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SOUHRN

Kreuzberg B, Vondriakova R, Kasal E,
Kobr J, Ferda J. Radiologicky obraz plicni-
ho postiZeni u tzv. praseci chiipky (H N)

Cil. Cilem price je shrnuti zku$enos-
ti s vySetfovanim plic u téZce nemocnych,
postizenych v dobé epidemie tzv. praseli
chiipky (H N,) plicnim zdnétem.

Metoda. Pét dospélych pacientit hospita-
lizovanych na Anesteziologicko-resuscitaéni
klinice a deset déti hospitalizovanych na jed-
notce intenzivni péce v rozsahu fijna 2009
po leden 2010 byli opakované vysetfovani
mobilnim rentgenovym piistrojem s pfimou
digitalizaci Mobilett X Digital Siemens a CT
pristroji Somatom Sensation 64, Siemens,
Forchheim a Somatom Definition DSCT,
Siemens, Forchheim, SRN. Pofizeny snim-
ky v HRCT v 1, 1,5 nebo 2 mm vrstvach pro
zobrazeni plicniho parenchymu a v media-
stindlnim okénku v 5mm vrstvach. Vétsina
CT vysetteni byla provedena po intravendz-
ni aplikaci neionické jodové kontrastni latky
v pramérné davce 80-100 ml (Iomeron 350,
Bracco, Mildno, Italie). Byl proveden kom-
pletni rozbor nalezt s podrobnym posouze-
nim plicniho parenchymu, mediastinélnich
struktur s ohledem na ptitomnost pleural-
niho vypotku a dal$ich patologickych zmén.

Vysledky. U ¢ty dospélych nemocnych
s HN, pneumonii pifevazovaly zndmky
oboustranné, spiSe periferné lokalizované
intersticidln{ infiltrace, pfechdazejici pozdé-
ji do hutné kondenzace parenchymu. Dle
HRCT bylo typické zastfeni typu mlééné-
ho skla s negativnim bronchogramem az
atelektatickymi zménami, zadny z téchto
nemocnych nemél pleuralni vypotek. Jediny
nemocny, zatazeny z diferencidlné diagnos-
tickych davoda s problematikou herpetic-

SUMMARY

Kreuzberg B, Vondriakova R, Kasal E,
Kobr J, Ferda J. Radiological imaging of
pulmonary affection at so called swine in-
fluenza (H,N))

Aim. The aim of the article is to conclude the
experience with the examination of lung of
severe ill patients with lung inflammation
during the epidemy of so called swine influ-
enza (HN)).

Method. Five patients hospitalized at the
Department of Anaesteziology and Resus-
citation and 10 children at Intensive Care
unit of Paediatric Department. The patients
were repeatedly examined since October
2009 till January 2010 with mobile equip-
ment Mobilett X Digital Siemens with di-
rect digitalisation of X-ray images and with
multidetector CT equipment SOMATOM
SENSATION 64, Siemens, Forchheim, Ger-
many and SOMATOM DEFINITION DSCT,
Siemens, Forchheim, Germany. CT images
were acquired in 1 or 1,5 or 2mm slices to
depict lung parenchyma and in mediastinal
window in 5mm slices. Most of CT exami-
nations were performed after i.v. administra-
tion of non-ionic iodine contrast material
in average dose 80-100 ml (Iomeron Bracco
350, Milano, Italy). Complex analysis of find-
ings with detailed assessment of lung paren-
chyma, mediastinal structures with regard
to the presence of pleural effusion and other
pathological changes was accomplished.

Results. At four patients with H N, pneu-
monia bilateral more to periphery of lung
localised interstitial infiltration prevailed
with later change to dense consolidation of
parenchyma. Typical finding in HRCT were
»ground glass“ pattern with negative bron-
chogram up to atelectatic changes. None of
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kou pneumonii, mél prevainé jednostran-
nou infiltraci a pleurdlni vypotek. Nasi
détsti nemocni méli obdobnou oboustran-
nou intersticidlni infiltraci s vétsim sklonem
k tvorbé¢ atelektdz az lobarntho charakteru.
Tvorba pleurdlniho vypotku nebyla vzac-
nd. Dochazelo k pomérné rychlému ustupu
nalezu. Zadné z postizenych déti nezemtelo.
Cast déti méla zakladni, primarni zdvazné
onemocnéni. V obou sestavach nebyla pro-
kazana nodularni loziska a napadnéjsi zvét-
$eni miznich uzlin.

