ZAVAZNY PRUBEH PNEUMONIE S NUTNOSTI MIMOTELNTPODPORY U DVOJCAT

Nejcastéjsi puvodci pneumonif (upraveno dle 1, 2)

Vékova skupina Pavodci
do 2.tydne | Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
Novorozenci od 2. tydne Streptococcus pneumoniae, S. pyogenes, Staphylococcus aureus, Listeria mono-
i cytogenes
respiracni viry, CMV
do 3. mésice | Streptococcus pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma hominis, Pneumocystis jirovecii
Detido 5 let respiracni syncytialni virus, rhinovirus, lidsky metapneumovirus, adenovirus,
- parainfluenza, influenza, koronavirus
od 3. mésice - —
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae
Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneu-
Déti nad 5 let moniae, Haemophilus influenzae
parainfluenza, influenza
. Pseudomonas aeruginosa, Eschericha colj, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
Nozokomialni infekce ) ) )
spp., Serratia spp., Staphylococcus aureus, Candida albicans

Patogeneze pneumonie je velmi kom-
plexni déj, ktery v kone¢ném disledku vy-
vola zanétlivou odpovéd na patogen, ktera
spolec¢né s dalsimi faktory, jako je napt. pa-
sobeni bakteridlnich enzymu a toxind, vede
ke snizeni plicni compliance, zvyseni plicni
rezistence, kolapsu alveoll a poruse venti-
lacné-perfuzniho poméru. Mezi komorbidi-
ty, které mohou zvysovat riziko infekce, resp.
zhorsovat pribéh pneumonie, patii jina plicni
onemocnéni (cysticka fibréza, kongenitalni
bronchiektézie, plicni sekvestr, primarni cili-
arni dyskineze ¢i plicni hypertenze), vrozené
srdecni vady nebo onkologickd onemocnéni.
Mezi faktory, které vedou ke vzniku ¢i téz$imu
pribéhu pneumonii, patii prematurita, nizky
vék, imunosuprese, predchozi infekce jinym
agens, koinfekce (napt. virem chfipky a pneu-
mokokem), ale i faktory jako pasivni koureni
¢i nizky socioekonomicky statut rodiny (1, 2).

Typickymi pfiznaky pneumonie jsou ta-
chypnoe, dyspnoe, v¢. projevu jako alarni
souhyb, zatahovani mezizebernich a podze-
bernich prostorud a bolest na hrudi, déle kasel,
horecka, anorexie a letargie. Obzvlasté febri-
lie az hyperpyrexie v kombinaci se zimnici,
stfedni az tézkou tachypnoi a lokalizovanym
teridlni pneumonie. Zatimco pro pneumonie
virové jsou pfiznacnéjsi zvysena teplota az ho-
recka, myalgie, sekrece z nosu a oboustranny
difuzni poslechovy nélez (1, 2, 3).

Se zavaznosti pneumonie dobfre koreluje
hodnota saturace krve kyslikem (SpO,) mé&fena
pulzni oxymetrii. Hodnoty SpO, niz3i nez 90 %
jsou dobrym prediktorem zdvaznosti pneu-
monie a mortality. K dal$im vysetfenim patfi

zobrazovaci metody — prosty snimek hrudniku,
ultrasonografie (obzvlasté k hodnoceni pleurdl-
nich vypotkd, ale i konsolidaci) ev. pocitacové
tomografie (CT) k hodnoceni moznych kompli-
kaci (empyém, nekrotické zmény plicni tkdné).
Cennou mUze byt i bronchoskopie s broncho-
alveolarni lavazi, obzvlasté pfi diagnostickych
rozpacich u pacientl $patné reagujicich na
zavedenou antibiotickou terapii (1, 3, 4).

