Diagnostika a lécba pneumonie
v déetském veéku

Pediatricka klinika, 2. LF UK a FN Motol
Praha

Prezentace je urCena pouze pro samostudium a nesmi byt dale Sifena.
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Infekce plicniho parenchymu spojena se zanétem,
vyvolana riznymi patogeny.

Bronchopneumonie — zanét postupuijici z
bronchialniho stromu do pfilehlého parenchymu

Lobarni / segmentarni pneumonie-
intraalveolarni zanét se zanétlivym celularnim
exsudatem.
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Intersticialni pneumonie- intersticialni zanét >
poskozujici intersticialni buriky alveolarni stény. :



Definice pneumonie

Klinicka + RTG

febrilni onemocnéni s kaslem,
tachypnoi, respiracni tisni,
poslechovymi chripky

na RTG hrudniku infiltraty v plicni ™ = -
tkani event. zmény na pleure




Epidemiologie

Incidence pneumonie za rok u déti do 5 let
celosvétove 155 miliont

V EU 3 miliony

V CR cca 30 000

7-13 % déti s pneumonii vyzaduje hospitalizaci
3000 / rok v CR
7. nejCasteéjsi pricina hospitalizace déti



PNEUMONIE - MOZNE PATOGENY
Nozokomialni pneumonie

aspiracn dosud zdravi : : , _
e . . |munokomprom|tovan| aspirace
Obligatni anaeroby alkoholici,

. S.pneumoniae :
Bacteroides spp. . _

C.pneumoniae Mucor, Candida, Fusobacterium spp.
Prevotella spp. S.pneumoniae Influenza ycobacterium Nocardia Bacteroides spp.
Fakultativni aeroby K.pneumoniae RSV M. tuberculosis Prevotella spp.
S. pneumoniae M.tuberculosis

Fakultativni aeroby

oV 1 c) IV Asie, Guam, S. pneumoniae

. . Australie, S.Amerika
Hotely, klimatizace

- , . v ) Burkholderia pseudomallei
predch02| vre§p|racn| L. pneumophilla Paracoccidioides
onemocneni JZ USA brasiliensis :
. G-bakterie
L Coccidiodes .
CF Virové onem immitis P. aeruginosa
S.aureus S.pneumoniae ciacinmi Klebsiella
. : Mississippi Serratia
P.aeruginosa S-aureus H. capsulatum
CHOPN H.influenzae 37 USA
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Klasifikace pneumonie

e zavaznosti

e typu postizeni

e etiologie

e souvislosti s hospitalizaci



Klasifikace podle klinického obrazu,
typu postizeni a pravdépodobné etiologie

Lobarni, segmentarni (,,typicka“) — pneumokok a dalsi bakterie
nahly zacatek horecky, suchy, ale i produktivni kasel, pleuralni
bolest, ohranicené zanetlivé postizeni zejména plicnich
sklipkU

Intersticialni pneumonie (,,atypicka“) — viry, mykoplasma apod.

pozvolny nastup, suchy kasel, mimoplicni chfipkovité (flu-like)
priznaky, diskrepance mezi minim. fyzikalnim a velkym RTG
nalezem



Klasifikace pneumonie

Komunitni pneumonie

Community acquired pneumonia (CAP)

vznikla mimo nemocnici nebo diagnostikovana do 48 hodin
po prijeti u osob, které v predchozich 14 dnech nebyly
hospitalizovany nebo nepobyvaly v Ustavech apod.

Nozokomialni pneumonie

komplikace jinych onemocnéni, intenzivni péce (ventilatorova
pneumonie)

Jine
aspiracni, chemicka, eozinofilni...



Rizikové skupiny

Imunodeficitni jedinci

imunodeficit ,fyziologicky“ - kojenci a batolata
imunodeficity primarni (vzacné)
imunodeficity sekundarni (Castéjsi)

- malnutrice

- HIV

- renalni insuficience

- diabetes mellitus

- splenektomie (pneumokok!!!)

