Pneumonie (pediatrie)

Pneumonie neboli zapal plic je akutni nebo chronicky probihajici zanét
plicniho parenchymu na podkladé infekéni, alergické, fyzikalni nebo
chemické noxy. Vétsinou predstavuje akutné probihajici zanét na drovni
respira¢nich bronchiolli, alveoldrnich prostor a intersticia. V
celosvétovém méritku jsou pneumonie treti nejcastéjsi pricinou smrti.
Vyvolévajici agens byvéa rozpoznano nanejvys v 50 % pfipad{.H21B3]

Pneumonie se vyskytuji zvlasté ¢asto v prvnim roce Zivota, poté jejich
vyskyt klesd. V CR je kazdoro¢né hldseno 80 000 az 150 000 pneumonii s
letalitou 10-20 %. Letalitu zvySuje prodlouzeni véku a s tim souvisejici
polymorbidita, rezistence agens, nova agens (SARS), migrace
obyvatelstva, AIDS, drogové zavislost, klimatizace,...[?!

Pneumonie jsou nej¢astéji infekéniho plvodu a prenasi se kapénkovou RTG vysetreni pacienta s pneumonii, patrny
infekci. Obvykle za¢inaji infektem hornich cest dychacich, odkud se §if{ zanetlive infiltraty.
do bronchi a alveold. Hematogenni rozsev je vzacnégjsi.[!!

Pneumonie je febrilni onemocnéni, jehoz nejcastéjSim projevem je kasel. Dalsimi priznaky (které se vSak, hlavné
zpoc¢atku nemusi projevit) jsou tachypnoe, respiraéni insuficience a poslechovy ndlez chrupki a krepitaci.
Na skiagramu jsou typickym nélezem infiltraty v plicni tkani.[#!

Neexistuji specifické symptomy, které by s urcitosti umoznily pneumonii diagnostikovat. Pravdépodobnost diagnézy
zvysuje soucasna pritomnost vyse uvedenych projevi. Musime brat v Gvahu, Ze predevsim mladsi déti maji ¢astéji
nespecifické pfFiznaky jako jsou letargie, zvraceni, nevile k pFijimani potravy ¢i fyzické aktivité.[4

Patofyziologie

Patofyziologickym podkladem je zanétliva infiltrace plicni tkané a alveolarni exsudace. Rizikovymi faktory pro
vznik pneumonie jsou hypoventilace z plicnich pricin (chronickd respiracni insuficience, aspirace ciziho télesa,
bronchiektazie, stendzy, dysfunkce rasinkového epitelu, intersticialni plicni fibréza, cysticka fibréza), hypoventilace
z mimoplicnich pricin (pooperacni stavy, stavy s poruchami védomi, neuromuskularni onemocnéni) a poruchy

imunity (u déti pfev$im vrozené imunodeficity).[*!
Klasifikace pneumonii

Dle prubéhu

Akutnf;

chronické - zanét trvajici déle nez 3 mésice;

recidivujici - opakovany zanét v téze lokalizaci;

migrujici - plicni infiltrdty migruji, objevuji se v rizné dobé v riznych
¢astech plic.

Dle etiologie
= infekcni: bakteridlni, atypické (virové apod.), mykotické, parazitarni
= neinfekcni (tzv. ,pneumonitidy”): aspiracni, inhalacni, postradiacni,
polékové, hypersenzitivni (alergické)

Dle kliniky a epidemiologie

= Komunitni pneumonie a
= nejcastéjsi typ pneumonii, az 90 %, ziskané v bézném prostredi Schéma lobarni pneumonie a
mimo nemocnic¢ni zarizenf{ bronchopneumonie.
= vznikla mimo nemocnici nebo byla diagnostikovana do 48 hodin
po prijeti (dité bylo hospitalizovano jiz v inkubacni dobé). Dité v
predchozich dvou tydnech nebylo hospitalizovdno ani nepobyvalo ve zdravotnickém zafizeni.
= |éCi se vétSinou ambulantné, jsou dobre citlivé na bézna ATB
= plvodci: G+: Str. pneumoniae, Str. pyogenes, Staph. aureus; G-: H. influenzae, Klebsiella pneumoniae
= Nozokomidlni pneumonie
= nakaza vznikd aerogenné (kontaminace dychaciho okruhu), hematogenné (translokace mikrob@ ze
stfeva) nebo mikroaspiraci sekretd z orofaryngu, které obsahuji plvodni fléru dychacich cest, kolonizujici
mikroby z prostrfedi nebo fléra z GIT (vyznam tésnici manzety na kanyle).
= terapii je nutno zahajit empiricky (kazdé pracovisté alespon priblizné zna svou epidemiologickou situaci),
potom upravit na zakladé kultivace

