Bakteridlni pneumonie

Pneumonie neboli zapal plic je zanét na Grovni respiracnich bronchioll, alveolarnich prostor a intersticia.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Pneumonie.

Klinicky obraz

Zanét je akutni s horeckou, kaslem, tachypnoi, zatahovanim jugula a mezizebri.

Vys$si nachylnost - pri aspiraci, u imunodeficitll, vrozené anomalie plic, cystické fibréze, dysfunkce rasinek, ...

Imunokompetentni pacienti nemuseji plsobit vyrazné nemocné - nékdy maiji jen teploty nebo zndmky
celkového toxického plsobeni.
U jinych - zndmky dechové tisné, kasel (nejdrive suchy drazdivy, pak produktivni).

Diagnodza
= Poslech - trubicovité dychéani, prizvu¢né chrlipky, poklepové zkraceni, zvyseny fremitus pectoralis,
= pri souc¢asném postizeni pleury - ztuhlost hrudniku, povrchové dychani, bolest, tfeci Selest,
= kdyZ je vypotek - poklepové zkraceni, oslabené nebo kompresivni dychant,
= nékdy se manifestuje téz meningismem nebo bolestmi bricha,
= zvydeny leukocyty - vice nez 15x 109/,
|

rtg plic: zastinéni lalokl, segmentd nebo kridla,
= je-li vypotek - zastinéni v dolnich a laterdlnich ¢astech plicnich poli,
= je nutné délat snimek téz vleze a na boku.

Difrencialni diagnéza

Je treba odlisit atelektdzu (na rtg snimku na hranici konkavni, lobarni pneumanie ji ma konvexni),
tekutina v dutiné hrudni, tu plic, mediastina a pleury, aspiraci ciziho télesa ¢i Zalud. obsahu, méstnani v
plicich, plicni infarkt, chronické intersticialni plicni procesy, ...

Komplikace

Plicni absces, empyém (dané stafylokoky a beta-hemolytickymi streptokoky sk. A),
meningitida, otitis media, sinusitida, perikarditida, septikémie,
pacienti s dysfunkci imunity (napf. po splenektomii) - sklony k sepsim.

Terapie

= ATB dle predpokladaného patogenu,
= k tomu je dllezité - rtg nalez na plicich, vék ditéte, imunologicky stav pacienta,
= na pneumokoka - PNC, amoxicilin, ampicilin, erytromycin, klindamycin,

= pfi toxickych projevech s dechovou tisni - krystal PNC i.v.,

= na hemofila - ampicilin, cefalosporiny (7—10 dni parenterdini, 10—14 dni oralné),
= na stafylokoka - antistafylokokové PNC (oxacilin, kloxacilin, meticilin), pak cefalosporiny a aminoglykosidy,

= pri rezistenci je Iékem volby vankomycin,

= empyém - aspira¢ni thorakocentéza ¢i drendz hrudniku,
= podavame kyslik, zvih¢ujeme vzduch, dle potreby rehydratujeme.

Prognodza

Obvykle dobrd, kdyz je pneumonie vCas poznana a |éCena je preziti vysoké,
mortalita nekomplikované pneumonie - pod 1 %.

Prevence

Ockovani,
u ohrozenych déti pod 2 roky, u splenektomovanych - doporucuje se vakcina proti pneumokokdm.

Stafylokokova pneumonie

Nyni zfidka, ¢astéji u kojencl nez u starsich déti,

je zavazna pro progresivni pribéh se sklonem k komplikacim - abscesy a pyopneumotorax,
Staphylococcus aureus, ma rlizné toxiny a enzymy (hemolyzin, leukocidin, stafylokindzu, plasmakoagulézu),
cesty Siteni infekce jsou bronchogenni nebo hematogenni.

Patofyziologie
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Loziska zanétu splyvaji, aureus se rychle mnozi, destruuje okoli, zplsobuje tvorbu malych absces(
rupturou abscesl ulozenych subpleurainé vznikéd pyopneumotorax,

¢astecnd obstrukce malych bronchd mdze vést ke tvorbé pneumatokél,

v plicnich vénach mohou vznikat septické tromby.