- imunosuprese iatrogenni

- ztraty imunoglobulint, drenovy Utlum

Chronicka onemocnéni respiracniho traktu
Neurologickd onemocnéni (snizena ucinnost ventilace)

Vyssi riziko komplikaci
Lépe vCas hospitalizovat, aktivnéjsi Iécba



Klinicky obraz pneumonie

veétsSinou rychle se rozvijejici priznaky respiracniho onemocnéni:
kasel
horecka
poslechovy nalez (oslabeni, trubicové, chripky, rachoty)

tachypnoe
dyspnoe

bolest na hrudi x bolesti bricha (l.dx. mUze aZ imitovat appendicitidu)

zvraceni pri kasli i bez néj, meningealni syndrom pri horecce,
schvacenost, nechutenstvi



Diagn6za pneumonie klinicka

Rychle se rozvijejici pfiznaky respiracniho onemocneéni:
tachypnoe
dyspnoe
horecka
kasel

poslechovy nalez




Laboratorni vysetfeni napomahajici klinickeé
diagnostice pneumonie

saturace O,

FW, CRP, KO+dif, prokalcitonin (jen za hospitalizace)
biochemismus vnitrniho prostredi

krevni plyny

u septického stavu koagulace




RTG diagndza pneumonie

Zadopredni skiagram hrudniku (event. bo¢ny)
Provedeni RTG u ambulantné |é¢enych pacientu
ale neovlivni prognozu ani lécbu

l

Klasicka lobarni pneumonie Virova pneumonie sin.
parakardialné, mlécné zastinéni

Swingler et al, Lancet 351, 1998, The BTS gudelines, Thorax, 56, 2001



Indikace RTG

Klinicka dg. pneumonie + neodpovida na standardni
ambulantni lécbu

Zavazny stav, zanétlivé parametry - CRP, leukocytoza, FW
Aspirace?

Komplikace?

TBC?

»fever of no focus“ —az 26 % ma pneumonii (Cili RTG plic
patfi do dif. dg. horecky)



RTG nalez muze chybét

Na uplném pocatku onemocnéni
Pri vyznamné dehydrataci
Pri leukopenii, agranulocytose

Pfi infiltraci v retrokardialni oblasti (prehlédnuto)



Indikace UZ a CT vysetreni

Ultrazvuk

Stanoveni kvality a velikosti vypotku
Sledovani atelektazy

CT vysetreni

Pri komplikovanych pneumoniich s podezrenim na rozpad,
absces, vrozenou anomalii



Klasifikace pneumonie
podle zavaznosti (WHO)

Lehka kasel bez tachypnoe a zatahovani, s
rymou, faryngitidou

Stredné tézka kasel a tachypnoe bez zatahovani
Tachypnoe 0-2m. od 60/min
2-12m. od 50/min
1-5 let od 40/min
6-8 let od 30/min

Tezka kasel a zatahovani nebo neschopnost
pit nebo klidovy stridor



Indikace hospitalizace

Vék pod 2 mésice

Rizikové stavy

Respiracni tisen (vyznamna tachypnoe, zatahovani)
Cyanoza

Porucha prijmu tekutin

Saturace Hb pod 93 %

Alterace stavu

Non-compliance rodiny ditéte
Selhani ambulantni |écby



Etiologicka diagnostika

Anamnéza

vek !

perinatalni prabéh

ockovani

pobyt v hromadném zarizeni

epidemiologicka anamnéza
kontakt s infekci, zviraty
cestovatelska anamnéza



Etiologie podle véku

Novorozenci S.agalactiae, E. coli, Listeria monocytogenes
Kl. pneumoniae + nozokomidlni patogeny

Kojenci, batolata a déti do 5 let
RS virus, Parainfluenza 1-3, Adenoviry, Influenza,

S. pneumoniae

Nad 5 let S. pneumoniae,

M. pneumoniae, (Ch. pneumoniae)



Odbeéry materialu

Pred nasazenim antibiotik
Nema vyznam odebirat bézny vytér z nosu a krku
Vyznam ma pouze:

hemokultura

kultivace a mikroskopie sputa, sekretu DCD (cough swab),
event. pleuralniho punktatu

primy prukaz z nasopharyngealniho sekretu — viry, atypicka
agens (PCR, imunofluorescence, antigen)

antigen v moci — pneumokok (?), legionella
sérologie (pouze parové sérum)




Lécba pneumonie

Ambulantni lécba - lehké formy pneumonie

e déti< 2 roky s mirnymi respiracnimi priznaky — Ize
vyCkat s ATB a zajistit Casnou kontrolu
(24-48 hod)

amoxicillin — prvni volba pro lehkou bakterialni CAP u déti
(ockovanych, bez pridruzenych patologii)

davka: 90 mg/kg/den ve 2-3 davkach
doba podani: 7-10 dni

kortikosteroidy nepodavat (zvysuiji riziko selhani [éCby)



Lécba , atypické” pneumonie

Priznaky:

e vék>5let

e delSi anamnéza obtizi (5-7 dni)

 mirnéjsi prubéh, nespecifické priznaky (bolesti svalu,
kloubd...)

