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Autofi popisuji priibéh hore¢natého onemocnéni u sedmnactileté pacientky s postupnym rozvojem oboustranné bronchopneumonie

a rozsifeni horniho mediastina. Pretrvavajici hore¢naty stav a nardst infiltrativnich zmén v plicnim parenchymu béhem Sestidenni Iécby
Sirokospektralnim antibiotikem vedly k podezieni na tumor mediastina nebo TBC proces. Sérologickym vySetfenim byla jako etiologicky

agens ur¢ena Mycoplasma pneumoniae. Lé¢ba makrolidy vedla k rychlé tpravé klinického i rentgenového nalezu.
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Uvod

Ur&eni vyvolavajici pfi¢iny rozSifeného medi-
astina v prlibéhu zanétu dolnich dychacich cest je
Casto diagnostické dilema. KdyzZ inicidlni Sirokospek-
trélni antibioticka Ié¢ba nevede ke zlepSeni klinic-
kého a rentgenologického obrazu, uréeni spravné
diagnézy se mize jesté vice zkomplikovat.

Mediastinalni uzliny drénuji lymfu z nitrohrud-
nich organd a jejich zvétdeni byva prdvodnim na-
lezem u onemocnéni plic (9, 10). Chronické plicni
choroby &asto zapfi¢ifuiji nitrohrudni lymfadenopatii,

Obrazek 1. PA plic v den pfijeti, zcela normalni nalez na plicich

54

na rozdil od jejich vyjimecného vyskytu u akutnich
bakteridlnich nebo virovych infekci. Mediastinal-
ni adenopatie u sarkoiddzy byva &asto zjiSténa pfi
rutinnim rentgenovém vySetfeni. Tuberkuldza vede
nejcastéji k jednostranné hilové lymfadenopatii (pra-
vostranna byva Ctyfikrat ¢astéjsi), ale pozorované
bylo i oboustranné hilové zvétseni uzlin, které tak
dokonale napodobuje sarkoid6zu. PFi patologickém
zvétSeni mediastina by-
chom méli myslet i na
netuberkuldzni  myko-
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bakteria (5), zanét zapfi¢inény Mycoplasma pneu-
moniae nebo Chlamydophila pneumoniae (6, 11).
SpiSe raritni pficinou mze byt i Leishmania dono-
vani (8). Déti s Hodgkinovou nemoci (obvykle typ
s nodulami sklerézou) nebo T bunéénym lymfob-
lastickym lymfomem/leukémii se €asto klinicky pro-
jevuji symptomy, které jsou zapfi¢inéné rozsahlou
mediastinalni lymfomegalii (1, 2, 3, 12). Mezi vzacné

Obrazek 2. PA snimek plic, v obou hornich lalocich je mékké pruhovité
zastinéni, které odpovida bronchopneumonii. Rozsifeni horniho mediastina
doleva, sytym ostie ohrani¢enym stinem, ktery ma polycyklickou konturu
a je podeziely ze zvétSeni mediastinalnich uzlin.
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Obrazek 3. CT plic, axialni zobrazeni v Grovni horni tfetiny hrudniku, plicni
»,0kno“. V levém hornim laloku kondenzace plicniho parenchymu, ktera je
paramediastinalné zcela homogenni. Méné vyrazna kondenzace plicniho
parenchymu v pravém hornim laloku.

hemangiom, cysty thymu, lymfangiom, cysticky hyg-
rom a nitrohrudni strumu. Hyperplazie thymu byva
na rentgenogramu obvykle vedlej$im nalezem a na
rozdil od dospélych nevyzaduje zadnou lIé¢bu (7).
Nékteré udalosti vedou k jeho hyperplazii (stres),
dalsi k atrofii (kortikosteroidy).

Popis pFipadu

Sedmnéctiletd divka z druhé rizikové gravidity,
porod SC v terminu, PH 34009, PD 51cm, popo-
rodni adaptace v normé, kojena nebyla, PMV v nor-
mé, oCkovana fadné, prodélala plané nestovice. Je
dispenzarizovana v odborné gastroenterologické
ordinaci pro intermitentni bolesti bficha a zvracen.
Gastroskopické vySetieni bylo opakované s negativ-
nim nélezem. Pfed deseti lety byla hospitalizovana
pro pyelonefritidu. Rodice a bratr jsou zdravi, déde-
Gek se léCil na diabetes mellitus, zemfel na karcinom
plic.

Dva dny pred pfijetim na kliniku byla ambulantné
provedena druha gastroskopie, pfi konci vykonu se
pfi vytahovéani endoskopu zaka$lala. V den pfijeti
méla hore¢ku do 39,1°C, citila slabost, bolest za
hrudni kosti pfi kasli, duSnost, drazdivé kaslala bez
expektorace, byla v prekolapsovém stavu. Pacientka
byla pfijata na Détskou kliniku LF UP a FN v Olo-
mouci pro podezfeni na aspiratni pneumoni.

