ZAVAZNY PRUBEH PNEUMONIE S NUTNOSTI MIMOTELNT PODPORY U DVOJCA
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Pneumonie patfi v détském véku mezi casta infek¢ni onemocnéni. Jejich pribéh
mUze byt nekomplikovany, aviak mohou také vést k respira¢nimu selhani, které
vyzaduje hospitalizaci na jednotce intenzivni a resuscita¢ni péce. Soucasti |é¢by
respira¢niho selhani je podpora ¢i nahrada plicnich funkci pomoci oxygenoterapie,
neinvazivni a invazivni umélé plicni ventilace a dale postupy zahrnujici aplikaci
inhala¢niho oxidu dusnatého, ¢i pronacni polohu. V pfipadech, kdy tyto metody
selhavaji, je nezbytna mimotélni podpora Zivotnich funkci. V nasledujici kazuistice
popisujeme komplikovany pribéh pneumonie u Sestiletych dvojcat, jejichz zdravotni
stav vyzadoval z divodu kritickych plicnich funkci pfipojeni na mimotélni obéh
s membranovou oxygenaci.
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Pneumonia is a common infectious disease in childhood. Its course may be uncom-
plicated, but it can also lead to respiratory failure requiring hospitalisation in the
paediatric intensive care unit. The treatment of respiratory insufficiency includes
support or replacement of lung function by oxygen therapy, non-invasive and invasive
mechanical ventilation, and procedures such as inhaled nitric oxide or prone position-
ing. In situations where these methods fail, extracorporeal life support is necessary.
In the following case report, we discuss the complicated course of pneumonia in
six-year-old twins whose medical condition required connection to extracorporeal
membrane oxygenation due to critical lung function.
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ziskané mimo nemocni¢ni prostredi, a nozo-
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Pneumonie je akutni ¢i chronicky zanét
plicniho parenchymu. Soucasné s plicni tka-
ni mohou byt postizeny i dolni cesty dychaci
(bronchitida, bronchiolitida). Dle etiologie Ize
rozliSovat pneumonie na infek¢ni, vyvolané
bakteriemi, viry a mykotickymi ¢i parazitarnimi
organismy, a na neinfek¢ni (dfive oznacované
jako tzv. pneumonitidy), vyvolané fyzikalnimi
nebo chemickymi vlivy. Z epidemiologického
hlediska Ize rozliSovat pneumonie komunitni,
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komialni, vzniklé po 48 hodinach od pfijeti do
nemocni¢niho zatizeni, kam lze zafadit i tzv.
ventilatorové pneumonie, vzniklé po 48 ho-
dindch od intubace a zahdjeni umélé plicni

ventilace (UPV). Incidence je nejvyssi ve vékové
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skupiné 1-5 let, a to zhruba 30-40 nemocnych
na 1000 déti za rok. U déti ve véku do jednoho
roku a déti starsich péti let je pak incidence
zhruba 10-20 na 1000 déti za rok (1, 2). Pfehled
nejcastéjsich plvodcd uvadi Tabulka 1.
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