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Pneumonie predstavuji 7. nejcasté;jsi pricinu hospitalizaci u nas. Jejich diagnostika je zalozena na peclivé anamnéze, fyzikal-
nim, laboratornim a zobrazovacim vysetfeni. Nasledujici ¢lanek popisuje pfipad 4,5leté pacientky, kterd s pdvodnimi pfiznaky
gastroenteritidy byla hospitalizovana pro streptokokovou pneumonii.
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Pneumonia is the seventh most common cause of hospitalization in the Czech Republic. The diagnosis is based on a thorough
history, physical examination, laboratory tests, and imaging. The article deals with the case of a four and a half year old female
patient who had initially presented with symptoms of gastroenteritis and was hospitalized for streptococcal pneumonia.
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Pneumonie neboli zapal plic je akutni nebo
chronicky probihajici zdnét dolnich dychacich
cest a plicniho parenchymu postihujici bron-
chioly, alveoly a plicni intersticium. Etiologickym
agens mohou byt viry, bakterie, houby, vzacné
i prvoci. V SirSim kontextu Ize pneumonii chapat
i jako primarné neinfekéni zanét (chemicka pne-
umonitida), kdy vyvolavatelem obranné zanétlivé
reakce mUze byt napf. aspirace rdznych chemika-
lif, potravy, inhalace plynu atd. Z epidemiologické-
ho a klinického hlediska predstavuji pneumonie
stale vyznamny problém. Pneumonie pfedstavujf

7.nejcastéjsi pricinu hospitalizaci u nas.

4,5letd pacientka byla vysetfena na LSPP pro
2 dny trvajici febrilie, préjmovité stolice, bolest
bricha. Pri fyzikaInim vysetfeni byla zaznamenéna
dobrd hydratace, dychani bylo sklipkové, bficho
bylo pfi palpaci difuzné bolestivé. Stav byl hod-
nocen jako gastroenteritis acuta. Dalsi den byla
pacientka vysetfena v ordinaci PLDD a vzhledem
k vysoké hodnoté CRP (190 mg/I) byla odeslana

k hospitalizaci. Pfi pfijeti méla divka hrani¢ni hyd-
rataci, tachypnoi (36 dech(i/min), na plicich bylo
poslechoveé diskrétni oslabeni vpravo, palpac¢ni
nalez na bfise byl zcela normalni, meningealni
znamky byly negativni, hol¢icka byla febrilni.

Rodinna anamnéza byla bez pozoruhodnosti.
Z osobnianamnézy — porod cisafskym fezem zin-
dikace matky, porodni hmotnost 3300 g, porodni
délka 52 cm. Screeningova vysetieni véetne kycli
v normé. PMV bez pozoruhodnosti.

Vistupnf krevni obraz Leuko: 9,12 x 1071, (Seg
44,00 %, tyce 28,00 %, metamyelo 3,00 %), Hb:
118 g/I, Thr: 165 10%/1, CRP 345 mg/|, ostatni para-
metry v normé&, moc bez patologického nélezu.
Na RTG (srdce + plice) rozséhlé zanétlivé zmény
v pravém plicnim kfidle (Obr. 1). V mo¢i prikaz
antigenu Streptococcus pneumoniae. Vysledky
bakteriologickych vysetfeni (vytér z nosohlta-
nu, vytér z recta, kultivacni vysetfeni moci) byly
negativni. Byla zahdjena terapie vysokodavko-
vanym krystalickym penicilinem (400 tis. IU/kg/
den). Febrilnf $picky byly prvni dva dny hospitali-
zace, déle byla pacientka afebrilni. Na plicich byl
poslechovy nalez trubicového dychanf vpravo.

Treti den hospitalizace byla provedena kontrol-
ni laboratornf vysetfeni Leuko: 11,55 10%1 (Seg
38,00 %, tyce 19,00 %), Hb: 114 g/I, Thr: 192 107/,
CRP 173 mg/I. Bylo pokracovéno v zavedené
antibiotické terapii. Klinicky stav a poslecho-
vy nélez pacientky se vyrazné zlepsil. Paty den
hospitalizace byl proveden RTG (srdce + plice)
plicnim poli (Obr. 2). Pokles CRP 45 mg/I. Sedmy
den hospitalizace byla pacientka pfevedena na
peroralni formu antibiotik. Osmy den hospita-
lizace byla propusténa do domaciho osetfeni.
Ctrnacty den antibiotické terapie probéhla
ambulantnf kontrola. Pacientka byla bez obti-
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i, afebrilni, dychani cisté, sklipkové. Kontrolni
hodnota CRP byla 5 mg/|, krevni obraz v mezich
normy. RTG snimek s témé&f Uplnou regresi na-
lezu pneumonie, pouze pretrvavajici rezidudini
zmény v pravém hornim plicnim poli (Obr. 3).

Antibiotickd Ié¢ba byla doporucena na 3 tydny.

