
190

Pediatrie pro praxi | 2010; 11(3) | www.pediatriepropraxi.cz

Sdělení z praxe

Plicní sekvestrace, nazývaná také broncho-

pulmonální sekvestrace nebo cystická porucha 

plic (ve starším písemnictví Rokytanského lalok), 

je stav, při kterém část plicní tkáně není zásobe-

ná z plicních cév a nekomunikuje s ostatní tkání 

plic, proto je pro ventilaci afunkční. Nejčastěji 

se diagnostikuje v dětském věku a obecně 

se pokládá za vrozenou odchylku (1).

Kazuistika
Naší pacientkou je 17letá studentka Střední 

zemědělské školy, s negativní rodinnou anamné-

zou. V 8 letech prodělala těžkou bronchopneu-

monii, jinak byla zdráva. Současné obtíže začaly 

lehkým zarudnutím pravého oka po mechanic-

kém inzultu. Do druhého dne stav progredoval 

s bolestivostí a zhoršením vizu. Následující den 

byla vyšetřena na oční ambulanci, kde byla 

na ultrazvuku oka zjištěna lokalizovaná ablace 

zadní hyaloidey s hyperechem ve sklivci. S dia-

gnózou akutní pravostranné panuveitidy a em-

pyémem subhyaloidey byla přijata na Oční kli-

niku FN Ostrava, kde byla zahájena lokální léčba 

korti kosteroidy a byla nasazena sedmidenní kúra 

Solumedrolem (1 g/den). Byly odebrány stěry 

ze spojivkového vaku a doplněno imunologické, 

bakteriologické, virologické a parazitologické 

vyšetření, která však nevysvětlila vyvolávající 

příčinu zánětu. Při vyšetřeních zaměřených 

na infekční fokus byla na rtg plic zjištěna zánět-

livá infiltrace pravé plíce (obrázek 1). Zánětlivé 

parametry byly nízké (CRP 3,1 mg/l), a proto byla 

zahájena léčba Klacidem p. o. Po týdenní tera-

pii však CRP stouplo na 66 mg/l. Na kontrolním 

snímku plic přetrvával nález infiltrace a dívka 

byla přeložena na Kliniku dětského lékařství FN 

Ostrava (KDL). Vstupně byla afebrilní, poslecho-

vě bylo výrazně oslabené dýchání v rozsahu 

téměř 2/3 pravé plíce, přetrvávala hodnota 

CRP 66 mg/l s leukocytózou s převahou seg-

mentů. V dutině ústní byly patrné šedožluté 

povláčky na patře. Měníme antibiotickou tera-

pii na Fortum i. v. v kombinaci s antimykotiky 

(Diflucan i. v.). Posléze se objevila expektorace 
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Obrázek 1. Předozadní nativní snímek pravostranné 

plicní sekvestrace u naší pacientky
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žlutého až rezavého sputa, klinicky se přidaly 

bolesti na hrudi. CRP stouplo na 246 mg/l. Na CT 

plic byl nález lobární pneumonie dolního plicní-

ho laloku vpravo s malým výpotkem a hilovou 

lymfadenopatií (obrázky 2, 3). Měníme antibio-

tickou terapii na dvojkombinaci Meronem + 

Amikin i. v., pokračuje léčba Diflucanem. CRP ale 

stoupá na 322 mg/l. Ze sputa byl vykultivován 

Aspergillus fumigatus +++ a Candida albicans ++. 

Diflucan měníme na Vfend + Cancidas i. v. a ná-

sledně poprvé klesá CRP (118 mg/l). Klinický stav 

se ale nelepší. Ke konzultaci byl přizván plicní 

chirurg, který doporučuje provést HRCT. Na něm 

byla popsána zánětlivá destrukce dolního plicní-

ho laloku vpravo charakteru plicní gangrény bez 

podezření na plicní sekvestraci, proto nebyla do-

plněna CT – angiografie. Vzhledem k závažnosti 

nálezu byla indikovaná lobektomie, ke které 

chirurg přistoupil 14. den hospitalizace na KDL. 