Objektivni nélez pfi pfijeti: hmotnost 67kg,
vySka 182cm, TK 110/60 mmHg, P 82/min., reg. TT
39,4 °C. Byla pfi védomi, orientovand, bleda, preko-
lapsova s chladnou periferii. Dutina dstni byla klidna,
hrdlo zarudlé, hitan prosékly, sliznice sussi, dychani
vpravo v axile oslabeng, ob¢as drazdivé pokaslava-
la. Bficho bylo v niveau, mékké, prohmatné, mimé
citlivé v epigastriu, ale bez hmatné rezistence nebo
organomegalie. Lymfatické uzliny byly nezvétSené.
Na rentgenovém snimku plic (obrazek 1) byl pii-
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zvétSené mizni uzliny.

méfeny nélez na nitrohrudnich orgéanech, infiltrace
plicniho parenchymu nebyla prokdzana. Pomocna
laboratorni vySetfeni: leukocyty: 8,8x10%1, erytro-
cyty: 4,78x10'?/l, hemoglobin 131g/l, trombocyty
191x10%/1, diferenni rozpocet: segmenty 0,65, tycky
0,16, eosinofily 0,01, monocyty 0,07, lymfocyty 0,11.
LDH 2,89 pkat/l, sérovy CRP: 80 mg/l, FW 15/38 mm.
Opakovana hemokultivace byla negativni.

Antibiotickd lécba byla zahdjend nitroZilnim
podévanim cefuroximu. Pfechodné se klinicky stav
zlepsil, ale horecky septického charakteru pfetrva-
valy i paty den antibiotické léCby. Pacientka si sté-
zovala na bolest hlavy, byla stale zahlenéna, hleny
ob&as zvracela, suSe pokaSlavala, ale byla bez
znamek dunosti. Paty den lé¢by bylo na kontrol-
nim rentgenovém snimku hrudniku (obrazek 2)
homogenni zastinéni vpravo v hornim laloku nad
vedlejSim interlobiem, skvrnité pruhovité zastinéni
vlevo v hornim laloku navazujici na stin levého hilu.
Bylo patrné polycyklické rozsifeni horniho mediasti-
na doleva sytym ostfe ohranienym stinem, srdce
nezvétseno. Zavér: zanétliva infiltrace v hornich plic-
nich lalocich oboustranné, rozsifeni horniho media-
stina doleva — v.s. zvétSenymi miznimi uzlinami. Po
konzultaci antibiotického stfediska byla antibioticka
|éEba rozsifena o gentamycin a fluconazol.

Vzhledem k ndlezu rozsifeného mezihrudi do-
porucil détsky hematolog vySetfeni kostni dfené, ve
které byly nalezeny pouze mirné zvySené monocy-
ty a ojedinélé mladsi T-lymfocyty. Blastické buriky
nebyly nalezeny. Nalez v kostni dfeni byl hodnocen
jako reaktivni zmény pfi probihajicim zanétu.

K vylouceni zvétSenych miznich uzlin v media-
stinu bylo nasledujici den doporuc¢eno CT vysetie-
ni plic a mediastina, nativné a po aplikaci k.. iv,
vrstvy 7mm (obrdzek 3, 4): v pravém hornim laloku
kondenzace plicniho parenchymu 3. segmentu,
dorzokauddlné ohrani¢end vedlejSim interlobiem.
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Obrazek 4. CT plic, stejny obraz v mediastinalnim ,,okné“, v hutné kon-
denzaci plicniho parenchymu v hornim laloku vlevo jsou patrné bronchy,
sledovatelné témér ke konture mediastina. V mediastinu nejsou pfitomny

V levém hornim laloku vyrazna kondenzace plicniho
parenchymu v medialni ¢asti 3. segmentu, parame-
diastinalng, téméf homogenni, v ostatnich ¢astech
horniho laloku vlevo skvrnité hyperintenzity. Even-
tudlni rozpadové dutiny nenalezeny. V mediastinu
kolem oblouku aorty drobné nezvétSené mizni
uzlinky. Zavér: zanétliva infiltrace ve 3. segmentu
horniho laloku vpravo. Vyrazna zanétliva infiltrace
s dystelektatickymi zménami v hornim laloku vle-
vo. V mediastinu jen nezvétSené paraaortalni mizni
uzlinky.