Zavér. NaSe zkuSenosti se shoduji
s vysledky jinych autort. Jde o velmi zdvazné
onemocnéni, i kdyzZ je rozsdhly plicni zanét
relativné ridky. Pfinosem je kromé sledovani
komplikaci moznost ¢asné diagnozy, pred-
chazejici specificky sérologicky nalez i nalez

the patients had pleural effusion. Only one of
the patients included due to differential diag-
nostic reasons with proved herpetic pneumo-
nia had predominant unilateral infiltration
and pleural effusion. Our children patients
had analogous interstitial infiltration with
higher tendency to atelectasis with lobar ex-
tent. In contrast to adult patients pleural ef-
fusions among our children patients were
not rare. The regression of the findings was
relatively rapid. None of the affected children
died. Part of our children had relevant prima-
ry disease. In both groups no nodular foci and
lymphnodes enlargment were visible.
Conclusion. Our experience is consistend
with results of other authors. Swine influenza
is very serious disease though severe lung in-
flammation is relatively rare. The monitoring

dle PCR.

plicnich zanét u chiipky.

uvoD

V praci se vracime do dramatické doby druhé poloviny roku
2009, ve které probihala pandemie tzv. praseci chtipky (H N,).
Virus praseci chiipky — SOIV (swine origin influenza virus)
byl identifikovan v Mexiku koncem bifezna 2009 (1). Od doby
objevu doslo k velmi rychlému $ifeni nemoci, nejen v oblasti
Severni Ameriky (kde byl rozvoj epidemie nejrychlejsi), ale
posléze i po celém svété. Chripkova pandemie byla vyhlase-
na po 40 letech Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
v ¢ervnu 2009 jako globalni pandemie s prokdzanym $ifenim
z ¢lovéka na ¢lovéka (2). Dne 6. ¢ervence 2009 bylo hlaseno
94 512 pripadi ve 122 statech s celkovym poétem 429 amrti
(tedy s mortalitou 0,45 %). Dodnes probihd diskuse, zda byly
vSechny obavy spojené s touto epidemii liché, ¢i opravnéné.
Sami jsme se setkali s fadou velmi tézkych prtbéhud, kom-
plikovanych véznym plicnim postiZenim. Je jisté, Ze v nasi
sestavé se jednalo o vybér nejtéz$ich pacienti, jak dospélych,
tak déti, coz vyplyva z faktu, Ze tito nemocni byli ptijimani
a léceni na Klinice tuberkuldzy a respira¢nich nemoci nebo
i na Anesteziologicko-resuscita¢ni klinice, déti pak na jed-
notce intenzivni péce détské kliniky. Vét§ina nemocnych
s lehkym postizenim byla ¢asto lé¢ena bez rentgenového
snimku plic. Mira postizeni plicniho parenchymu byla tak
tézka a specifickd, Ze dovolovala (v souladu se zkusenostmi
publikovanymi ve svétovém pisemnictvi) (3) vyslovit pode-
zteni na etiologii onemocnéni dle radiologickych vySetfeni,
tedy jesté pred stanovenim presné PCR diagnézy, kterd se
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of possible complications with correct early
diagnosis anticipating specific serological
and PCR diagnosis is the contribution of ra-
diological imaging.

Key words: swine influenza (H N,), H N,
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o fadu dni opozduje (real time polymeraze chain reaction -
RT-PCR) (2). Obsahem ¢lanku je popis a rozbor tézkych plic-
nich nélezti u dospélych a déti, postizenych praseci chiipkou
(H,N) s posouzenim moznosti v¢asné radiologické diagnozy.

MATERIAL A METODA

Do sestavy naSich pozorovani jsou zafazeni ¢tyfi dospéli
nemocni s prokdzanou praseci chiipkou (H N,) a jeden dife-
rencidlné diagnosticky ptipad nemocného s potvrzenou her-
petickou pneumonii. V§ichni nemocni byli pfijati na Aneste-
ziologicko-resuscita¢ni kliniku (ARK) 5.-7. den od pocatku
priznaki, ¢asto byli preloZeni z Kliniky tuberkuldzy a respi-
ra¢nich nemoci. Do doby pfijeti na ARK nebyla nasazena pro-
tivirova lé¢ba. Obecna symptomatologie vSech pacientii byla
horecka, velmi silny a suchy drézdivy kasel a postupny rozvoj
tézké dusnosti. VSichni méli poruchu oxygenace, SpO, klesaji
aZz k 80% s nutnosti neinvazivni ventilace s maskou (NIV).
Na ARK byli intubovéni a zavedena tizena ventilace. Celkovy
priabéh stondni se podobal nejtéz$im formam ARDS. Blizsi
udaje o dospélych nemocnych ptinasi tabulka 1. Do sestavy
bylo dale zatazeno deset déti se zavaznym plicnim onemoc-
nénim a podezienim na praseci chiipku (H,N,) hospitali-
zovanych v obdobi od fijna 2009 do ledna 2010 na jednotce
intenzivni péce détské kliniky. Bliz${ idaje obsahuje tabulka 2.
Pacienti byli vy$etfovani na jednotkach intenzivni péce détské
kliniky a ARK mobilnim rentgenovym pfistrojem s pfimou
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Tab. 1. Pfehled dospélych nemocnych, hospitalizovanych na ARK s pfiznaky praseci chfipky
Table 1. Overview of adult patients hospitalized ad The Department of Anaesthesiology and Resuscitation with the symptoms of swine influenza