Peroperačně byl nalezen infiltrovaný dolní plicní 

lalok vpravo. Mezi bází laloku a bránicí se nachá-

zela kavita vyplněná hnisem. Během lobekto-

mie byl zjištěn atypický průběh tepenné větve, 

odstupující z hrudní aorty a procházející přes 

ligamentum pulmonale do dolního laloku. Šlo 

tedy o intrapulmonální plicní sekvestraci v dol-

ním laloku pravé plíce. Mikroskopicky je plicní 

tkáň nekroticky změněna. Difuzně se nachází 

Aspergillus s invazivním prorůstáním do stě-

ny cév a reziduálních bronchů. V následujících 

dnech rychle klesalo CRP na 19 mg/l, byl vysazen 

Amikin. Pokračujeme v zavedené antimykotic-

ké terapii. Za týden po operaci však CRP opět 

stouplo na 59 mg/l. Nasazujeme Sefotak i. v., 

přesto se klinický stav dívky zhoršil. Byla sice 

afebrilní, ale výrazně schvácená, spavá. Změnili 

jsme terapii antibiotiky ze Sefotaku na Ciphin 

i. v. a Cancidas za Ecaltu i. v. Kontrolní HRCT plic 

nalezlo reziduální kavitu v místě resekce laloku. 

Byla provedena torakoskopická revize s odsátím 

jejího fibrinového obsahu. Pro další vzestup 

CRP (185 mg/l) byl nasazen Tazocin i. v. Místo 

Ecalty opět nasazen Cancidas i. v. Při pátrání 

po možném rozsevu mykózy proběhlo vyšetření 

paren chymových orgánů dutiny břišní a mozku 

magnetickou rezonancí (MR). MR břicha je bez 

patologie, v mozku se však nalézají 2 drobná 

2–3 mm ložiska v levé hemisféře mozečku a dal-

ší 2 ložiska parietálně a okcipitálně. Nasazen 

Amphocil i. v., který však dívka netolerovala. 

Opakovaně zvracela a došlo k těžké hypokalémii. 

Proto byl Amphocil vysazen a pokračovali jsme 

v antimykotické monoterapii Vfendem i. v. Z anti-

biotik pokračuje léčba Tazocinem. Kontrolní 

MR mozku bylo v odstupu 14 dnů beze změny. 

Kontrolní CT plic prokázalo zlepšení stavu paren-

chymu, který byl již bez známek infiltrace. Dívka 

byla afebrilní, poslechově přetrvávalo oslabení 

dýchání vpravo. Při antibiotické a antimykotické 

léčbě jsme se řídili doporučením Antibiotického 

centra v Ostravě.

Souběžně s léčbou plicního nálezu probíhala 

léčba panuveitidy. Sonograficky byly popsány hut-

né zákaly ve sklivci pravého oka, které při opako-

vaných vyšetřeních progredovaly. Kvůli současně 

probíhající těžké pneumonii byl zvolen kompromis 

se snížením dávek kortikoidů. Léčba kortikoidy ale 

neměla na vývoj očního postižení vliv, proto byly 

po domluvě s oftalmology kortikoidy postupně 

vysazeny. Dívka udávala výrazné omezení vizu 

pravého oka, vnímala pouze světlocit a pohyb. 

Postupně narůstal nitrooční tlak. Při hodnotě 41 

torrů (norma je do 20 torrů) byla provedena prv-

ní laserová iridotomie (celkem 4×) s navazující 

antiedematózní léčbou 20% manitolem (250 ml 

1–2× denně). Progreduje ale vyplňování sklivce 

žlutavými masami, proto oftalmologové přistou-

pili k vitrektomii. Výkon byl ale vzhledem k těž-

kým zánětlivým změnám velmi obtížný a podařilo 

se odstranit jen střední část sklivce. Pro masivní 

lokální krvácení bylo nutné výkon předčasně 

ukončit. Kultivace z odebrané tkáně byla negativní. 

