Pneumonie u kojencu

Pneumonie neboli zapal plic je akutni zadnét plicniho parenchymu na podkladé infek¢ni, alergické, fyzikdIni nebo
chemické noxy na Grovni respira¢nich bronchiold, alveolarnich prostor a intersticia.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Pneumonie.

Etiologie pneumonii novorozencu a kojencu

= U novorozencu - early onset.
= grampozitivni bakterie: Streptococcus agalactiae (GBS),
= gramnegativni bakterie: Escherichia coli, Listeria monocytogenes, Klebsiella pneumoniae,
= aspirace plodové vody.
= U novorozencl - /ate onset.
= navic nozokomidlni kmeny: Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter, G™ tyce,
= vzacné: Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Ureaplasma urealyticum, anaeroby,
streptokoky skupiny D,CMV, HSV.

= U kojenci (3 tydny az 3 mésice véku):
= respiracni viry: RS virus, parainfluenza 1-3, adenoviry, influenza,
= bakterie: Streptococcus pneumoniae, Chlamydia trachomatis,
m vzacné: Ureaplasma urealyticum, Bordetella pertussis, Haemophilus influenzae, CMV, HSV.

= U déti ve véku od 4 mésicu do 5 let:
= respiracni viry: adenoviry, influenza, parainfluenza, rhinoviry, RS virus,
= bakterie: Streptococcus pneumoniae,
m vzacné: Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Moraxella
catarrhalis, Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis!.

Klinicky obraz

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance BakteridIini pneumonie.
0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Atypické pneumonie.

Typy pneumonii
= Pneumonie X bronchopneumonie - jen knizni rozdil, v praxi to nerozlisSime.
Bakterialni pneumonie

Méné Casté

agens: pneumokoky, stafylokoky (nejcastéji v 1. roce Zivota), streptokoky, hemofilus,

vys$si ndchylnost - pri aspiraci, u imunodeficitd, vrozené anomalie plic, cystické fibréze, dysfunkce rasinek,

klinicky obraz - ndhly zacatek s horeckou, zimnici, schvacenosti, tachypnoe, drazdivy kasel, tachykardie,
= nalez u kojencd maze byt maly,

poklep - zkraceny,

poslech - trubicovité dychani, chripky,

u kojenct nemusi onemocnéni korelovat s rtg nalezem.

Aspiracni pneumonie

= Casto lampové oleje - prvni vznika akutni zanét s rozpusténim surfaktantu - t&Zk& pneumonie,
= kerosenova pneumonie - za x-dni se pozité tékavé latky vylucuji ven a poSkozuji plice.

Déleni pneumonii dle zavaznosti

= Lehkd pneumonie - bez dusnosti, minimalni projevy,

= |é¢ba ambulantné (amoxicilin nebo klaritromycin),

= bez komorbidit,
= stfedné téZka - dusnost, vyrazny poslechovy nélez, rtg,

= obvykle zpocatku 2-3 dny hospitalizujeme, ATB i.v., kdyz dobre reaguje - ambulantné,
= tézkd pneumonie - alterace stavu, hospitalizace, nékdy potreba UPV.

Diagnostika pneumonii

= Anamnéza - jak dlouho, kde a jak to zacalo (ryma, ...), jestli rychle s horeckou nebo pomalu s nizkymi
teplotami, zeptat se na aspirace,
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RTG, FW, KO, CRP,

vytéry z krku nemaji vyznam,

na kultivaci je lepsi sputum, ale musi pochazet z DCD, u déti od Skolniho véku,

mikroskopie, kultivace, PCR (ne u kazdé pneumonie - drahé vySetreni),

hemokultura (i kdyz je asi 80 % pneumonii bez bakterémie),

bronchoskopie - velmi dobry odbér materiald, ale dé se pouzit jen pfi UPV, na atelektazu,

antigen v modi - velmi senzitivni, do pal hodiny vysledek - na legionellu a pneumokoka,

antigen ve slindch - adenoviry, RSV,

sérologie - diskutabilni, trvd dlouho,

klinicky obraz je uréovén zdkladnim zdravotnim stavem,

typické pneumonie - ¢asto maiji produktivni kasel uz od zacatku, chripky az krepitus, trubicovité dychani,
= rtg, FW vyssi, CRP vysoké, leukocytéza, posun doleva,

= atypické pneumonie - kasel suchy, mimoplicni pfiznaky (Gnava, bolest sval(l), ojedinéle chrlipky,

= RTG - intersticidlni retikulonodulace,

= FW vysoké (vyssi nez u typické) - hlavné u mykoplasmy - tvori chladové Ig,

= CRP mirné zvysené (do 100),

= |ymfocytdza.

Lécba

= Empirickd antibiotickd Ié¢ba pneumonie u novorozencu:
= ampicilin + gentamicin i.v., event. ampicilin + cefalosporin lll. generace i.v.
= Empirickd antibiotickd Ié¢ba komunitni pneumonie u kojencl do 3 mésich véku:
= cefalosporiny lll. generace i.v., event. penicilin G i.v.
Empirickd antibiotickd l1é¢ba komunitni pneumonie u déti od 4 mésicu véku:
= |ehkd pneumonie - amoxicilin p.o. (50-90 mg/kg/den ve 3 davkach),
= tézka pneumonie - penicilin G i.v. (100-200 000 IU/kg/den i vice ve 4-6 davkach), pfi alergii cefalosporin
Ill. generace i.v.!t.
= Symptomatickd [écba:
= expektorancia, mukolytika, pfi drézdivém suchém kasli antitusika,
= antipyretika,
= oxygenoterapie pfi respiracni insuficienci,
= nebulizacni terapie.
Rezimova opatrent:
= dostateény prisun tekutin, kalorii, vitamind,
= dechovd rehabilitace!?.

Komplikace pneumonii

= V hrudniku:
= pleuritida - hlavné atypick3,
= absces plic -B. aureus - ATB 1.v - linkosamidy, ale vétSinou kon¢i na chirurgii,
= bronchiektdzie - virové (adenoviry) - na rozliSeni HRCT,
= empyém - u déti vzacné,
= septické (emboly - klouby, srdce, CNS, ...).

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky
= Pneumonie (pediatrie) * Pneumonie ¢« Pneumonie u vétSich déti

= BakteridIni pneumonie ¢ Atypické pneumonie ¢ Abscedujici pneumonie ¢ Aspiracni pneumonie
= RDG vysetreni u zanétl dolnich cest dychacich ¢ Klinické hodnoceni zdvaznosti pneumonie
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