Vék a pohlavi

Zakladni onemocnéni

Pribéh onemocnéni

muz, 39 let psoridza

rozvoj respiracni insuficience, komplikovany superinfekci Klebsiella oxytoca,
postupna regrese onemocnéni
Propustén po mési¢ni hospitalizaci.

muz, 42 let

monstrézni obezita

tézka hypoxémie, fizené dychani, napojen na extrakorporalni membranovou
oxygenaci
Umira po 12denni hospitalizaci.

Zena, 58 let

lé¢ena od roku 2001 pro chronickou lymfatickou
leukémii, opakované chemoterapie, stav po
autogenni transplantaci krvetvornych bunék

Po tydennich horec¢kach pfijata na hemato-onkologické oddéleni, odtud
pfeloZena na ARK s oboustrannou pneumonii pfi chfipce H,N.. Pro progresi
dusnosti nutna uméla plicni ventilace. Superinfekce hemofilem a kandidou,
pozdéji i klebsiellou. Po intenzivni antibiotické terapii prelozena zpét na
hematoonkologické oddéleni, pozdéji propusténa.

muz, 52 let

chronicka hepatitida B s rozvojem jaterni cirhézy,
portalni hypertenze

Pfijat na Kliniku tuberkulozy a respiracnich onemocnéni s oboustrannou
pneumonii a respiracni insuficienci, rozvoj multiorgdnového selhani, prelozen
na ARK. Nélez komplikovan masivni hematemézou z jicnovych varixd.
Virologicky prokazan herpeticky ptvod plicniho zéanétu.

muz, 38 let

dosud zdrav, pracoval jako hornik - stielmistr

tézké akutni plicni onemocnéni s rozvojem velké dusnosti

V hluboké hypoxémii prelozen na ARK. Dlouhodoba hospitalizace s pouzitim
vysokofrekven¢ni ventilace - rozvoj bul, pneumatokél. Potrhani plice se zani-
kem plicni architektury. Bronchopleurdlni pistéle. Zvazovana transplantace

plic. Pacient po vice nez mési¢ni hospitalizaci zemrel.

Tab. 2. Sestava déti se zdvaznym plicnim onemocnénim, hospitalizova-
nych na détské klinice v obdobi od Fijna 2009 do ledna 2010

Table 2. Group of children with severe lung disease hospitalized at The Paedi-
atric Department at the period between October 2009 till January 2010

Pocet nemocnych déti 10

5,7 rokl (rozmezi 3 mésice az 15

prmérny vék détskych nemocnych let)

8 déti s praseci chfipkou (H,N,)
1 dité s komunitni chfipkou (H,N,)
1 dité s parainfluenzou

virologicky plivod onemocnéni
prokazany

Streptococus pneumoniae,

rokazana superinfekce )
P P Pneumococcus, Klebsiella oxytoca

nutnost umélé ventilace 5 déti po priimérnou dobu 7 dnti

nutnost ventila¢ni podpory 3 déti po prdimérnou dobu 3 dnl

vrozeny hydrocephalus, stav po
srdecni operaci, nedonosenost,
svalova dystrofie

pridruzené choroby

Vsech 10 déti se uzdravilo
s malymi rezidui na RTG snimcich.
Z4dné dité nezemfelo.

prabéh hospitalizace

priimérna doba hospitalizace 2 tydny v rozmezi 8-21 dnu

digitalizaci MOBILETT XP DIGITAL firmy Siemens s ukla-
dénim snimké do nemocni¢ni databéze WinMedicalc. Cast
pacientt byla vySetfena vypodetni tomografii (CT) na pri-
stroji SOMATOM SENSATION 64, Siemens Healthcare,
Forchheim, SRN nebo SOMATOM DEFINITION DSCT, Sie-
mens Healthcare, Forchheim, SRN. Pofizeny snimky se zob-
razenim plicniho parenchymu v HRCT (high resolution) 1,
1,5 nebo 2mm vrstvach v plicnim okénku a snimky se zobra-
zenim struktur mediastina v mediastinalnim okénku v 5mm
vrstvach. Kromé zdrojovych axidlnich fezii byly dopliiovany
multiplandrni rekonstrukce v obou zobrazenich (plicnim
i mediastinalnim okénku) ve stejné Sirokych vrstvach jako
u zékladnich axidlnich fezt. Vétsina CT vysetteni byla pro-
vedena po intravenozni aplikaci neonické jodové kontrastni
latky v pramérné dévce 80-100ml (Iomeron 350, Bracco,
Milano, Itdlie). Jak na prostych rentgenovych snimcich, tak
lépe pii CT vySetfeni byl hodnocen zejména stav plicni-
ho parenchymu, charakter zastfeni (intersticidlni infiltrace,
zastfeni charakteru mlé¢ného skla — ground glass pattern,
plosnad konsolidace plicni tkané), pritomnost negativniho