Po CT vy3etfeni byla pacientka pfelozena na
Kliniku plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP a FN
v Olomouci k vylouceni specifického zanétu plic.
Byla provedena bronchoskopie: trachea klidna,
v dolni ¢asti bylo patrné zahlenéni. Vechny bron-
chy byly voIné. Nejvétsi zahlenéni bylo v segmen-
tech S3 bilat. Mantoux Il byl negativni. Cytologie
(aspirat bronch(): epitelie, alveolarni makrofagy,
lymfocyty, neutrofily, shluky materidlu NS. V aspi-
ratu nebyly nalezeny zadné acidorezistetni tyCinky,
Streptococcus sp. (viridujici) ojedinéle, anaerobni
kultivace negativni. Mykologicky nalez byl negativ-
ni. PCR - priikaz Mycobacterium tuberculosis kom-
plex byl negativni.

Sérologické vySetfeni: HBsAg negativni; lues:
BWR negativni, prikaz protilatek proti CMV: an-
ti-CMV IgG 0,200 1U/ml negativni, anti-CMV IgM
8,0001U/ml negativni. Prikaz protilatek proti EBV:
anti VCA 1gG 75,0001U/ml pozitivni, anti VCA
IgM 5,000 1U/ml negativni, anti EBV EBNA - 1gG
93,0001U/ml pozitivni (séropozitivita bez znamek
aktivni infekce — anamnestické titry protilatek). Prd-
kaz protilatek proti Chlamydia sp. anti-chlamydie IgA
2,501 1U/ml pozitivni, anti-chlamydie IgG 2,161 1U/ml
pozitivni, anti-Chlamydie IgM 0,446 IU/ml hraniéni
— aktivni infekce, susp. reinfekce nebo chron. per-
zistujici infekce. Prikaz antigenu Legionella sp.
byl negativni. Prikaz protilatek proti Mycoplasma
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Obrazek 5. PA snimek plic jiné pacientky stejného véku, rozsif

vice doleva, zplisobené zvétSenymi miznimi uzlinami v mediastinu (Hodgkinova nemoc)

pneumoniae: anti-mycoplasma IgG 2,538 IU/ml po-  Diskuze

i horniho mediastina obéma s

konsolidaci, ¢asto doprovazenou vyraznou vzdu-
chovou ndplni bronchli (bronchogramem) a méné
Casto i atelektdzou a pleurdinim vypotkem. Mirna
mediastindlni a/nebo hilova lymfadenopatie byva
u déti pfitomna &astéji nez u dospélych. Rentgeno-
logicky nalez u dospélych se vyznacuje difuznim, bi-
lateraInim retikulonoduldrnim obrazem bez zndmek
segmentalni nebo lobuldrni konsolidace (6, 11).

U nasi dospivajici pacientky jsme jiz v den pfijeti
zvazovali moznost mykoplazmové infekce, ale séro-
logickou analyzou jsme ji mohli potvrdit az osmy
den hospitalizace. LéCba makrolidy byla zahajena
bezodkladné. Volba inicialni ATB IéCby cefuroximem
byla navrzena antibiotickym stfediskem s ohledem
na klinicky stav, anamnézu (endoskopické vySetre-
ni pfed dvéma dny) a laboratorni parametry zanétu
(CRP, FW a posun doleva). CT vySetfeni plic bylo
doporuéené az po kontrolnim rentgenu plic s nale-
zem progrese infiltrativnich zmén a rozifeného me-
diastina. Kondenzace plicniho parenchymu v levém
hornim laloku, kterd byla paramediastindiné zcela
homogenni, byla pfi¢inou rozsifeni horniho media-
stina. Rentgenovy obraz pipominal nélezy, které
pozorujeme u pacient s Hodgkinovou nemoci nebo
lymfomy (obrédzek 5). Nalez rozSifeni mediastina pfi

zitivni, anti-mycoplasma IgM 1,602 [U/ml (pozitivni)
- postakutni faze infekce.

Priibéh hospitalizace: po sérologické dia-
gnostice mykoplazmové pneumonie byla zahdjena
terapie clarithromycinem, pfi které doSlo k poklesu
zénétlivych parametrd, regresi RTG nélezu a cel-
kovému zlepSeni stavu pacientky. Pacientka byla
patnacty den onemocnéni ve stabilizovaném stavu
a bez teplot propusténa doma.

Mycoplasma pneumoniae je nejmensi volné
Zijici organizmus (330nm), postradajici bunécnou
sténu, ktery je u déti a adolescentl ¢astou pficinou
infekce hornich i dolnich cest dychacich. V cilené
studii, provedené v olomouckém regionu, byla M.
pneumonie jako etiologické agens bakteridlnich
infekci dolnich cest dychacich u déti v komunitnim
prostfedi identifikovana az v 25% (4). Radiologicky
obraz zanétu plic zapfitinéného M. pneumoniae se
u déti li8i od obrazu u dospélych. Radiologicka mani-
festace je charakteristickd segmentalni nebo lobarni

horeénatém onemocnéni zlistane vzdy urcitym dia-
gnostickym dilematem. Je nezbytné do diferenéni
diagnostiky zahrnout i nddorovou etiologii a infekci
vyvolanou mykobakteriemi.
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