KLINICKO-RADIOLOGICKA DIAGNOZA

BRONCHOPNEUMONIE JAKO EXTRA-ABDOMINALNI PRICINA AKUTNI
BOLESTI BRICHA U DETI
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Bolest bricha, akutni nebo chronicka, patii mezi casté a bézné potize u déti. Ac¢koli patofyziologie tvorby a vnimavosti bolesti
je dnes jiz lépe objasnéna, abdominalni potize (dyskomfort) zistavaji i nadale souhrnem casto nespecifickych priznaki.
Nicméné u malého poctu déti bolest biiska reprezentuje dilezity ukazatel nemoci. I kdyz pievazna vétSina déti s akutni
bolesti bricha je primarné vySetrovana pediatrem, chirurgicky resitelné priciny bolesti bricha vyzaduji okamzitou diagnozu a
intervenci s neodmyslitelnym prispénim chirurga. Tii nejcastéjsi chirurgické naléhavé pripady u déti s akutni bolesti bricha
jsou inkarcerovana inguinalni hernie, invaginace a akutni apendicitida. Heterogenni povaha akutni bolesti bricha u déti
mize ¢asto zpusobit diagnostické potize. Extraabdominalni pficiny akutni bolesti biicha jsou v détském véku velmi casté,
z nich infekce hornich a dolnich cest dychacich (bronchitidy, astma, pneumonie) tvori az 64 % ze vSech netraumatickych

akutnich bolesti bricha détského véku.

Anamnéza: pétilety chlapec s fyziologickou novoroze-
neckou anamnézou, kojeny 8 mésicli, skrining negativni,
vaznéji nemocen zatim nebyl. Matka ditéte byla dispenzari-
zovana pro idiopatickou juvenilni artritidu, nyni je jiZ bez
medikace.

Chlapec je nemocen 2 dny: teploty do 39 °C, ma difuz-
ni bolesti bficha, bolest levého raminka bez omezené hyb-
nosti, pfi mohutném vyprazdnéni stolice rodice pozoruji
Cerstvou krev na papife. Opakované je vySetfen chirurgem
pro podezieni na ndhlou pfihodu bfis$ni. Dité nezvraci, bo-
lesti briSka se stupnuji pfi palpaci, hydratovan je dostatec-
né, pokaslava.

Laboratorni vySetieni: Krevni obraz (2 dny pied prije-
tim na kliniku): leukocyty 20,0 x10°/1, segmenty 57 %, tyCe
30 %, CRP 20,0 mg/l, mo¢ + sediment negativni. Nasledu-
jici den jiz CRP: 122,4 mg/1.

Stolice nebyla na mikrobiologické vySetfeni odebrana.
Ve vytéru z krku predb&€Zzné haemophilus sp. 2+.

Pri prijeti teplota 38 °C, pacient je unaveny, schvaceny,
bledy, hrani¢né hydrataovan, nosohltan klidny, bfi§ko vol-
né prohmatné, vpadl¢, bez hmatné rezistence, bez organo-
megalie, ale jednozna¢né udava citlivost v pravém hypo-
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gastriu pfi hluboké palpaci, bez peritonealniho drazdéni.
Na srdci fyziologicky nalez, pulz 128/min. Lumbalni kra-
jiny nebolestivé, genital chlapecky, ob€ varlata v Sourku.
Klouby nebolestivé, bez otokil, levé rameno bez patologic-
kého nalezu, hybnost neomezena. KizZe bez eflorescenci,
neurotopicky nalez fyziologicky. Dychani: vlevo bazalné
naznacené oslabeni, bez vedlejSich fenomend.

Laboratorni vySetreni pri prijeti: FW 90/105 mm, CRP
120 mg/l1, krevni obraz: Hb 103 g/, erytrocyty 3,52x10'%/1,
trombocyty 220x10°/1, leukocyty 12,8x10°/1, granulocyty
75,6 %, lymfocyty 17,2 %, monocyty 6,8 %, eosinofily 0,3 %,
basofily 0,1%, mo¢ + sediment opakované negativni. Vytér
z krku: Streptococcus pneumoniae s dobrou citlivosti na
antibiotika. Sérologické vysetfeni na prikaz chlamydii a
Mycoplasma pneumoniae negativni.

RTG vysetreni plic (obrazek 1): vlevo bazalné homogen-
ni zastinéni dolniho laloku splyvajici se stinem branice,
kterou nelze dobfe ohranicit. Vpravo normalni nalez. Srd-
ce neni zvétSeno. Zaveér: pneumonie v dolnim laloku levé
plice, malé mnozstvi tekutiny vyloucit nelze. Nasledujici
den je provedena ultrasonograficka kontrola: sonografické
vySetfeni levé poloviny hrudniku - jen minimalni anecho-
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genni prouzek nad branici - asi 2 mm Siroky, kondenzace
plicni tkdné dolniho laloku levé plice zanétlivého charak-
teru.