bronchogramu v zastfeni, eventualni pfitomnost retikuldrni-
ho ¢i noduldrniho rozsevu. Porovnali jsme rovnéz eventudlni
zvét$eni hilovych ¢i mediastinalnich uzlin a pfi komplikacich
pfitomnost atelektatickych zmén, pleuralniho vypotku, také
pneumothoraxu ¢i pneumomediastina a podkozniho emfyzé-
mu. V na$f studii jsme se pfedev$im snaZili rozpoznat plicni
zmény, které by byly charakteristické pro chfipkové onemoc-
néni (HN,) v dobé této virové epidemie. V¢asné rozpozna-
ni zmén a jejich nahla$eni osetfujicimu klinikovi je$té pred
vysledkem PCR testu muzZe urychlit nasazeni antivirotickych
1ékdt (napt. Tamiflu) a indikovat tiZi onemocnéni.

VYSLEDKY

V sestavé ¢tyf dospélych nemocnych hospitalizovanych
na Anesteziologicko-resuscitaéni klinice jsme nalezli néko-
lik shodnych ptiznakt na rentgenovych snimcich plic a CT
vySetfeni plic. Dle snimkt plic byla patrnd oboustranna
zastfeni charakteru zesilené intersticialni kresby az intersti-
cidlni infiltrace prechazejici do hutné kondenzace plicniho
parenchymu. Nélez (kromé u nemocné s hematologicko-
onkologickym onemocnénim) prevazoval spiSe v perifer-
nich ¢&astech plicnich ktidel. Dle HRCT vySetfeni bylo patr-
né zastieni vzhledu mlé¢éného skla (ground glass pattern)
az hutnd kondenzace s negativnim bronchogramem, svéd-
¢ici pro soudasnou pritomnost atelektatickych zmén. Opét,
kromé jedné nas$i nemocné, prevazovaly zmény v periferni
lokalizaci. Nélez byl vidy oboustranny. Neprokazali jsme
pifitomnost pleurdlniho vypotku (s vyjimkou pacienta s her-
petickou pneumonii). Také nebyla prokazana retikuldrni ani
noduldrni infiltrace (obr. 1, 2, 3 a 4). Paty pacient v sestavé
dospélych nemocnych, u kterého byla ptekvapivé prokdzana
herpeticka etiologie nalezu (nemocny s jaterni cirhdzou jako
zékladnim onemocnénim), se lisil pouze nélezem nevelkého
levostranného pleuralniho vypotku a pfevazujici jednostran-
nou lokalizaci zanétlivé plicni infiltrace (obr. 5). Nage néle-
zy byly ve shodé s popisy patologickych zmén u nemocnych
v publikacich jinych autort (2-5). V sestavé nemocnych déti
hospitalizovanych na JIP détské kliniky bylo zatazeno deset
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déti od fijna 2009 do ledna 2010. Vétsina z nich méla jiné
zdkladni onemocnéni v anamnéze (viz tab. 2). VétSina déti
byla vy$etfena pouze rentgenovymi snimky plic, pouze v jed-
nom pripadé bylo provedeno CT vySetfeni plic. Na snimcich
plic pfevazovala intersticidlni infiltrace zasahujici vétsi ¢ast
parenchymu obou plicnich ktidel. U détskych nemocnych

byla patrnd tendence k tvorbé atelaktaz lobarniho ¢i segmen-
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A Obr. 1B
q Obr.1C

Obr. 1. Muz, 39 let, trpici psoridzou; rozvoj respiracni insuficience pri
chripce, superinfekce Klebsiella oxytoca. A — 23. 11. 2009: prosty snimek
pfi prijmu na ARK, rozséhld oboustrannd infiltrace predevsim v periferni loka-
lizaci; B — 23. 11. 2009: CT vysetieni hrudniku, korondrni fez, plosnd infiltrace
plicniho parenchymu vzhledu ,mlécného skla” oboustranné. Negativni bron-
chogram ukazuje na atelektatickou slozku ndlezu. Endotrachedini kanyla;
C-27.11.2009: velmi rychly ustup ndlezu po nasazeni prislusné lécby