V soucasné dobé existuje fada klasifikacnich
schémat, kterd majf rézny vyznam pro klinickou
praxi. Zakladnf klasifikace rozlisuje podle mista
akvizice infek¢niho agens pneumonii komunitni
a nozokomialni. Komunitni pneumonie je defi-
novana jako zépal plic vznikly mimo nemocni¢ni
zatizenli, resp. diagnostikovany do 48 hod. od
prijeti ditéte, které nebylo v pfedchozich 14 dnech
hospitalizovano nebo nepobyvalo v jinych zdra-
votnich Ustavech. Jako nozokomialni pneumonie

jsou oznacovany ty, které vzniknou ve zdravotnic-
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Empirickd ATB lé¢ba komunitni bakteridIni pneumonie u déti starsich 6. mésict

ATB 1. volby

ATB 2. volby

Ambulantni péce

Amoxicilin 70-90 mg/kg/den do
3 dévek, max. 4 g/den

Alergie na PNC 1. typu:
clarithromycin 15 mg/kg/den do
2 davek nebo clindamycin

30-40 mg/kg/den do 3-4 davek,
max. 1,8 g/den

Alergie na PNC non IgE: cefuroxim
30-50 mg/kg/den do 2 davek,
max. 1 g/den

Nemocni¢ni péce

PNC G 200-400 000 1U/kg/den do
4-6 davek, max. 24 mil. IU/den

Infekce atypickymi bakteriemi

Clarithromycin 15mg/kg/den
do 2 davek, max. 1g/den nebo
doxycykline 4mg/kg/den do
2 davek, max. 200mg/den

kém zatizenf jako komplikace poskytovani péce.
Pro klinickou praxi ma toto déleni velky vyznam,
jelikoz spektrum ocekdvanych etiologickych
agens se mezi témito dvéma skupinami zasadné
liSf, na coz pak reaguje i 1éCebna strategie. Klinicka
klasifikace na podkladé pFiznakd rozlisuje dvé
formy pneumonie — pneumonii typickou a aty-
pickou. V pfipadé ,typické pneumonie” jsou piné
vyjadreny klinické zndmky zapalu plic - rychle na-
stupujici horecka, kasel, tachypnoe. Na skiagramu
hrudniku byva jasné vyjadreny infiltrat a zanétlivé
parametry jsou vyrazné zvysené. Nejcastéjsim
etiologickym agens jsou bakterie (predevsim
Streptococcus pnemoniae). Patologicky tento stav
odpovidad pneumonii lobarni. Naopak ,atypicka
pneumonie” ma pozvolny nastup, pfitomnost
nespecifickych ,chfipkovitych” priznakd a suchy,
drézdivy kasel. Zanétlivé parametry u této formy
byvaji nizké nebo stfedné zvysené. Na skiagramu
hrudniku nalézame spiSe intersticidlni charakter
plicni kresby, miZe v3ak byt zobrazen i rozsahlejsf
plicni infiltrdt. Pojmenovani ,atypickd” pneumo-
nie pavodné odkazovalo na diskrepanci klinic-
kych a radiologickych ndlezd. Patologicky tento
stav odpovida predevsim intersticialni pneumo-
nii. Etiologicky je u intersticidlni pneumonie nutno
pomyslet na virovd agens a na intraceluldrni bak-
terie (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae).

VSechny déti s klinickymi projevy bakterialnf
pneumonie by meély byt [é¢eny antibiotiky, a to

jak u pneumonie komunitni, tak i nozokomialnf.
V nemocni¢nim prostfedi nasazujeme antibioti-
ka po odebrani materidlu k mikrobiologickému
vysetfeni — hemokultura, sputum, bronchoal-
veolarni lavaz — v ambulantni péci nejsou tato
vysetfeni pfi jasném klinickém obrazu nezbytna.
Uvodni antibiotické 1é¢ba je empirickd, zohled-
nuje vék ditéte a anamnézu, klinicky stav, vysled-
ky laboratornich vysetfeni (Tab. 1).

Priznaky bakteridIni pneumonie se vét-
sinou u ditéte rozvijeji béhem jednoho dne.
Dité ma horecku, kasel, tachypnoi, dyspnoi,
poslechoveé jsou pfitomny vihké fenomény.
U nékterych pacientl nemusi byt tyto pfizna-
ky pIné vyjadreny, naopak prevlddaji pfiznaky
ne zcela typické pro pneumonii — prjem,
zvraceni, bolest bficha (pfedevsim u bazalnich
pneumonif). Tyto pfiznaky jsou ¢asto pfitomny
u détskych pacientd, jako tomu bylo i u nasi
pacientky. Dalsimi pfiznaky mohou byt bolest
na hrudi a vystfelovani bolesti do ramene pfi
pleuropneumoniich.

Komunitni pneumonie pfedstavuje zavaz-
né infekéni onemocnéni plicniho parenchymu.
Diagndza je zalozena na klinickych pfiznacich,
peclivém fyzikdlnim vysetfeni. Laboratorni
a zobrazovaci metody maji vyznam v pfipadé
tézkych a komplikovanych forem zapalu plic,
ev. pfi dignostickych rozpacich.
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