nickou zdchrannou sluzbou transportovéna na
nejblizsi pediatrické oddéleni. Zde pfi fyzikal-
nim vysetfeni dominovala tachypnoe s decho-
vou frekvenci (DF) 55/min, poslechové byly
oboustranné patrné chriipky, na rentgenovém
snimku (RTG) plic byly popsany oboustran-
né rozsahlé infiltrace, hodnota CRP dosaho-
vala 351 mg/I. Pfes oxygenoterapii maskou
s pratokem kysliku az 251/min pretrvavala
zavazna hypoxie s hodnotami SpO, az 70 %.
Divka byla do 60 minut od pfijeti intubovana
a na UPV transportovana na nase pracovisté.
Pred prekladem ji byl podan cefalosporin tieti
generace (ceftriaxon).

Pfi pfijmu na nase oddéleni bylo pokraco-
véno v UPV. Pro pfetrvévajici hypoxemii byly
parametry UPV navySovany az k agresivnim
hodnotam, nasledné byla divka uvedena do
pronacni polohy. Presto pretrvavala tézka hy-
poxemie, pro kterou bylo indikovdno zahajeni
veno-vendzni extrakorporalni membranové
oxygenace (V-V ECMO). Po zahjeni mimotéIni
podpory doslo promptné k regresi hypoxe-
mie, pokracovéno bylo v pIné podpofe pomo-
ci ECMO, parametry UPV byly minimalni (tzv.
rest setting mode). Pro sklon k hypotenzi byla
pfechodné nutna podpora noradrenalinem.
Na vstupnim RTG plic byly popsany rozsahlé
splyvavé infiltraty v celém pravém plicnim
kridle, zanétlivé infiltraty v levém stfednim
a dolnim poli plicnim a dale fluidothorax vle-
vo, ktery vsak nevyzadoval drenaz (Obr. 1).
Pomoci multiplexniho PCR systému FilmArray
byla v aspirdtu z dolnich dychacich cest zjis-
téna pozitivita respira¢niho syncytialniho viru
(RSV) a Streptococcus pneumoniae (v kvantité
10°). Antibioticka terapie ceftriaxonem by-
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la rozsifena o linkosamid (klindamycin). P¥i
dal$im mikrobiologickém vysetieni byl iden-
tifikovan typ A RSV, kvantita S. pneumoniae
z kultiva¢niho vysetieni 107, pozitivni pneu-
mokokovy antigen v moci a dale byla treti den
hospitalizace hlaSena pozitivni hemokultivace
na multirezistentni kmen Staphylococcus au-
reus (MRSA). Vzhledem k nalezu byla provede-
na vymeéna klindamycinu za oxazolidinonové
antibiotikum linezolid. Od tretiho dne hospi-
talizace bylo mozné snizovat ECMO podporu.
Postupné dochazelo k poklesu zanétlivych
parametr(, zlepsovala se plicni compliance.
Sedmy den byla na RTG plic popséna regre-
se infiltrativnich zmén, zejména vpravo. Byla
ukon¢ena ECMO podpora a bylo pokrac¢ovéno
v UPV s neagresivnimi parametry. Jedenacty
den byla divka extubovana a byla zahdjena
podpora HFNC, kterd trvala celkem tfi dny.
Na RTG plic doslo postupné k regresi nélezu,
pouze pretrvavala subsegmentalni atelektaza
v pravém hornim laloku plicnim. Jedenacty
den byl vysazen linezolid a Sestnacty den
ceftriaxon. Divka byla v klinicky dobrém sta-
vu prelozena patnacty den na standardni
oddéleni Pediatrické kliniky, odkud byla po
deviti dnech propusténa do domdci péce. Pfi
kontrolnim spirometrickém vysetfeni mésic
od dimise byl nédlez hodnocen jako normalni.

Rodi¢ pfitomny s divkou u praktického l1é-
kafe potvrdil podobny zdravotni stavi u jejiho
bratra, se kterym zGstal doma druhy z rodicd.
Do mista bydlisté byla pfivoldna zdravotnicka
zachrannad sluzba, ktera chlapce transportova-
la na jednotku intenzivni péce (JIP) Pediatrické

Vyvoj rentgenového snimku hrudniku u divky
Vlevo snimek pred intubaci a zahdjenim UPV, uprostied snimek pred ukoncenim V-V ECMO, vpravo snimek po ukonceni UPV a extubaci. Popisy a zkratky v textu.

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
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kliniky. Zde byla pro znamky respira¢niho se-
Ihani (tachypnoe 70/min, SpO, 80 %) zahaje-
na podpora HFNC (pfi maximalnim pritoku
351/minaF,0,90% hodnoty SpO, dosahovaly
85 %), v antibiotické terapii byl podan cefa-
losporin treti generace (cefotaxim). Na RTG
plic byly popsany zanétlivé zmény v levém
dolnim laloku plicnim, vpravo bylo patrné
homogenni zastinéni celého hemithoraxu,
nejspise na podkladu kombinace fluidotho-
raxu a zanétlivych zmén (Obr. 2).

Chlapec byl zéhy pfelozen na nase od-
déleni, byla provedena intubace a zahdjena
UPV, pro rozséhly fluidothorax vpravo (dle
ultrazvuku az 6 cm bazalné a 2cm laterdlné)
byl zaveden hrudni drén, jednordzové bylo
vypusténo 150 ml zkaleného Zlutohnédého
vypotku. Dle kontrolniho RTG doslo k pro-
vzdusnéni pravého dolniho laloku pfi regresi
fluidothoraxu, trvalo zastfeni pravého horniho
a stfedniho laloku a levého dolniho laloku.
Vzhledem k pfetrvévajici hypoxemii a agre-
sivité UPV bylo i v jeho pfipadé indikovéno
V-V ECMO, po jehoz zahajeni doslo k regresi
hypoxemie.

| u chlapce byla v dychacich cestach de-
tekovana pozitivita RSV a S. pneumoniae (10°),
navic ale i Moraxella catarrhalis (10°) a slaba
pozitivita rinoviru. Terapie byla rovnéz roz-
Sifena o klindamycin a néasledné, vzhledem
k detekci MRSA u divky, byla provedena vy-
ména klindamycinu za linezolid. Pro nelepsici
se klinicky stav, progresi RTG ndlezu na pravé
plici a novou elevaci CRP byla Sesty den dle
konzultace provedena vyména cefotaximu
za beta-laktamové antibiotikum ze skupiny
karbapenemu (meropenem) a pro pretrva-
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