1. Casna nozokomidlni pneumonie - rozviji se za vice nez 48 hodin po pfijeti do nemocnice, plvodci: G-:
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pn., E. coli, Proteus vulg., G+: Staph. aureus, anaeroby
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2. Pozdni nozokomialni pneumonie - rozviji se po 4 dnech, vice se objevuji G- plvodci
3. Ventilatorova pneumonie
= jde 0 nozokomidlni pneumonii vzniklou mikroaspiraci mikroorganismut z orofaryngu a zaludku u pacient(
napojenych na ventilator

= Pneumonie u imunokompromitovanych nemocnych
= pacienti [éCeni cytostatiky, zdfenim, po transplantaci, HIV pozitivni
= kromé klasickych patogend (klebsiela, enterobakterie) se objevuji i oportunni patogeny (RS virus, CMV,
herpes zoster, pneumocystis, mykobakterie)
= Pneumonie v ustavech socialni péce
= stafi p([)l?{n]worbidm' pacienti, ktefi ¢asto navstévuji zdravotnickd zarizeni, ¢astéji se vyskytuji rezistentnf
kmenyIt4

Dle klinického a RTG obrazu

= typické (bakterialni)
= maji klasické symptomy pneumonie (horecka, kasel a dusnost)
= jsou zpUsobeny bakteridlnimi patogeny
= lalokové, lalti¢kové pneumonie ¢i bronchopneumonie, s tvorbou exsudatu v plicnich sklipcich
= v krevnim obraze byva leukocytéza
= atypické
= maji atypické symptomy (celkové ,chripkové” priznaky - bolesti hlavy, svald, kloubd, rovnéz nevolnost,
zvraceni)
radiologicky nalez odpovidajici diseminovanému plicnimu procesu
charakterizovany intraceluldrnim parazitismem
zanét intersticialni, na Grovni stény plicnich sklipkd a vlastniho intersticia
v krevnim obraze leukopenie s relativni lymfocytézou

Dle mechanismu vzniku

= primarni (izolované plicni postizeni)
= sekundarni (komplikace jinych systémovych onemocnéni)

Akutni zanét plic: vétSinou primarni onemocnéni, protoze vznikd z plného zdravi v plicni tkani, ktera byla predtim
normalné ventilovana. Sekundarni zanét plic: vznikd u déti se zménénym zdravotnim stavem nebo u déti
predisponovanych k rozvoji respira¢ni infekce.[*!

Dle patologicko-anatomického obrazu

1. Lobarni
= Ohrani¢ené zanétlivé postizeni plicnich alveol. Postupné se k rychlému vzestupu teploty pridava
produktivni kasel s expektoraci purulentniho sputa (u starsich déti, schopnych vykaslavat), nékdy také
pleurdini bolesti.
2. Lobularni (bronchopneumonie)
= Zanét plicniho parenchymu, ktery vznikl sekundarné pri infekci bronchidlniho stromu rozsifenim zénétu
na prilehlou plicni tkan.
3. Intersticialnil#!

Dle RTG nalezu

Alarni - postizeno celé plicni kfidlo;

lobarni - postizen jeden lalok;

segmentalni - postizeni segmentu;

bronchopneumonie - infiltrat nerespektuje anatomické usporadani plic (hranice lalokd a segmentg).[216!

Podle zavaznosti

1. Lehka.
= Pritomen pouze kasel, bez tachypnoe ¢i dusnosti, s rymou nebo faryngitidou.
2. Stredné tézka.
= KasSel a tachypnoe bez dusnosti.
3. Tézka.
= Kasel, tachypnoe a dusnost se zapojenim pomocnych dychacich svalfl. U kojenc neschopnost pit.[!