Fig. 1. Man, 39 years, with psoriasis; developing respiratory insufficiency
during influenza, superinfection with Klebsiella oxytoca. A - 23. 11. 2009:
plain chest radiogram at the admission to the Department of Anestheziolo-
gy and Resuscitation. Extensive bilateral infiltration especially in periphery
of lung; B — 23. 11. 2009: CT examination of chest, coronal scan. Wide spread
bilateral infiltration of lung parenchyma with ,ground glass” pattern. Negati-
ve bronchogram points to atelectatic part of the finding ,endotracheal cannu-
la. C—27. 11. 2009: rapid regression of the finding after the administration of
adequate therapy

q Obr.2

Obr. 2. Muz, 42 let, monstrozné obézni; progrese ndlezu 10 dni od zacdt-
ku chripkovych priznaki. Pres agresivni fizenou ventilaci zhorseni hypo-
Xemie, nasazena extrakorpordlni membrdnovd oxygenace. Snimek z 20. 11.
2009 - tyz den exitus letalis. Rozsdhld zdnétlivd konsolidace plicni tkdné vyne-
chdvajici pouze cdst levého horniho plicniho pole, negativni bronchogram
Fig. 2. Man, 42 years, with monstrous obesity. 10 days after the onset of
influenza symptoms. Inspite of applying aggressive ventilation worsening of
hypoxaemia. Extracorporal membrane oxygen therapy was applied. Radio-
gram in the day of exitus — 20. 11. 2009 - extensive inflammatory condensati-
on of lung tissue with only part of left upper field left, negative bronchogram

tarniho rozsahu (obr. 6 a 7). Ke vzniku kompletni atelektazy
levého plicniho laloku doslo u $estileté divky, kdy byla virova
pneumonie komplikovéna superinfekci zlatym stafylokokem,
streptokokem a hemofilem. Rozvoj atelektazy byl zobrazen
CT vysetfenim a po pfislusné 1é¢bé béhem tydne ustoupil
(obr. 8). U pétileté divky postizené télesnou hemihypertrofii,
lymfedémem a inoperabilnim lymfoangiomem retroperito-
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A Obr.3A

nea doslo pii tézkém oboustranném plicnim zanétu ke vzni-
ku levostranného totélniho kolapsu plice. Plice byla rozvinuta
za 5 hodin po zavedeni pleuralniho drénu (obr. 9). Nesetkali
jsme se s leh¢imi nalezy, které méli nepochybné pacienti, kte-
i pfichazeli k ambulantnimu vy$etfeni. Lze predpokladat, Ze
u nich by rentgenové snimky ukazaly jen drobny nalez rozvi-
jejiciho se plicniho zanétu, ktery byl terapeuticky podchycen
v inicidlnim stadiu (6).

DISKUSE

Prvni zminka o tzv. prase¢i chfipce s experimentalnim pteno-
sem mezi prasaty se objevuje piekvapivé jiz v roce 1931 v Jour-
nal of Experimental Medicine. Autor ¢ldanku, R. E. Shope (7)
zde popisuje zakladni patologicko anatomické rysy ve tkanich
nakaZenych prasat — exsudativni bronchitis doprovazenou
destrukei bronchialnich epitelii a jejich cilii, peribronchialni
kulatobuné¢nou infiltraci a masivni infiltraci alveoldrnich
stén se vznikem atelektdz. Mediastinalni i cervikdlni mizni
uzliny mohou byt hyperplastické a edematdzni. Byva i mirnéj-

A Obr. 3B

4 0br.3C

Obr. 3. Zena, 58 let, lééend 8 let pro chronickou lymfatickou leukémii,

po autologni transplantaci kostni dfené. Progredujici dusnost pri tyden-

nich febriliich, 1. 12. 2009 prelozena na ARK. A — prehledny snimek hrudniku:
feni: korondrni fez, tyZ den, hutnd konsolidace plicni tkdné, zejména v okolf
hild; C- 14. 12. 2009: prosty snimek plic — pozvolny Ustup infiltratd. Prokdzdna
superinfekce kandidou a hemofilem.

Fig. 3. Woman, 58 years, treated 8 years for chronic lymphatic leukemia,
after autologous blood marrow transplantation. Progressive dyspnoe.

A fever of one week duration, 1. 12. 2009 admitted to the department of Ane-

stheziology and Resuscitation. A - plain chest radiogram: bilateral inflamma-
tory infiltrates with central localisation, especially right; B — CT examination:
coronal scan, in the same day, dense condensation of lung tissue, predomi-
nant in hilar region; C — 14. 12. 2009: plain chest radiogram - slow regression
of infiltrates. Proved superinfection with candida and hemophilus.

