékafe zjisténa dysimunoglobulinemie. Uda-
je o etiologii respiracnich infektd ani o nalezech na rentge-
novych snimcich nemame k dispozici.

Do 1é¢ebny byl poprvé prijat v osmi letech véku v roce
1997 pro recidivujici respiracni infekty, zejména charakte-
ru bronchopneumonii, Spatnou odpovéd na 1é¢bu antibio-
tiky, zvySenou tinavnost (ve §kole po 4. hodiné usinal), zvy-
Senou potivost. Dusnosti nebyvaly pfitomny.

Objektivné pri prijeti vysoky chlapec (hmotnost 36,3 kg

- 50 perc., vySka 143 cm - 97 percentil), hypertrofické ton-
sily, hrudnik plochy, lehce asymetricky, s Harrisonovou ry-
hou, auskultacné vyrazné oslabeni vpravo.

Béhem pobytu byl 1é¢en pro pleuropneumonii vpravo.
Na kontrolnim snimku bylo hodnoceno velmi uspokojivé
hojeni. Snimky byly pfiloZeny k propoustéci zpravé. Spiro-
metrie pfi prijeti na hranici lehké obstrukce, pfi propuste-
ni byla upravena.

Pacient se vratil do 1éCebny za rok (1998) k opakované-
mu pobytu. V anamnéze matka uvadi opakované respirac-
ni infekty 1éc¢ené symptomaticky, 1x bral antibiotika, dale
celoroéni kasel, expektorace velkého mnoZstvi sputa, Casté
subfebrilie nékdy i po télesné namaze, opét zvySena Uinav-
nost a pocenti.

P1i prijeti zahlenény, auskultaén€ oslabené dychani pfi
pravé bazi, pritlumeny poklep, silna hnisava ryma. Indiko-
van byl snimek hrudniku, paranazalnich dutin a pro recidi-
vu a charakter obtiZi bylo vysloveno podezieni na bronchi-
ektazie. Na snimku hrudniku byla popsiana oboustranna
bronchopneumonie s hilovou reakci. Na rtg vedlejSich du-
tin byla popsana hyperplastickd sinusitida. Pfi kontrole
jiZz na zadopfednim a pravém bo¢nim snimku byly popsa-
ny bronchiektazie, které upfesnuje HRCT (high resolution
computer tomography) - bronchiektazie v rozsahu dolni-
ho laloku a i sttedniho laloku vpravo, atelektaza stfedniho
laloku vpravo, vyrazna zanétliva infiltrace v dolnim laloku
vpravo, hilova lymfadenopatie vpravo.

Laboratorné KO+diff. v normé, zdkladni biochemie
v norm¢, CRP 37 mg/l, FW 22/50,

Zvysené IgA (2,27 g/l) a IgG (16,5 g/1), nizsi IgM
(0,49 g/1), IgE v normé¢. Kultivaén€ ve sputu byl opakova-
né polybakterialni nalez. Spirometrie pfi pfijeti prokazala
kombinovanou ventilaéni poruchu, pfi kontrole pred pro-
pusténim v normé.

Souhrn

U 6,5 leté divky s chronickym kaslem, neprospivanim,
poslechovym nalezem chripk s pracovni diagnézou asth-
ma bronchiale a u 9 letého chlapce s vlhkym kaslem, expek-
toraci, subfebriliemi, inavnosti, potivosti s diagnézou reci-
divujicich respiracnich infekt byly pfi 1éCebném pobytu
v détském sanatoriu diagnostikovany bronchiektazie.
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Obrazek 1. HRCT plic, kondenzace plicni tkané ve stiednim laloku vpravo
s vyraznymi bronchiektaziemi.

Obrazek 3. pfedozadni snimek plic, zanétliva infiltrace vpravo bazalné para-
kardialné, hrubsi prouzky vlevo bazalné.
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Stav obou pacientti je hodnocen jako zavazny, s vaiZnou
prognozou a vzhledem k rozsahu postiZzeni inoperabilni.
Byli pfedani do péce détskych pneumologti v misté bydlis-
té€. VSechny infekty jsou zaléCovany antibiotiky, intenziv-
né rehabilituji (matky dostaly moZnost k zauc¢eni v decho-
vé rehabilitaci véetné polohovych drenazi), denné inhaluji,
omezena je fyzicka zatéz. Pacienta z kazuistiky ¢. 2 mame
mozZnost sledovat pfi opakovanych pobytech. Stav je rela-
tivné stabilizovan, béhem poslednich dvou let byl 2x hospi-
talizovany, 1x pro téZkou pleuropneumonii pravého plicni-
ho laloku.

Obrazek 2. HRCT plic o nékolik vrstev kaudalngji, cylindrické bronchiektazie
v dolnich lalocich oboustranné.

Obrazek 4. CT plic, kondenzace plicniho parenchymu stfedniho laloku pfi
chron. z&nétu a bronchiektézie ve stfednim a dolnim laloku vpravo. Bronchiek-
tazie v dolnim laloku vlevo.

Do détské 1éCebny jezdi déti vySetiené v misté bydlisté
k dechové a pohybové rehabilitaci, klimatoterapii a speleote-
rapii. Anamnézu ziskavame z kratkého navrhu na 1écbu od
obvodniho lékaie a pohovorem pfijimajiciho Iékafe s rodici.
Déti maji s sebou dlouhodobou 1é¢bu nasazenou osetfujicim
alergologem, pneumologem nebo praktickym lékafem. Uve-
denim téchto kazuistik bychom radi upozornili na méné Cas-
tou pficinu recidivujicich respiracnich infektl u déti, které
nelze vysvétlit vysledky dosavadnich vysetfeni. K diferenci-
alni diagnoze patii také bronchiektazie.
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