ZAVAZNY PRUBEH PNEUMONIE S NUTNOSTI MIMOTELNTPODPORY U DVOJCAT

Vyvoj rentgenového snimku hrudniku u chlapce
Vlevo snimek pred intubaci a zahdjenim UPV, uprostied snimek pfed 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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vajici silnou pozitivitu RSV bylo devaty den
do terapie pfidano antivirotikum remdesivir.

Pro CT nalez ¢etnych objemnych hemato-
mu s podily koagul obklopujicich a kompri-
muijicich pravé plicni kiidlo byla opakované
nutna chirurgicka revize pravého hemithora-
Xu s odstranénim téchto koagul, zavedenim
hrudni drenaze a ponechanim thorakosto-
mie. Postupné dochézelo ke zlep3ovani sta-
vu. Pfi klesajicich zanétlivych parametrech
byla 19. den antibioticka terapie upravena
na monoterapii ureidopenicilinem s inhibito-
rem beta-laktamaz (piperacilin a tazobaktam).
Darilo se soucasné snizovat podporu ECMO
anavysovat parametry UPV. K ukon¢eni ECMO
doslo 26. den. Stav byl déle komplikovén roz-
vojem septického Soku s nutnosti vazopre-
sorické podpory noradrenalinem, rozvojem
disseminované intravaskularni koagulopatie
s nutnosti opakované substituce transfuznich
pfipravkl a krevnich derivat a dale doslo
k rozvoji rendlniho selhdni s nutnosti konti-
nudlni veno-vendzni hemodialyzy (CVVHD).

Postupné se chlapcliv stav zlepsoval, v na-
sledujicich dnech bylo mozné snizovat pod-
poru UPV a 34. den byl extubovan. Do 40. dne
bylo pokra¢ovano v podpore HFNC. CVVHD
byla pfi dostatecné renalni funkci ukoncena
45. den. Do antiinfek¢ni terapie bylo pro tr-
vajici febrilie a ndrdst beta-D-glukanu v séru
pfidéno antimykotikum ze skupiny echinokan-
dind (mikafungin). Antibiotika byla vysazena
36.-45. den, nasledné byl pro nalez Klebsiella
aerogenes z hemokultur a vzestup zanétlivych
parametrl do terapie pfidan meropenem, dle
konzultace od dal3iho dne v kombinaci s ami-
noglykosidem (@amikacin). Po zlep3eni klinické-
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ho stavu byla antimykotika vysazena 49. den,
amikacin 54. den a meropenem 57. den.

Chlapec byl 53. den pfelozen na JIP
Pediatrické kliniky, kde bylo pokrac¢ovdno
v intenzivni dechové a pohybové rehabilitaci,
bazalni stimulaci a ergoterapii. Pro nalez pa-
chypleuritickych zmén vpravo na RTG snimku
plic byl po dobu sedmi dnd podévén predni-
son. Postupné doslo ke zlep3eni poslechového
iradiologického nalezu. Na standardni oddé-
leni byl chlapec pfelozen 56. den a v celkové
dobrém klinickém stavu byl propustén do
domdci péce 68. den hospitalizace.

Vy$e uvedené kazuistiky popisuji zavazny
prabéh pneumonie u Sestiletych pacientd,
dvojcat, s vaznou perinatalni anamnézou re-
spira¢niho onemocnéni. V obou pfipadech
se jednalo o kombinovanou virovou a bak-
teridlni pneumonii. Pavodci byli RSV-A a S.
pneumoniae, u chlapce navic i M. catarrhalis.
Nalez MRSA byl pouze v jedné hemokultuie
u divky, ostatni vySetfeni u divky i chlapce byla
negativni, mohlo se tedy jednat o laboratorni
chybu ¢i kontaminaci vzorku.

Respira¢ni syncytidlni virus je vyso-
ce nakazlivy sezonni RNA virus z celedi
Pneumoviridae, ktery je ¢astym pudvodcem
respiracnich onemocnéni, v¢. infekci dolnich
cest dychacich. U kojenct a starsich osob je
infekce timto virem spojena s pomérné vy-
znamnou morbiditou i mortalitou. Léc¢ba je
pfevazné symptomaticka a zahrnuje hlavné
zajisténi dostatecné oxygenace a hydratace.
U imunosuprimovanych pacient0 je jako vi-
rostatikum pouzivan ribavirin (schvélen pro
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inhala¢ni podani, avsak podavan i peroralné),
nicméné se objevuji prace popisujici mozné
vyuziti virostatik se Sirsim spektrem ucinku
v pfipadé infekci RSV (remdesivir, molnupi-
ravir, favipiravir). V soucasné dobé stale neni
na trhu dostupna ucinna ockovacilatka. U rizi-
kovych skupin pacientt (narozeni v 35. tydnu
gravidity ¢i dfive, déti do dvou let s broncho-
pulmonalni dysplazii nebo s hemodynamic-
ky vyznamnou vrozenou srdecni vadou) je
pouzivéna profylaxe pomoci monoklonaini
protilatky palivizumab. Nevyhodou je jeji krat-
ky polocas a tedy nutnost aplikace mési¢né po
dobu péti mésicd v obdobi zvyseného vyskytu
RSV infekci (7, 8).

Streptococcus pneumoniae (pneumokok)
je grampozitivni fakultativné anaerobni alfa-
-hemolyticky viridujici diplokok, ktery bézne
kolonizuje sliznici hornich dychacich cest.
Nicméné je ¢astym plvodcem infekci, jako
je mezotitida a sinusitida, ale i zdvazné pro-
bihajici pneumonie, sepse ¢i meningitida.
Problematickou se stava jeho schopnost ziskat
a Sifit rezistenci na betalaktamova, ale i jina
bézna antibiotika (9). V souc¢asné dobé bylo
identifikovéno vice nez 100 sérotypU. Mezi
nejcastéjsi sérotypy, které zplsobuji zavazna
invazivni pneumokokova onemocnéni vcetné
nekrotizujici pneumonie, patfi sérotyp 3 a 19A.
V soucasnosti je k dispozici vakcina uc¢inna
proti tfinacti sérotyplm, v¢. vyse zminénych.
Jeji zavedeni vedlo k vyznamnému poklesu
poctu hospitalizaci i po¢tu komplikaci spoje-
nych s infekci pneumokokem (10).

V praxi se ¢asto setkavame s koinfekcemi,

monii, zvysuji jejich morbiditu i mortalitu.
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