Atypické pneumonie

Atypické pneumonie jsou pneumonie, které charakterizuje nepomér mezi chudym fyzikalnim a rozsdhlym
rentgenovym nalezem (velké klinovité infiltraty) s ¢astym pleuralnim postizenim. Byvaji etiologie virové,
chlamydiové, mykoplazmové ¢i pneumocystové.

Termin atypicka pneumonie je v souc¢asné dobé povazovan za obsoletni a nemél by se pouzivat. Drive
se pouzival pro oznaceni pneumonii zplsobenych atypickymi agens, coz je chybné oznaceni, nebo jej pouzivaji
rentgenologové pro oznaceni pneumonie bez typického RTG nalezu, nebo se pouzivé pro nezvykle probihajici
pneumonii nereagujici na ATB Ié¢bu. V soucasnosti preferované déleni pneumonii je na nozokomialni, komunitni,
pneumonie u imunokompromitovanych, pneumonie v ustavech socidlni péce a ventilatorova
pneumonie. ]

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Pneumonie.

Virové pneumonie

Etiologie

RSV infekce - hlavné v zimnich mésicich,
parainfluenza na podzim, v zimé i na jare,
chripka uprostred zimy,

adenoviry po cely rok.

Klinicky obraz
Na zacatku Casto predchazi zdnét HCD se sipanim nebo stridorem, kasel, znamky ztizeného dychani
(zatahovani, grunting, alarni souhyb). Fyzikalni nalez podobny bakteridlnim pneumoniim - chrlpky, oslabené
dychéani. Laboratorni vysetfeni: leukocyty v normé nebo lehce vyssi (nepomUze to odlisit bakterialni, pokud
by byly ale leukocyty vyrazné zvyseny, byl by virovy zdnét nepravdépodobny). Zavaznost, RTG ani fyzikalni
vysetieni ndm spolehlivé nerozlisi virovy a bakteridlni zanét.

Diagnéza
Rychlé diagnostické testy k prikazu vir( (napfr. testy fluorescen¢nich Ig nebo ELISA pro RSV). Prukaz viru je
ddlezity, nebot nékdy umozni pouziti specifického antivirotika. Pacienti s adenovirovou pneumonii mohou mit
tézké nekrotizujici pneumonie se vznikem pneumatokél.
RTG plic - pruhovita perihilézni kresba, zvyraznéna intersticialni kresba, peribronchialni infiltraty nebo
disperzni bronchopneumonie (ale mdze byt i alarni zastreni jako u bakterii).

Komplikace
Po adenovirové pneumonii mdze nasledovat bronchiolitis obliterans nebo tézké chronické respiraéni
selhani. Po infekci se mlze rozvinout hyperreaktivita dychacich cest. Mohou byt nasledné komplikovany
bakteridlni pneumonii.

Terapie
Obecna podplrna lé¢ba jako u bakteridlni, téZce nemocni maji byt hospitalizovani. Bakterialni superinfekce
¢asto nemUze byt zcela vyloucena, je indikovano soucasné podavani ATB. Na RSV - ribavirin, na chripku A a B
- amantadin.

Prevence a prognhéza
Respiracné rizikovi pacienti by méli byt kazdoro¢né ockovani proti chfipce A a B, déti se suspektni virovou
pneumonii museji byt izolovany, peclivé je tfeba si myt ruce.
VétSina se vyléci bez komplikaci.

Chlamydiové pneumonie

Vzacné, postihuji hlavné kojence ve véku 2-12 tydnd. U novorozenct a kojencl hlavné Chlamydia trachomatis -
chlamydie se dostanou k ditéti od matky béhem porodu. U starsich déti Ch/lamydia pneumoniae - prenos je
kapénkovy.

Klinicky obraz
Kasel, tachypnoe, konjunktivitida (ale ta nemusi byt!), poslech - chrlipky, ojedinéle piskoty, teplota nemusi byt
zvySend. Laboratorni vysetreni: eosinofilie, zvysené IgM, IgG, IgA. RTG plic - difzni intersticidlni zastinéni,
hyperinflace, zmnozeni peribronchidlni kresby.

Diferencialni diagnéza
Viry, pneumocystis.

Terapie
Doxycyklin (dospéli a starsi déti) nebo klaritromycin (u déti), [é¢ba trva obvykle 5 dni, délka terapie se
upravuje dle klinického stavu. Hospitalizuji se kojenci s vyraznou dechovou tisni, se zachvaty kasle nebo s

Vv

apnoi po zachvatech. Nékdy je tfeba dlouhodobéjsi kyslikovd terapie.
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Mykoplazmové pneumonie

P8vodcem je Mycoplasma pneumoniae (Eatonovo agens). ZpUlsobuje cyklické epidemie (kazdé 4 roky) u starsich
déti a mladsich dospélych. U kojencli do 6 mé&sicll se neobjevuje, protoze maji imunoglobuliny od matky. Rika se ji
primarni atypicka pneumonie - pro diskrepanci mezi chudym klinickym nalezem a velkym nélezem na RTG.
Inkubacni doba dlouhd (2-3 tydny), vznik obtizi je pozvolny.

Klinicky obraz
Horecka (nad 39° C), kasel, bolesti hlavy, nevolnost, kasel je prvni suchy, pak produkce sputa. Mohou byt
bolesti v krku, otitida. Poslech - chrlipky, vrzoty, oslabené nebo trubicové dychani. Nemoc probihd mirné a
rika se ji téz ,walking pneumonia“ (pacient u ni chodi).