Klinicky obraz

= N&hla vysoka horecka, dusnost,

= mUze byt soucasné stafylodermie,

= U kojencl probih& perakutné jako septickotoxicka forma,

= fyzikdlni ndlez: zpocatku ndlez typicky pro pneumonii, pfi vzniku empyému nebo pyopneumotoraxu pak
oslabeni dychani,

= laboratorni vysetfreni: vyrazna leukocytéza, neutrofilie, posun doleva, anémie, vysokd sedimentace a CRP,
¢asto je pozitivni hemokultura,

= rentgen srdce+plic: zpocatku drobnd bronchopneumonicka loziska, rychle se rozsitfuji a postupné splyvaji,

= tvorba vypotku,
= abscesy - tvori dutiny se Sirokym lemem (po vyprdzdnéni obsahu do bronchu jsou vyplnéné vzduchem),

= komplikace: pri cilené ATB terapie jen raritni, u mladsich kojencl - stafylokokové perikarditida, meningitida,

osteomyelitida, metastatické abscesy, sepse.
Diagnostika

=V pocatecnim stadiu tézka,

= v anamnéze nam pomaha informace o prodélané stafylodermii ¢i mastitidé matky,

= dale: klinicky obraz, rtg S+P, kultivace,

= diferencialni diagnostika: pneumonie, které mohou byt komplikované empyémem (plvodci: streptokok,
klebsiella, hemofilus).

Terapie

= Protistafylokokova ATB - oxacilin, vankomycin (3-4 tydny),

= ke zvladnuti pomaha i.v. aplikace Ig nebo antistafylokokového séra,

= empyém - drendz dutiny (max. 7 dni),

= progndza - vazna, vysokd mortalita - je ovlivnéna premorbidnim stavem pacienta a komplikacemi.

Srovnavaci tabulka pro typickou a atypickou pneumonii

PARAMETR

Zakladni
charakteristika

TYPICKA PNEUMONIE
vyrazny fyzikalni ndlez
(extracelularni)

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae

ATYPICKA PNEUMONIE

chudy fyzikalni ndlez

(intra/paracelularni)

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae,

Agens Z‘Z%’Zgﬁg’/ L;fe‘; %Z%’degiiﬁé ii‘?ﬁg}z_ ?/fgcgggu%;f/;as Chlamydophila psittaci, Legionella pneumophila Coxiella
ella p ’ burnetii, viry - RSV, influenzy, Pneumocystis carinii
aeruginosa
Nastup nahly po infekci HDC, pomaly
Mimoplicni . . — o PR
Y nevyrazné Casté - bolest hlavy a svall, zvraceni, prujem
pfiznaky
Horecka septicka febrilie subfebrilie
Tresavka ano vzacné
Kasel produktivni suchy, drazdivy
srdecni moznd tachykardie norma
frekvence
Pacient nemocny 'v pohodé'
vypada y P
Fyzikalné krepitus, trubicové dychani, chripky ojedinélé chripky
RTG segmentalni/lobarni zastreni (postizeni alveoll) 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 (pediatrie) « Pneumonie u kojencl ¢ Pneumonie u vétsich déti
= Atypické pneumonie ¢ Abscedujici pneumonie ¢ Aspiracni pneumonie
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= RDG vysetreni u zanétl dolnich cest dychacich ¢ Klinické hodnoceni zdvaznosti pneumonie

Zdroj

» BENES, Jifi. Studijjni materidly [onlinel. [cit. 2010]. <http://jirben.wz.cz>.


https://www.wikiskripta.eu/w/RDG_vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_u_z%C3%A1n%C4%9Bt%C5%AF_doln%C3%ADch_cest_d%C3%BDchac%C3%ADch
https://www.wikiskripta.eu/w/Klinick%C3%A9_hodnocen%C3%AD_z%C3%A1va%C5%BEnosti_pneumonie
http://jirben.wz.cz/