Výkonem se sice podařilo normalizovat nitrooční 

tlak, oko však zůstalo amaurotické.

Po 2měsíční hospitalizaci byla dívka propuš-

těna na dlouhodobé zajišťovací antimykotické 

léčbě Noxafilem.

Po měsíci byla pacientka opět hospitalizová-

na na oční klinice, kde byla pro nález centrální 

ulcerace rohovky s abscesem provedena enu-

kleace pravého bulbu.

Při kontrole po dvou měsících byla dívka eu-

pnoická, s normální saturací. Dýchání oboustran-

ně sklípkové, vpravo při plicní bázi oslabené. 

Na spirometrii byla prokázána lehká obstrukční 

porucha.

Obrázek 2. Předozadní CT obraz pravostranné 

plicní sekvestrace u naší pacientky

Obrázek 3. Boční CT obraz pravostranné plicní 

sekvestrace u naší pacientky

Tabulka 1. Antibiotická terapie u pacientky s aspergilózou v plicním sekvestru

Antibiotikum Od Do

Fortum i. v. (ceftazidim) 4,5 g/den 27. 10. 2009 30. 10. 2009

Meronem i. v. (meropenem) 3 g/den 30. 10. 2009 18. 11. 2009

Amikin i. v. (amikacin) 900 mg/den 30. 10. 2009 12. 11. 2009

Sefotak i. v. (cefotaxim) 6 g/den 19. 11. 2009 22. 11. 2009

Ciphin i. v. (ciprofloxacin) 1,2 g/den 22. 11. 2009 2. 12. 2009

Tazocin i. v. (piperacillin) 13,5 g/den 27. 11. 2009 17. 12. 2009

Tabulka 2. Antimykotická terapie u pacientky s aspergilózou v plicním sekvestru

Antimykotikum Od Do

Diflucan i. v. (flukonazol) 300 mg/den 28. 10. 2009 1. 11. 2009

Vfend i. v. (vorikonazol) 300 mg/den 2. 11. 2009 21. 12. 2009

Cansidas i. v. (caspofungin) 50 mg/den 6. 11. 2009 21. 11. 2009

Ecalta i. v. (anidulafungin) 100 mg/den 23. 11. 2009 27. 11. 2009

Cansidas i. v. (caspofungin) 50 mg/den 28. 11. 2009 2. 12. 2009

Amphocil i. v. (amphotericin B) 200 mg/den 2. 12. 2009 7. 12. 2009

Noxafil p. o. (posakonazol) 20 ml/den 15. 12. 2009 minimálně 3 měsíce
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Kontrolní MR mozku po 2 měsících zjistilo 

výraznou regresi čtyř původně zobrazených 

ložisek. Opakovaná neurologická vyšetření byla 

negativní.

Zajišťovací antimykotická léčba Noxafilem je 

plánovaná minimálně na 4 měsíce.

Diskuze
Plicní sekvestrace se vyskytuje v extralobární 

a intralobární formě.

Extralobární plicní sekvestr tvoří tkáň s ne-

funkčním primitivním plicním parenchymem, 

který není napojen na tracheobronchiální 

strom. Obsahuje uniformně dilatované bron-

chioly, alveolární kanálky a alveoly. Název extra-

lobární vyjadřuje stav, při kterém je sekvestrace 

kryta vlastní viscerální pleurou. Cévní zásobení 

zajišťují v 95 % systémové arterie, pouze v 5 % 

pulmonální arterie. Představu o vrozené etio-

logii podporuje časté sdružení s jinými ano-

máliemi, které se nachází asi u 65 % případů. 

Nejčastější jsou brániční hernie (20 %), konge-

nitální cystická adenomatoidní malformace 

a střevní malformace.

Extralobární sekvestrace se nachází větši-

nou v levé plíci (v 90 %), nejčastěji mezi dolním 

lalokem a bránicí, ale byla popsána i v horním 

a středním plicním poli.