§1 zanétlivy tumor sleziny. Tyto nélezy se vice méné podobaji
néalezim pitvanych zemfelych nemocnych v epidemii praseci
chfipky. Byla vyslovena podezteni o podobnosti virologického
nalezu s nélezem z pozustatki zemfelych nemocnych z epide-
mie tzv. $panélské chripky, kterd se objevila po prvni svétové
valce. Fatalni dtsledky této pandemie byly zfejmé umozné-
ny imunologickym stavem stresované, podvyzivené populace
v dobé bez antibiotik a bez rozvinuté diagnostiky. Faktem je,
Ze virus praseci chiipky H N, ma nékteré rysy lidské sezonni
chiipky H,N, i SARS (severe acute respiratory syndrome —
tzv. ptadi chiipka). Nejvice postiZena je vékova skupina 21 az
53 let. P¥iznaky chiipkové pneumonie jsou neptilis specifické —
horecka, silny, velice drazdivy $tékavy kasel s postupnym roz-
vojem dus$nosti. Ptiznaky se zhor$uji vlivem obligatni bakte-
ridlni superinfekce. U tézkych prubéhii jsou po nékolika dnech
patrny poruchy oxygenace, pokles parcidlniho tlaku kysliku
az na 80%. Cetnost vyskytu zavaznych pribéht byla celo-
svétové odhadovana na 18-48 %. Lékati $pickovych jednotek
intenzivni péce uvadéji, Ze se za cely profesni Zivot nesetkali
s tak zavaznymi postizenimi plic jako v souvislosti s pandemii
H N,. Radiologicky obraz u chtipkovych H N, pneumonii se
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A Obr. 4A

A Obr. 4B

snimek hrudniku, oboustrannd infiltrace intersticidlniho charakteru; B - 24. 11. 2009: CT hrudniku v korondrni roviné — difuzni oboustranné zastreni vzhledu
»~mlécného skla’; negativni bronchogram; C — 2. 12. 2009: CT hrudniku v korondrni roviné, nutnd vysokofrekvencni ventilace. Doslo k potrhdni plice a vzniku
pneumotokél a bul. Nutnost mnohocetnych drendzi, mnohocetné bronchopleurdlni pistéle. Homogenni zastieni typu ,mlécného skla’; pneumomediastinum,
podkozni emfyzem; D — 20. 12. 2009: CT hrudniku v korondrni roviné. Upind destrukce plicni architektury s mnohocetnymi bulami. ZvaZovdna transplantace

plice jako ultimum refugium. Infaustni prognéza

Fig. 4. Man, 38 years, until now healthy. A fever with dyspnoe with worsening cough 4 days since the beginning of influenza. Admitted to the Department
of Anestheziology and Resuscitation with severe hypoxaemia. A — 24. 11. 2009: plain chest radiogram, bilateral infiltration of interstitial pattern; B - 24. 11.
2009: CT of the chest, coronal level - disperse bilateral shadowing of ,ground glass” pattern; C — 2. 12. 2009: CT of the chest, coronal scan. Due to necessary
high - frequency ventilation development of laceration of lung tissue with pneumatoceles and bulli. Multiple drainages necessary. Creation of multiple bron-
chopleural fistulas. Homogenous shadowing of ,ground glass” pattern, pneumomediastinum, subcutaneous emphysema; D - 20. 12. 2009: CT of the chest,
coronal level. Complete destruction of lung architecture with multiple bulli. Lung transplantation was considered as ultimum refugium. Lethal prognosis

v publikacich vétsiny autort shoduje ve spole¢nych piizna-
cich, tedy v popisu oboustranné infiltrace skvrnitého vzhledu
v centralnich a dolnich partiich plicnich ktidel. Dle prehled-
nych snimku a 1épe dle CT vySetfeni maji tato loZiska konso-
lidace vzhled typu mlé¢ného skla (ground glass pattern). Jde
tedy o exsudaci do alveoltl, které s tizi onemocnéni pribyva,
dochazi ke konfluenci lozisek a v nejtéz$ich ptipadech, ¢as-
to letdlnich, byva postizeni vétsi ¢asti plicnich ktidel (2). Dle
jinych autortt miva infiltrace afinitu k peribronchovaskularni
a subpleuralni lokalizaci (4). Agarwal a spoluautofi popisu-
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ji fakt, ze vice nez polovina jejich souboru 222 nemocnych
méla normalni nélez dle inicidlniho rentgenového snimku
plic a vétsina z téchto pacientii byla lé¢ena v ambulantni pé¢i.
Vétsina nemocnych s plicnim nélezem byla vysSetfena MDCT
a na zakladé patologickych nalezt pfijata k nemocni¢ni péci.
U tézsich stavtl byla popsana progrese s nélezem uvedenym
vyse. Po ptisluiné 1é¢bé s pouzitim antibiotik k potlaceni bak-
terialni superinfekce a antivirotik (Tamiflu, Relenza) docha-
zelo k pomérné pomalému ustupu nalezu, nékdy s tvorbou
dutin v plicnim parenchymu (pneumatokély). Nékdy, u velmi
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A Obr. 5A

