Prikladem jsou infekce influenzou nebo para-
influenzou, které mohou predchazet infekci
pneumokokem nebo zlatym stafylokokem,
coz zvysuje komplikace a mortalitu (10). Lin
a kol. ve své praci upozoriuji na cetnéjsi vy-
skyt koinfekci RSV a bakterialni (nejcastéji S.
pneumoniae, S. aureus a H. influenzae), které
obzvlasté u mensich déti vedou ke kompliko-
vanéjsim priibéhdim s nutnosti hospitalizace,
deldim pobytem na JIP a vy3si cetnosti UPV.
Incidence téchto koinfekci se pohybuje v roz-
mezi 26,3-43,6 % (11).

V 1é¢bé bakteridlni pneumonie, resp.
pneumonie virové komplikované bakteri-
alni infekci, se zpocatku doporucuji empi-
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ricky antibiotika cilena proti pneumokokim
a stafylokoklm, tj. vysoké davky penicilinu ¢i
ampicilinu, pfipadné amoxicilin-klavulanat i
ampicilin-sulbactam. U kriticky nemocnych
se doporucuji cefalosporiny treti generace
(cefotaxim, ceftriaxon). Pfi predpokladu mul-
tirezistentnich pneumokokd nebo MRSA se
doporucuji klindamycin, vankomycin, line-
zolid nebo ceftarolin fosamil. Dalsi Upravy
antibiotik jsou provéddény na zakladé kulti-
vacnich vysledk a testl citlivosti kment na
antibiotika, dale se zohledriuje vék aimuno-
kompetence pacienta, doba hospitalizace
a aktualni mikrobiologicka situace na daném
pracovisti (1, 10, 11).
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k zdvaznému respira¢nimu selhani. Na uve-
denych kazuistikach byl popsan komplikova-
ny prabéh kombinované virové a bakterialni
pneumonie u dvou pacientll. Zavaznost jejich
zdravotniho stavu vyZadovala zpocatku umé-
lou plicni ventilaci, nasledné pro dalsi progre-
si respiracniho selhani zahajeni mimotélniho
obéhu s membranovou oxygenaci. Popsany by-
ly zpUsoby diagnostiky i terapeutické moznosti.

Dékujeme Klinice zobrazovacich metod
2.LF UK a FN Motol za laskavé poskytnuti

rentgenovych snimkd.

mi syncytidlnimi viry — epidemiologie, klinicky obraz, dia-
gnostika, moznosti prevence a lécby. Ces-slov Pediat.
2023;78(Suppl 1):513-19.

9. N, Weiser. The pneumococcus: why a commensal misbe-
haves. J Mol Med (Berl). 2010;88(2):97-102.

10.ChenY, LiL, Wang C, et al. Necrotizing Pneumonia in Children:
Early Recognition and Management.J Clin Med. 2023;12(6):2256.
11. Lin HC, Liu YC, Hsing TY, et al. RSV pneumonia with or
without bacterial co-infection among healthy children. J For-
mos Med Assoc. 2022;121(3):687-693.

Problematika vrozenych vyvojovych vad patfi k vyznamnym tématiim v gynekologii a porodnictvi, a to nejen v dus-
ledku jejich relativné velké incidence (na 10000 Zivé narozenych déti pfipada cca 400 novorozencUl se zjisténou vro-
zenou vyvojovou vadou), ale zejména dUsledky pro postizeného jedince a jeho rodinu. Kniha je koncipovéna jako
prakticka prirucka, velky dliraz je kladen jednak na ilustrace/fotodokumentaci a jednak na prehlednost, prakti¢nost
a stru¢nost zékladnich informaci o nejcastéjsich vrozenych vyvojovych vadéach a perinatalnich onemocnénich no-

vorozence. Ve strukturovanych kapitoldch jsou shrnuty aktudlnf poznatky o pficinach, diagnostice, zplsobu porodu,

|écbé a prognodze jednotlivych onemocnéni. Jsou zde popsany asociace k jinym vadam, doporucené vysetfovaci

i nasledné Iécebné postupy a zhodnocena rizika disability.

Kniha je primarné urcena gynekologlim, aby mohli podavat komplexni informace a byti partnery v diskusi svym

pacientkdm s prenatalné zjisténym postizenim plodu. Mdze ale byt jisté dobrym prlvodcem studentiim lékarskych

fakult, za¢inajicim pediatrdm ¢i neonatologtm.
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