Prubéh hospitalizace: po stanoveni diagnozy levostran-
né pleuropneumonie zahajujeme antibiotickou 1é¢bu Zin-
nacefem i. v. (dalsi 3 dny Zinnat sirup). Podavame pfe-
chodné parenteralné krystaloidy, provadime inhalace a di-
t€ dostava expektorancia. Treti den hospitalizace vrchol
hladiny CRP: 220,5 mg/1, stav se pomé&rné rychle upravuje,
dité je tfeti den jiZ trvale afebrilni a na bolest briska si ne-
stéZuje. Kontrolni laboratorni vySetfeni v den propusténi
(7. den): Hb 114 g/1, erytrocyty 3,95x 10'2/1, trombocyty
296x 10°/1, leukocyty 5,9% 10°/1, lymfocyty 57,8 %, granulo-
cyty 33,7 %, monocyty 4,3 %, eosinofily 3,6 %, basofily 0,6
%. CRP 10,3 mg/I.

Rentgen plic (obrazek 2): plicni parenchym je bez Cers-
tvych loziskovych a infiltrativnich zmén. Plicni kresba je
pfimérena. Branice jsou hladké, zevni thly jsou volné. Stin
srdecni je pfiméfené velikosti a tvaru.

Chlapec se obtizné vyprazdiuje, pfi tuhé stolici obc¢as-
na enteroragie. Per rectum je nalez fyziologicky, neni pa-
trna fissura. Gastroenterolog doporucuje prechodné laktu-
16zu a lyofilizovany Lactobacillus acidophilus. V pripadé
pretrvavajici enteroragie je doporucena rektoskopie.

Diskuze

Akutni bolest bficha patfi mezi casté potize u déti (3).
I kdyZ prevazna vétSina déti je vySetfovana pediatrem, chi-
rurgicky feSitelné pfiiny bolesti bficha vyZaduji okamZi-
tou diagnozu a intervenci (2). Heterogenni povaha akutni
bolesti bficha u déti miize Casto zptlisobit diagnostické po-
tize. Extraabdominalni pri¢iny akutni bolesti bficha jsou
v détském veéku velmi Casté (tabulka 1), z nich pak infek-
ce hornich a dolnich cest dychacich (bronchitidy, astma,
pneumonie) tvofi pfevaznou vétSinu (64 %) vSech netrau-
matickych akutnich bolesti bficha détského véku. Scholer
aspol. (1) vysetfili 1 141 déti ve véku 2-12 roki s akutni, ne-
traumatickou bolesti bficha. AZ u 59 % déti byla pric¢inou
faryngitida nebo virovy respirac¢ni syndrom, v 15,6 % se pfi-
¢inu nepodafilo objasnit, gastroenteritida vyvolala bolest
briska v 10,9 %, bronchitida nebo astma (2,6 %), pneumo-
nie (2,3 %), zacpa (2 %) a infekce mocCovych cest (1,6 %).
Akutni apendicitida byla v uvedeném souboru diagnostiko-
vana pouze u 10 déti (0,9 %) - u 3 z nich byla spravna di-
agnoza urcena aZ pri opakované navstéveé détského lékafe.
Duivodem hospitalizace naSeho pacienta byla hrani¢ni hyd-
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Tabulka 1. Akutni bolest bficha — extraabdominalni pficiny

1. Respiraéni trakt
infekce hornich cest dychacich: faryngitida (bronchitida), virovy
febrilni syndrom
bronchitida/astma
pneumonie (Casto s pleuréini slozkou)
2. Kardiovaskularni systém
perikarditida
hypertenzni krize
revmaticka horecka
3. Centralni nervovy systém, micha, periferni nervy
abdominalni epilepsie
nadory centralniho nervového systému
herpes zoster
tuberkuldzni spondilitida
nadory michy
intervertebralni discitida
migréna
4. Krvetvorba
hemolytické anémie (krize)
akutni leukémie (nekrotizujici tyflitida — jako komplikace agresivni
chemoterapie)
Henochova-Schonleinova purpura (pfed/po ,vysevu“ koznich projev()
hemofilie (retroperitonealni krvaceni)
5. Mocovy systém
infekce mocovych cest (pyelonefritida)
6. Metabolické pFi€iny
diabeticka ketoacidéza
hypoglykémie
hyperlipoproteinémie (ataky kolikovitych bolesti)
otrava olovem
hyperparatyreoidizmus
Addisonova nemoc
theofylinova toxicita
7. Ruzné
idiopaticka juvenilni artritida
systémovy lupus erytematodes
periarteritis nodosa

ratace, febrilni stav, bolest bficha lokalizovana do pravého
hypogastria a vysoké laboratorni znamky zanétu (leukocy-
toza s posunem doleva, proteiny akutni faze, sedimentace).
Pri¢inou tohoto stavu byla pleuropneumonie levého plic-
pneumoniae. Akutni apendicitida, kterd byla z diferencné
diagnostického hlediska dal§i mozZnou pri¢inou bolesti bfi-
cha, je ve vétsiné€ pfipadd doprovazena podobnou klinic-
kou i laboratorni symtomatologii. Kauzalni antibioticka
1é¢ba vedla k rychlé klinické, rentgenologické i laboratorni
uprave.
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