* bez loziskového plicniho nalezu

 bronchospasmus, wheezing

Lécba: Clarithromycin 15 mg/kg/den ve 2 davkach na 14-21 dni

a) pridat k amoxicilinu — ,,podezrela klinika“

b) samotny makrolid — ,,odpovidajici klinika®, potvrzena dg.



Lécba pneumonie

Hospitalizace — tézké a komplikované pneumonie
* Penicilin G — prvni volba parenteralniho ATB
davka: 200-300 tis. IU/kg/den ve 4-6 davkach
délka podani: 10-14 dni
e Ampicilin — 150-400 mg/kg/den ve 3-4 davkach (alternativa se SirSim
spektrem)
e Cefotaxim, cefuroxim, ceftriaxone
- ATB i.v. vzdy pri intoleranci p.o., dehydrataci, znamkach sepse, u ostatnich
mozno zvazit p.o.
- prechod z i.v. na p.o. — dle reakce na lécbu, obvykle po 2-3 dnech, po
jasném poklesu zanétu a zlepsSeni stavu

Kortikosteroidy - nedostatek validnich dat, zvazit u pneumonie s obstrukcni
slozkou, tézké mykoplasmové pneumonie, pleuritidy s vypotkem, atelektazy



Lécba pneumonie

Propusténi do domaci péce

e Ustup horecek (zlepsena teplotni krivka v poslednich 12-24
hod)

* saturace >92 % bez O, po 12-24 hod - obecne doporuceni
pro infekce dolnich cest dychacich

* plny ustup tachypnoe a dyspnoe

e adekvatni prijem tekutin, toleruji ATB p.o. (alespon prvni
davka v nemocnici)

e zlepseni chuti k jidlu, drovne aktivity ditéte, normalizace
stavu védomi



Kontrolni skiagram hrudniku

Neni nezbytny u mensich nekomplikovanych nalezu
podezreni na selhani lécby — ihned
podezreni na komplikace — ihned

atelektaza (ne pouha atelektaticka slozka), okrouhlé lozisko —
snimek po ukonceni |éCby a kontroly podle stavu do Upravy k
norme




Komplikace

Pomyslet kdyz po 48 hod. nedojde k zlepseni
stavu a pacient je stale febrilni

Pleuralni vypotek — serdzni, empyém
Atelektaza

Plicni absces, rozpad vzacnejsi
Respiracni insuficience

Sepse — diseminace infekce (artritida, otitida,
nefritida, endokarditida, meningitida)



Podpurna lécba a rekonvalescence

Oxygenoterapie

Antipyretika, analgetika

DostatecCny prijem tekutin, kalorii, vitaminu
Bronchodilatancia u pacientu s bronchialni hyperreaktivitou

Mukolytika, inhalace, dechova rehabilitace — kde je
atelektaza

Kortikosteroidy pri atelektaze, pleuralnim vypotku
Dulezita je rekonvalescence min. 14 dni ale i vice nez 2
meésice

S odstupem vysetreni plicnich funkci



Prevence

Zabrana pasivnimu koureni
Omezeni navstevy kolektivnich zarizeni

Ockovani proti pneumokoku, hemofilu, pertussi,
morbillam (neni jiz povinné TBC)

U rizikovych: ockovani proti chripce
Spravna volba antibiotik a jejich davky



Opakované pneumonie

Pricinou Casto lokalni pruduskové Ci plicni abnormity.
Obstrukce - cizi téleso, uzliny, tumor
Chronicky zanét, bronchiektazie
Neuromuskularni onemocnéni
Aspirace — poruchy polykani, EER, TEF

Poruchy obranyschopnosti

Imunodeficience — protilatkové poruchy, funkcni deficity,
kombinované defekty imunity

PCD



Kontakt

Pro pripadné dotazy, nejasnosti a dotazy:

petr.pohunek@LFMotol.cuni.cz