Intralobární plicní sekvestr je také nefunkční 

plicní parenchym, který obvykle nekomuniku-

je s tracheobronchiálním stromem. Může ale 

obsahovat vzduch z Kohnových pórů nebo 

ze spojení s malými bronchy. Je krytý viscerální 

pleurou zdravé plíce. V parenchymu se nacházejí 

cysty s viskózním nebo želatinózním obsahem. 

Zbytky bronchů a bronchiolů jsou vyplněné 

fibrózní pojivovou tkání. Mikroskopicky je plic-

ní parenchym nahrazen chronickou zánětlivou 

tkání. Cévní zásobení zajišťuje v 73 % sestupná 

aorta, abdominální aorta nebo střevní arterie 

(21 %), ve 4 % interkostální arterie.

Intralobární sekvestrace je většinou levo-

stranná (60 %) a nachází se téměř výlučně v dol-

ním laloku (98 %) (2, 3).

Klinické projevy mohou být dlouhodobě ně-

mé. Sekvestr je ale locus minoris resistentiae pro 

vznik plicních zánětů. Proto se často projevuje 

jako ohraničená recidivující bronchopneumonie 

(4). Plicní sekvestr bývá poměrně často koloni-

zován Aspergillem (5).

Ve Spojených státech tvoří plicní sekvestrace 

asi 6,4 % všech plicních malformací. Sekvestrace 

se v intralobární formě nacházejí v 75–86 % 

a v extralobární ve 14–25 % (6).

Závěr
U naší pacientky se jednalo o intrapulmonální 

plicní sekvestraci bazálně vpravo s těžkým záně-

tem mykotické etiologie, který probíhal souběžně 

se závažnou panuveitidou pravého oka.

Etiologie panuveitidy zůstává nejasná. 

Uvádí se, že asi 40 % pacientů trpí jiným systé-

movým onemocněním, například juvenilní idio-

patickou artritidou, sarkoidózou, Behçetovým 

syndromem i jinými autoimunními onemocně-

ními. K panuveitidě také dochází při infekčním 

onemocnění (tuberkulóza, Lymeská choroba). 

Může se ale také jednat o infekční onemoc-

nění postihující izolovaně pouze oči, jako je 

herpetická infekce, toxoplazmóza nebo cyto-

megalovirus. Ve většině případů se ale etiologii 

nepodaří zjistit (7).

Také u naší pacientky vyšetření nepotvrdila 

žádný z možných uvedených důvodů. Nabízí 

se ale otázka mykotické etiologie panuveitidy 

při aspergilovém a kandidovém zánětu plicního 

sekvestru. Mykotické záněty očí jsou však po-

pisovány pouze u těžce imunosuprimovaných 

pacientů, nejčastěji po transplantaci orgánů, 

zejména plic (8, 9). I když u naší pacientky imu-

nologická vyšetření, provedená v době těžkého 

zánětlivého onemocnění, neprokázala defekt 

v imunitním systému, plánujeme další kontrolu 

imunologického stavu v časovém odstupu.

Při podrobné anamnéze se podařilo zjis-

tit možnou příčinu těžké plicní aspergilózy. 

Pacientka byla 3 týdny před začátkem one-

mocnění na praxi v zaprášeném archivu, kde 

velmi pravděpodobně došlo k masivní inha-

laci prachu s aspergillovými částicemi. Plíseň 

se usadila v tkáni sekvestru. Systémové podání 

kortikosteroidů při léčbě panuveitidy bylo pří-

činou snížení aktivity buněčné imunity natolik, 

že mykóza vyvolala těžkou pneumonii. Při zá-

važném infekčním postižení plic bylo ale nutné 

vysadit léčbu panuveitidy kortikoidy. Pravé oko 

se nepodařilo zachránit.

Etiologická souvislost mezi panuveitidou 

a pneumonií se neprokázala. Kultivační vyšetření 

ze sklivce proběhlo již v době plné antimykotické 

terapie a bylo negativní.
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