A Obr. 5B

Obr. 5. Muz, 52 let, Iéta probihajici chronickd hepatitida B s pirechodem do jaterni cirhozy, portdlni hypertenze. Prijat s chfipkovou pneumonii a respi-
racnim selhdnim na ARK, pozdéji rozvoj multiorgdnového selhdni. Exitus letalis, pricina krvdceni z jicnovych varixd. Virologicky opozdéné prokdzdn herpeticky
puvod plicniho zdnétu; A - 28. 11. 2009: prosty snimek hrudniku — rozsdhld zdnétlivd infiltrace vétsi cdsti levé plice, neprilis pokrocilé zdnétlivé zmény v okoli
pravého hilu; B-9. 12. 2009: obdobny ndlez jako pfi minulém vysetreni - rozsdhld zdnétliva infiltrace vlevo nabyvd na hutnosti

Fig. 5. Man, 52 years with B-hepatitis of years duration with transformation to cirrhosis, portal hypertension. Admitted with influenza pneumonia and respi-
ratory insufficiency to the Department of Anestheziology and Resuscitation, later on multiorgan failure. Finally died of bleeding from esophageal varicces. Delayed
virological diagnosis was lung inflammation of herpetic origin. A — 28. 11. 2009: plain chest radiogram - extensive inflammatory infiltration of major part of the left
lung, milder inflammatory changes around right hilus; B- 9. 12. 2009: similar finding as at last examination — extensive infiltration left became more dense

tézkych prubéhd, je destrukce parenchymu rozsahla az vosti-
novita. Agarwal také popisuje dosti napadnou incidenci plic-
ni embolizace, coZ ov§em ostatni autofi nepotvrzuji. Shoda je
v popisu chybéni retikulace, malé ¢etnosti vyskytu pleuralnich
vypotkil (u dospélych) a malo napadném zvétSeni miznich
uzlin v hilech a mediastinu. Opétovné zduraziiovanym pri-
znakem je oboustrannost nélezu. Rada autort podtrhuje fakt,
ze radiologické rysy H N, pneumonie jsou pomérné brzy tak
typické, Ze mohou byt spravné interpretovany s predstihem
pred virologickou diagnostikou pomoci sérologickych testt
a zejména pomoci RT-PCR reakce (real-time reverse tran-
cription polymeraze fetézové reakce). To umozni rychlejsi
nasazeni piislu$nych opatfeni v¢etné antibiotické a antivirové
1é¢by. Podobnost radiologickych piiznakii praseci H N, chiip-
kové pneumonie a SARS H, N, (tzv. ptaci chiipky) je ndpadnd
(4). Dalsi pneumonie ptipadajici v uvahu jsou mykoplazmo-
vé, chlamydiové a legionellové zanéty plic. Také ovSéem ARDS
(acute respiratory distress syndrome) rtizného ptvodu. His-
tologické zmény u chfipkové pneumonie jsou podobné
zménam popisovanym u ARDS (intraalveoldrni hemoragie
s fibrinovym materidlem, proteinovy exsudat, pritomnost
makrofagt s difuzni alveolarni destrukei) (3). Shoda autort se
také tyka tézsich az fatalnich prabéha chiipkové pneumonie
u obéznich lidi. V Agarwalové ¢lanku bylo mezi tézkymi stavy
popsano 90 % nemocnych s BMI (body mass index) nad 30 %
a 70 % pacienttl s monstrozni obezitou s BMI nad 40 % (2).
Také jeden z naich zemfelych nemocnych byl velmi obézni.
Dalsi zékladni zhor$ujici choroby jsou rtizné poruchy imuni-
ty, hematologickd onemocnéni (viz nase nemocna s lymfatic-
kou leukémif), vrozené vady atd. Sklon k téZkému prabéhu
byl patrny zejména u nasich détskych nemocnych.

Clanek L. Ketaie ovéem upozoriiuje na uréity rozpor popi-
st H N, pneumonie oproti dffve zndmym radiologickym
popistim u jinych virovych pneumonii, napt. SARS, zanétu
RS virového piivodu (respira¢né syncitidlni virus, adenovirus
atd.), kdy byla vad¢im rysem destrukce drobnych dychacich
cest, bronchiolii (small airways disease). Tedy destrukce epi-
telii drobnych bronchti, kterd vede k vzniku centrilobuldr-
nich nodult (,tree in bud opacities) atd. U H,N, pneumo-
nie dominuje destrukce alveoli s exsudaci, tedy vznik opacit
vzhledu mlé¢ného skla. Ketai to vysvétluje pfitomnosti nase-
dajici bakterialni superinfekce (pneumokok, stafylokok, kleb-
siella, hemophilus atd.) (7-10).