Diagnédza
Leukocyty a diferencial jsou obvykle v normé. Diagndzu podpofi titr chladovych hemaglutininG (vic nez 1:64),
stejné jako Ctyrnasobny vzestup titru Ig proti mykoplasmé.
RTG plic - intersticidlni zastinéni metlicovitého charakteru nebo bronchopneumonické infiltraty, vypotky jsou
vzacné.

Komplikace
Postizeni CNS, krve, klize, srdce nebo kloubl (autoimunitni hemolytickd anémie, trombocytopénie, syndrom
Guillain-Barré, vyrazky, ...).

Terapie
Doxycyklin (dospéli a starsi déti) nebo klaritromycin (u déti), [é¢ba trva obvykle 5 dni, délka terapie se
upravuje dle klinického stavu.

Prognéza
Kdyz nejsou komplikace je vyborna, nékdy ustoupi i spontanné.

Pneumocystové pneumonie

Pneumocystis carinii je infekce razena mezi houby (poprvé popsana
plzefiskym patologem Vankem, v r. 1954). Casto se vyskytovala v
povalecnych letech u nedostatecné Zivenych kojencd, v kojeneckych
Ustavech a u déti s nizkou porodni hmotnosti.

Zanét intersticia s velkym rozsifenim interalveolarnich sept (v nich
jsou plazmatické bb. a lymfocyty). V alveolech jsou pénovité eozinofilni
bilkovinné hmoty, které obsahuji cysty. Nakaza se prenasi kapénkami, je
mozné ji ziskat i od hlodavcd.

Predispozicni faktory: nedonosenost, malnutrice, chemoterapie,
malignity, dlouhodobé Ié¢ba kortikosteroidy, imunosuprese, anémie,
hemofilie, nefréza, ...

Klinicky obraz
Zacatek je pozvolny, s nespecifickymi projevy (neklid, nechutenstvi),
nebyva ryma, kasel ani teplota, objevuje se tachypnoe a cyanéza
kolem Ust. Béhem 1-2 tydn{ se objevuje tézké dyspnoe, tachypnoe
(80-120/min) a cyandza. Na plicich jsou slyset chrlpky.
RTG plic - bilateralni intersticidlni pruhovité stiny vychazejici z
rozsifenych hild, hyperinflace plic.

Diagnédza
Definitivni diagndza priikazem pneumocystis v plicni tkani nebo v
tekutiné dych. cest (bronchoskopie, BAL, biopsie), prip. oteviena
plicni biopsie ¢i perkutanni punkce plic.

Terapie
NejdUlezitéjsi 1ék - pentamidin (4 mg/kg/den) i. v. nebo i. m. po dobu
10-14 dni (vylé¢ime 60-90 % pacient(l). M& fadu NU - poruchy fce
ledvin, jater, anémie, trombocytopénie, neutropénie, hypotenze,
hypoglykémie, mistni reakce. Dalsi dilezity Iék - kotrimoxazol - ma
méné NU a je stejné ucinny.

Prognéza
Nemoc trva 4-6 tydnl, a pokud neni |é¢ena, je smrtnost 25-50 %. Pri
spravné |é¢bé preziva 50-95 % pacientd.
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Prevence
Pacienty je tfeba izolovat od pacientd s poruchou imunity, u
ohrozenych pacientd provadime profylaxi kotrimoxazolem.

Pneumocystis carinii v ndlezu z BAL

Srovnavaci tabulka pro typickou a atypickou pneumonii
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PARAMETR

Zakladni
charakteristika

Agens

Nastup

Mimoplicni
pfiznaky

Horecka
Tresavka
Kasel

Srdecni
frekvence

Pacient
vypada

Fyzikalné
RTG
Sedimentace
Zanétlivé
parametry
Krevni obraz

Terapie

Odkazy

TYPICKA PNEUMONIE
vyrazny fyzikalni nalez
(extracelularni)
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
Haemophilus parainfluenzae, Staphylococcus aureus,

Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli a Pseudomonas
aeruginosa

nahly
nevyrazné

septicka febrilie
ano

produktivni

mozna tachykardie

nemocny

krepitus, trubicové dychani, chrlipky
segmentalni/lobarni zastreni (postizeni alveol()

vysoka
vysoké

leukocytdza
peniciliny

Souvisejici ¢clanky

ATYPICKA PNEUMONIE

chudy fyzikalni ndlez

(intra/paracelularni)
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae,

Chlamydophila psittaci, Legionella pneumophila, Coxiella
burnetii, viry - RSV, influenzy, Pneumocystis carinii

po infekci HDC, pomaly
¢asté - bolest hlavy a svall, zvraceni, prdjem

subfebrilie
vzacné

suchy, drazdivy

norma

'v pohodé'

ojedinélé chrlpky

intesticialni retikulonodulace (postizeni intersticia)
mirné zvysena

mirné zvysené

lymfocytéza

makrolidy

= Pneumonie ¢« Pneumonie (pediatrie) * Pneumonie u kojencl ¢ Pneumonie u vétsich déti
= Bakteridlni pneumonie ¢ Abscedujici pneumonie ¢ Aspiracni pneumonie
= RDG vysetreni u zanétl dolnich cest dychacich ¢ Klinické hodnoceni zdvaznosti pneumonie

Zdroj
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