Podle véku
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Etiologie Empiricka lécba [Collapse]
Vékova
skupina

<3d Bakterie: GBS, E. Coli,
(¢asna |Listeria monocytogenes
sepse) Klebsiella pneumoniae

Bézné Vzacné Ambulantni Hospitalizace JIP

Bakterie: H. influenzae, S.
pneumoniae, S. aureus T. pallidum

Bakterie: GBS, E. Coli, Ampicillin + cefotaxime/ aminoglykosid (+
>3d |Listeria monocytogenes oxacillin)
(pozdni Klebsiella pneumoniae + Viry: CMV, HSV

sepse) Pseudomonas aeruginosa, G-
tyce, Enterobacter

Viry: RSV, parainfluenza,

influenza, adenovirus, Cefalosporin 3.
1-3m rhinovirus Aminopenicillin pro generace +
febrilni B . imunizované, jinak oxacillin/
Bakterie: S. pneumoniae, H. cefalosporin 3. generace |klindamycin/
influenzae, S. pyogenes, S. vankomycin
aureus Y
Klarithromycin/
Bakterie: Chlamydia trachomatis, azithromycin +
Mycoplasma hominis, Ureaplasma . ) ) ) cefalosporin 3.
1-3r-n ] urealyticum, Bordetella pertusis, Kle.mthromy.cm/ Kle.mthromy.cm/ generace +
afebrilni azithromycin |azithromycin oxacillin/
Viry: CMV, HSV klindamycin/
vankomycin
Viry: RSV, parainfluenza, PNC G/ Ampicillin Cefalosporin 2./3.

Bakterie: Chlamydia trachomatis,

influenza, metapneumovirus, (+sulbactam)/ generace (+

adenovirus, rhinovirus Mycoplasma.pneumoniae., Amgxicillin H.' cefalosporin 3. generace klindamycin/
4m-5let Chlamydophila pneumoniae, S. klarithromycin . . .
Kterie: . S B Ui typickych) (+ klindamycin u MRSA) |vankomycin u MRSA)
Pa terie: S. pneumoniae, H.  pyogenes, S. _aureus, . pertussis, |u atypickyc (+ Klarithromycin u (+ Klarithromycin u
influenzae M. tuberculosis v . L
atypickych) atypickych)
Viry: RSV, parainfluenza,
influenza, metapneumovirus, PNC G/ Ampicillin Cefalosporin 2./3.
Bakterie: Mycoplasma adenovirus, rhinovirus Amoxicillin (+ (+sulbactam)/ generace (+
>5let pneumoniae, S. pneumoniae, - ) klaritxt:rcl)rln cin cefalosporin 3. generace klindamycin/
Chlamydophila pneumoniae,  Bakterie: Chlamydophila y (+ klindamycin u MRSA) |vankomycin u MRSA)

?J\S:rraﬂz::’ I_Sé;z;e(eTg M. u atypickych) (+ klarithromycin u (+ klarithromycin u

pneumophilla atypickych) atypickych)

H. influenzae

[7118]

Toto déleni bere v Gvahu ¢asté uplatnéni uréitych patogent v zavislosti na véku ditéte.

1. Pneumonie novorozenc(;
= gramnegativni bakterie (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae), streptokoky skupiny B.
2. Pneumonie kojencl (2-11 tyden zivota);
m Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, cytomegalovirus, Pneumocystis
carinir.
3. Pneumonie u déti ve véku 3 mésice az 5 let;
= viry (respira¢ni syncytidlni virus, parainfluenza, influenza, adenoviry, rinoviry), méné asto bakterie
(pneumokoky, stafylokoky, streptokoky, Hemophilus influenzae).
4. Pneumonie u déti starsich 6 let;
= nejlastéji Mycoplasma pneumoniae, viry (parainfluenza, influenza), bakterie (pneumokoky, Hemophilus
influenzae, streptokoky).[#!

Epidemiologie

Incidence pneumonie v zemich EU je 1000 déti/rok, v absolutnich ¢islech 2-3 miliony pripad( détské komunitni
pneumonie za rok. Nejvyssi incidence pneumonii je od 1. do 5. roku zivota zhruba 30-40 onemocnéni na 1 000
déti/rok. U kojencl a u déti ve véku 6-14 let je incidence 10-20 pripadd na 1 000 déti/rok. Pneumonie je

nejcastéjsim smrtelnym infekénim onemocnénim déti v rozvinutych zemich. U nekomplikované pneumonie bez
dal3ich rizikovych faktord je mortalita nizsi nez 0,5 %, v pfitomnosti rizikovych faktorl az 30 %.!4!

Rizikové faktory

Mezi faktory zvysujici pravdépodobnost onemocnéni pneumonii a zvysujici komplikace a Gmrtnost béhem IéCby
patri:

Nizky vék;

nedonoSenost;

komorbidity (jiné onemocnéni plic, srdecni vada, onemocnéni ledvin ¢i jater, maligni onemocnéni);
tézky celkovy stav;

extrapulmonalni projevy vyskytujici se sou¢asné s pneumonii;

zdvazny RTG nélez (multilobarni infiltraty, bilaterdIni infiltraty, kavitace, pleurdini vypotek);
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hyposaturace;

vyrazna leukopenie nebo leukocytéza;
znamky renalniho selhani;
non-compliance rodiny.!*!