Mezi nejcastéjsi sledované laboratorni pa-
rametry patii C-reaktivni protein (CRP), prokal-
citonin, ktery ma lepsi specificitu pfi rozliso-
véani bakteridlni a virové etiologie, a leukocyty
(leukocytdza nebo leukopenie). V ramci mikro-
biologickych vysetifeni je mozné provadét kul-
tivacni vysetfeni ¢i diagnostiku pomoci poly-
merdazové fetézové reakce (PCR - polymerase
chain reaction) z vytéru nasofaryngu, aspiratu
z dychacich cest, nebo pleuralniho vypotku,
dale je moznd detekce antigent Streptococcus
pneumoniae Ci Legionella pneumophila z modi,
nebo je mozné provadét pomocna sérologic-
ka vysetfeni u infekci zpisobenych S. pneumo-
niae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophilla
pneumoniae (1).

Kauzalni terapii v ptipadé bakteridlnich
pneumonii jsou antibiotika, v Uvodu volena
empiricky, pfi znalosti citlivosti patogenu
pak cilena. Jejich podani by v nemocni¢nim
prostfedi méla predchazet komplexni mikro-
biologicka vysetieni, véetné odebrani hemo-
kultur. K symptomatické terapii jsou uzivana
antipyretika, dostate¢nd hydratace a kyslik.
Pfi zndmkach bronchidlni obstrukce maji vy-
znam bronchodilatancia. Déle mlze byt dle
stavu zvazeno podani sekretolytik, antitu-
sik, ¢i kortikosteroidi (2, 3). Lé¢ba kyslikem
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zahrnuje nizkopritokové i vysokopritokové
systémy, napt. vysokopritokovou nazalni ka-
nylu (HFNC - high-flow nasal cannula). Casto
se vyuziva kontinudlni pfetlak nosni maskou
(nCPAP - nasal continuous positive airway pres-
sure). Pfi progresi hypoxemie, hyperkapnie ¢i
tézké dyspnoe se pouziva UPV, at uz neinva-
zivni (masky nebo helmy) nebo invazivni. P¥i
invazivni ventilaci je nutné zajisténi dychacich
cest. Pfi selhdni konvenéni UPV s nemoznosti
zajistit adekvatni vyménu plynu lze pouzit
tzv. rescue postupy, jako je pronacni polo-
ha, inhala¢ni oxid dusnaty, vysokofrekven¢ni
oscila¢ni ventilace (HFOV - high-frequency
oscillatory ventilation), nebo je nutné zahdjit
podporu pomoci mimotélni membranové
oxygenace (ECMO - extracorporeal membrane
oxygenation) (5, 6).

Na resuscita¢ni oddéleni jsme v tentyz den
pfijali sourozence, chlapce a divku ve véku
Sesti let a dvou mésicl. Plvodné se jednalo
o téZce prematuritni dvojvaje¢na dvojcata
narozend v 26. tydnu gravidity, s porodni
hmotnosti 7809 a 740 g. Oba po narozeni jevili
znamky syndromu dechové tisné (RDS - respi-
ratory distress syndrome). U chlapce byla nutna
UPV v¢etné HFOV, u divky byla nutna podpora
NCPAP, u obou pak nasledné HFNC. Obéma
byl diagnostikovan mirny stupen bronchopul-
monalni dysplazie (BPD). Divka byla nasledné
sledovédna pouze na logopedii a foniatrii pro
vyvojovou dysfazii. Neuzivala zadnou chronic-
kou medikaci. Chlapec byl sledovan na aler-
gologii (prokazana byla alergie na pyly trav
a stromd a psi srst) a pneumologii pro BPD, pro
vyvojovou dysfazii byl dispenzarizovan neu-
rologem, ergoterapeutem, logopedem a foni-
atrem. Pravidelné neuzival Zddnou medikaci,
pouze pii obtizich uzival antihistaminikum
desloratadin a inhala¢ni bronchodilatans ze
skupiny beta2-sympatomimetik, salbutamol.

Jako prvni byla na nase oddéleni pfija-
ta divka, kterd byla kratce predtim vysetre-
na u svého praktického lékafe pro zhorseni
kasle a dychani pfi tyden trvajicim respirac-
nim infektu, febriliich a opakovaném zvraceni.
Praktickym lékafem byla zaznamenéna hod-
nota SpQ, 80%. Z ordinace byla divka zdravot-
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