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Kazuistika ¢. 30 nemocného s kaslem a horeckami

72 lety nemocny byl doporu€en na plicni kliniku pro akutné vznikly kasel a hore¢naty stav

SPA: Starobni dichodce, dfive pracoval jako €iSnik a skladnik. Se Skodlivinami do styku nepfichazel.
Doma chova slepice a kraliky, maji psa a koc¢ku.

RA: otec zemfel v 56 letech na nador ORL oblasti, matka zemfela v mladi na TBC. DalsSi sledované
choroby se v rodiné nevyskytovaly

OA: V détstvi prodélal bézna détska onemocnéni, na podrobnosti si jiz nepamatuje. V mladi mél
Castéjsi anginy.

Asi od 65 let véku ma ICHS s fibrilaci sini, opakované provadélal kardioverze, bez trvalého efektu

AA: neguje

Abusus: nikdy nekouril, alkohol pije zcela vyjime¢né

FA: Propanorm 150 2xd, Vasocardin 50mg 2x1/2, Warfarin 5mg 1xd (v so a ne 7,5mg). 2 dny bere
Augmentin 1g 2xd, Hedelix a Panadol

NO: Pacient, lé€eny pouze pro chronickou ischemickou chorobu srdeéni s fibrilaci sini. 4 dny pfed
pfijetim na plicni kliniku se objevily nahle, z pocitu piného zdravi febrilie az 39 st. C. Soucasné s
hore€kou pocituje slabost a dusnost projevujici se i pfi chlzi po roviné. Nasledujiciho dne po vzniku
obtizi udava pocit bolesti na pravé strané hrudniku pfi hlubokém nadechu. Rovnéz se citi zahlenény a
ma drazdivy produktivni kaSel. Expektorace byla zpo€atku minimalni asi po dvou dnech se
expektorace zvétsila a vykaslava nazloutlé nebo nazelenalé hleny.

Tfi dny se léCil sam doma Paralenem, ale febrilie mél nadale, proto se ¢tvrty den dostavil na
pohotovost. Tam zhodnoceno jako akutni infekt hornich cest dychacich, nasazena antibiotika
(Augmentin) a doporu¢ena kontrola u praktického Iékafe za dva dny. K praktickému |ékafi se dostavil
nasledujici den a byl odeslan k hospitalizaci na pneumologickou kliniku s podezifenim na pneumonii.
Fyzikalni nalez: vySka 183 cm, vaha 92 kg, TK 140/85, TF 100/min irreg., SPO2 95%, TT 38,2 - pfi
védomi, pfi vySetfeni mirné dusny a zchvaceny; Hlava a krk: kalva na poklep nebolestiva, vystupy n.
V. nebol., inervace n. VIl bez poruchy, jazyk plazi ve stfedni Care, hrdlo zarudlé, uzliny kréni
nezvétSeny; Hrudnik: soumérny, uzliny axilarni nezvétSeny; plice - poklep plny, jasny, dychani vpravo
v dolni poloving pravého hemithoraxu zostfené s chripky, srdce — poklepové nezvétSeno, AS
nepravidelna, ozvy ohrani¢ené bez Selestu; bficho: lezi v Urovni hrudniku s vysSi vrstvou podkozniho
tuku, mékké, prohmatné, palpaéné nebolestivé, bez patol. rezistenci, peristaltika+, jatra a slezina
nezvétSeny, poklep dif. bubinkovy, tapott. bilat. neg. DKK: bez znamek otok( a zanétu, pulzace

hmatné do periferie, Hommans neg.
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Skiagram hrudniku - Hrudnik symetricky, skelet a mékké ¢asti bez patologickych zmén, stin horniho
mediastina rozSifen doprava, stin srde¢ni je rozSifen doleva, stiny plicnich hild hrani¢ni velikosti,
brani¢ni oblouky klenuté. V celém pravém hemithoraxu nehomogenni stfedné syté zastinéni s
maximem v dolnim plicnim poli. Obr. 1.

Zavér: pneumonie vpravo

Mikrobiologické vySetfeni sputa: mikroskopicky negat., kultivace Haemophilus influenzae se

zachovalou citlivosti na podavané antibiotikum

Prabéh: Dle anamnézy, fyzikadlniho vySetfeni a rentgenového snimku stav zhodnocen jako
pravostranna pneumonie. Vzhledem k véku a tomu, Ze i po dvou dnech ATB IéCby trvaji febrilie byl
pacient pfijat na lizko. Peroralni Augmentin, ktery nemocny bral jiz pfi pfijeti k hospitalizaci byl
zménén na intravenosni formu, dale inhalatné mukolytika a antipyretika.

Na této l1é¢bé se stav nemocného lepsi, po dvou dnech zcela mizi febrilie, postupné ustava kasel a
expektorace.

Na kontrolnim skiagramu hrudniku &astecna regrese zanétlivych infiltratl, dochazi k poklesu
zanétlivych markert (CRP 171 --> 28) a nemocny byl v dobrém celkovém stavu dimitovan.

PFi ambulantni kontrole za 3 tydny dalSi vyrazna regrese na skiagramu hrudniku a pacient se citi zcela

zdrav, obr. 2.

Otazky a ukoly:

- u nemocného byla zjisSt€na komunitni pneumonie, se zachytem Haemophilus influenzae. Patfi
tato bakterie mezi bézné vyvolavatele komunitnich pneumonii, nebo je spise raritni?

- bylo antibiotikum (AUG), podané jesté ambulantné& vhodnou volbou pro komunitni pneumonii?

- uvedte nejcastéjsi typické projevy pneumonie a ktery z nich v uvedeném pfipadé chybél?

Odpovédi:

- Haemophilus influenzae, spolu se Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae,

mykoplasmaty a chlamydiemi patfi mezi bézné vyvolavatele komunitnich pneumonii
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- Augmentin je dobra empiricka volba pro komunitni pneumonie. LéCbu je nutno zahajit uz

v dobg, kdy jesté nejsou znamy vysledky mikrobiologického vySetfeni

- nejcastéjSi projevy pneumonie jsou kaSel, expektorace, dusnost, febrilie, tachykardie.

V popsaném pfipadé nemocny neuvadél bolest na hrudi
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Obr. 1. Skiagram hrudniku v den pfijeti na plicni kliniku
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Obr.2. Skiagram hrudniku zhotoveny za tfi tydny pfi ambulantni kontrole
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