Anamnéza

= OA: perinatalni pribéh, vék, rizikové faktory, o¢kovani, pobyt v kolektivnim zafizent;
= epidemiologicka anamnéza: kontakt s infekci, kontakt se zviraty;
= cestovatelska anamnéza: pobyt v ciziné, kontakt s rizikovymi osobami (migranti).l!

Klinicky obraz

V pripadé typicky probihajici pneumonie se rychle rozviji nasledujici symptomy

Kasel;

horecka;

tachypnoe;

dyspnoe;

zapojovani pomocnych dychacich svald.

Poslechovy nélez

= zpocatku muze byt negativni, pfi rozvinuté pneumonii oslabené dychani, trubicové dychani (pri kondenzace
plicni tkdné), chrlipky, krepitace.

Dalsi symptomy

bolesti bficha (pfi pravostranné pneumonii odliSit od apendicitidy);
zvraceni po kasli;

meningealni drazdéni pri vysoké horecce;

znamky pleuralniho drazdéni, bolest na hrudi.l*!

Indikace k hospitalizaci
Klicova indikace k hospitalizaci je hypoxie (S;0, < 92 %) a cyandza. Mezi ostatni indikace patfi:

= Neschopnost rodiny poskytnout ditéti prislusnou pédi;

= vék pod dva mésice;

dechova frekvence > 70 dechl za minutu, dusnost, intermitentni apnoe, chréeni, klidovy stridor, vycerpéani s
usilovného dychani;

porucha prijmu potravy, zndmky malnutrice;

porucha védomi;

non-compliance rodiny ditéte;

selhdni ambulantni 1é¢by.4]

Indikace k prekladu ditéte na pediatrickou jednotku intenzivni péce (JIP)

Selhava schopnost udrzet pacientovu S;0, nad 92 %;

Sok;

stoupd-li klidova dechovad i pulzové frekvence s klinickymi zndmkami respira¢niho selhant;
opakovana apnoe nebo pomalé, nepravidelné dychani.l4

Radiologicka diagnostika

Typickou RTG zndmkou pneumonie je zastinéni, které vznika v disledku pritomnosti infiltratu v plicnim
parenchymu. Dle rozsahu infiltrdtu mdzeme usuzovat na zdvaznost pneumonie. Pri nekomplikovaném prdbéhu
byva infiltrdt perihilarni a peribronchidlni. Zndmkou Sifeni zdnétu do plicni tkdné je infiltrat smiSeny s intersticidlni
kresbou. Pokud je pritomen alveoldrni vypotek, je pneumonie Casto virové etiologie. Pfi zdvazném zanétlivém
postizeni, pneumonii za obturaci cizim télesem nebo pfi Utlaku plicni tkdné (napriklad pleurdlnim vypotkem) vznikd
atelektdza (nevzdusnost plice).[!

Zobrazovaci metody

= zadopredni (ev. bo¢ny) RTG hrudniku;
= pfi podezfeni na pleurdini vypotek USG k ozfejméni tekutiny.[*!

RTG nalez mize byt fale$né negativni v téchto pripadech

poc¢atek onemocnéni;

vyznamna dehydratace;

leukopenie, agranulocytéza, poruchy imunity;

infiltrace oblasti, kterd neni patrna v zadoprednim snimku (vypotek retrokardialné nebo
retrodiafragmaticky).l%
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Indikace k provedeni RTG hrudniku

pneumonie neodpovidajici na standardni ambulantni 1é¢bu;
pneumonie s komplikovanym pribéhem;

vysoké parametry zanétu (CRP, prokalcitonin, FW, leukocytéza);
podezreni na aspiraci;

podezreni na komplikace;

febrilie nejasné pfriciny;

tachypnoe;

podezfeni na TBC.!4!

Diagnostika etiologického agens

Vybér moznych agens se zuzuje pfi zohlednéni véku ditéte, epidemiologické situace a prlbéhu onemocnéni:

hemokultura (pred podanim ATB);

kultivace biologického materialu (sputum, sektet hornich cest dychacich, pleuralni punktat);
antigen v modi - Streptococcus pneumoniae, Legionella pneumophilla (u pacientl nad 14 let);
primy prikaz v nazofaryngealnim sekretu - viry (imunofluorescence, aglutinace, PCR);
sérologie.!*!

Pomocna vysetreni

Saturace hemoglobinu kyslikem;

FW, CRP, krevni obraz;

krevni plyny (P,0,, P;CO5);

iontogram, urea, aminotrasferdzy;

pfi téZkém stavu s podezienim na sepsi i trombocyty a hemokoagulaéni vy$etfeni.!*]

Lécba

= antibiotika penicilinové, tetracyklinové a makrolidové rady (u typickych pneumonii nejméné 10 dni, u
atypickych 14 dni az 3 tydny; intraven6zné 2 az 5 dn{l); u nozokomialnich infekci cefalosporiny lll., IV.
generace (cefotaxim, ceftazidim, cefepim), penicilinova antibiotika vyS$si generace (ticarcilin, piperacilin/
tazobaktam atd.), fluorochinolony, karbapenemy (imipenem, meropenem) nebo v kombinaci napfr. s
aminoglykosidy.

= symptomatickd |éc¢ba:

= expektorancia, mukolytika, pri drazdivém suchém kasli antitusika

antipyretika

analgetika pfi pleuraini bolesti

oxygenoterapie pfi respiracni insuficienci

= nebulizacni terapie
= rezimova opatreni:
= dostateény pfisun tekutin, kalorii, vitamind
= dechova rehabilitace
= 6 tydnd po odeznéni pneumonie je indikovano funkéni vysetreni plict3!

Komplikace

= respiracni insuficience, pleurdlni vypotek, empyém, plicni absces, plicni gangréna, atelektdza a nasledné
bronchiektazie

= sepse s diseminaci infekce do jinych lokalit (artritida, otitida, nefritida, endokarditida, meningitida,
peritonitida) az septicky $ok!3!

Srovnavaci tabulka pro typickou a atypickou pneumonii


https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=21183&useskin=printer#cite_note-Hrodek207-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=21183&useskin=printer#cite_note-Hrodek207-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=21183&useskin=printer#cite_note-Hrodek207-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Expektorancia
https://www.wikiskripta.eu/w/Mukolytika
https://www.wikiskripta.eu/w/Antitusika
https://www.wikiskripta.eu/w/Antipyretika
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=21183&useskin=printer#cite_note-zdn-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Empy%C3%A9m
https://www.wikiskripta.eu/w/Plicn%C3%AD_absces
https://www.wikiskripta.eu/w/Atelekt%C3%A1za
https://www.wikiskripta.eu/w/Bronchiektazie
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=21183&useskin=printer#cite_note-zdn-3

PARAMETR TYPICKA PNEUMONIE ATYPICKA PNEUMONIE

Zakladni

charakteristika chudy fyzikaIni nélez

vyrazny fyzikalni nalez

(extracelularni) (intra/paracelularni)

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae,

Agens gi’%zgﬁg' h fe‘; aﬂgz%.’;/ gegif_ﬁ’e ‘rsli_‘?ﬁg}é f/fgcgggu%;%sﬁas Chlamydophila psittaci, Legionella pneumophila Coxiella
ella p ’ burnetii, viry - RSV, influenzy, Pneumocystis carinii
aeruginosa
Nastup nahly po infekci HDC, pomaly
Mimoplicni , . M o PR
e nevyrazné Casté - bolest hlavy a svall, zvraceni, prijem
pfiznaky
Horecka septicka febrilie subfebrilie
Tresavka ano vzacné
Kasel produktivni suchy, drazdivy
srdecni mozna tachykardie norma
frekvence
Pacient nemocny 'v pohodé'
vypada y
Fyzikalné krepitus, trubicové dychani, chrlipky ojedinélé chrlipky
RTG segmentalni/lobarni zastreni (postizeni alveol() intesticialni retikulonodulace (postizeni intersticia)
Sedimentace |vysokd mirné zvysend
Zanétlivé . P
vysoké mirné zvysené
parametry
Krevni obraz |leukocytéza lymfocytdza
Terapie peniciliny makrolidy
Odkazy

Souvisejici ¢clanky

= Pneumonie ¢« Pneumonie u kojencd * Pneumonie u vétsich déti
= Bakteridlni pneumonie ¢ Atypické pneumonie ¢ Abscedujici pneumonie « Aspira¢ni pneumoniel®]
= RDG vysetfeni u zanétd dolnich cest dychacich ¢ Klinické hodnoceni zdvaznosti pneumonie
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