Druhou ¢&asti na$i sestavy byly nemocné déti. Velmi
podrobné popisuji své zkudenosti s H N, postizenim plic
autori Lee, Mc Adam a dal$i. V rozsahu dubna 2009 po fijen
2009 vysettili 108 détskych pacientt (6). Nemocné s prokaza-
nou H N infekci rozdélili do tti skupin. V prvni byli ambulant-
ni pacienti (72 nemocnych), ve druhé kritce hospitalizovani
(22 nemocnych) a ve tieti hospitalizovani na jednotce intenziv-
ni péce (14 nemocnych). Klinické tizi onemocnéni odpovidaly
radiologické nalezy. Ve skupiné ambulantnich nemocnych pte-
vlddaly normalni nélezy nebo zesilena peribronchidlni kresba,
zatimco ve druhé a tieti skupiné byly ¢asté nalezy oboustranné,
symetrické, multifokdlni konsolidace dle CT vzhledu ,,mlé¢né-
ho skla“ Pozoruhodna byla nejen absence retikulace a nodulér-
nich loZisek, ale i chybéni pleurdlnich vypotki. Nalezy v nasi
détské sestavé veelku odpovidaji vy$e popsanym s vyjimkou
pohrudni¢nich vypotkd, které byly naopak velmi ¢asté (na roz-
dil od dospélych nemocnych) (viz obrazky).
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A Obr. 6A A Obr. 6B
4 Obr.6C

Obr. 6. Divka, 10 let, dité z rizikového téhotenstvi, posthemoragicky hyd-
rocephalus. Prijata s kaslem, teplotou a dusnosti. A — 14. 10. 2009: prosty sni-
mek hrudniku - rozsdhld infiltrace vétsi cdsti levého plicniho kiidla, pocinajici
infiltrace v okoli pravého hilu, pokrocild sinistrokonvexni kyfoskolioza hrudni
pdtere s deformitou hrudniku i srdce; B - 27. 10. 2009: prosty snimek hrudniku,
po lécbé cdstecnd regrese infiltrativnich zmén v levém plicnim kiidle a dstup
zmén v pravé plici; C - 10. 12. 2009: prosty snimek hrudniku — pozvolny ustup
zZmén az po 2 mésicich

Fig. 6. Girl, 10 years, from risc pregnancy with posthemorhagic hydro-
cephallus. Admitted with cough, fever and dyspnoe. A - 14. 10. 2009: plain
chest radiogram - extensive infiltration of major part of left lung, beginning
infiltration of right hilar region, advanced dextroconvex kyphoscoliosis of tho-
racic spine with the deformity of heart and thoracic cage; B—27. 10. 2009: plain
chest radiogram after therapy — partial regression of infiltrative changes in left
lung with regression of changes in right lung; C - 10. 12. 2009: plain chest radi-
ogram - slow regression of the finding after two months

A Obr. 7A A Obr.7B
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A Obr.8A

ZAVER

Nalezy v nasich sestavach dospélych a déti s téZkym prabéhem
tzv. praseci chiipky (H,N,) se shoduji s nalezy popsanymi fadou
autort v dobé této epidemie. Vyjimkou je celkem ¢asty pohrud-
ni¢ni vypotek v nasi sestavé détskych pacientt. Potvrzuje se pti-
nos ¢asné radiologické diagnézy, kdy ma nalez fadu pfiznaku
typickych pro virové pneumonie. Nalezy byly ovSem nékdy
velmi tézké a rozsahlé, coz vedlo u nékolika nasich dospélych
nemocnych k letdlnimu prabéhu. Na rozdil od dospélych jsme
nepozorovali u nasich détskych pacientti s téZkym prabéhem
zadny smrtelny prubéh. Vzhledem k tomu, Ze se specifickd

44

A Obr.8B
4 Obr.8C

Obr. 8. Divka, 6 let, infekce H N, komplikovand levostrannou lobdrni
pneumonii, superinfekce zlatym stafylokokem, pneumokokem a hemo-
philem. A — 23. 12. 2009: prosty snimek hrudniku — homogenni zastieni levé-
ho horniho plicniho laloku; B — 25. 12. 2009: CT vysetteni, korondrni rovina —
ndlez odpovidd homogenni zdnétlivé infiltraci levého horniho plicniho laloku;
C-31.12.2009: prosty snimek hrudniku - ipInd regrese ndlezu po prislusné lécbé
Fig. 8. Girl, 6 years, H N, infection complicated with lobar pneumonia left.
Superinfection with Staphylococcus aureus, Pneumococcus and Hemo-
philus. A - 23. 12. 2009: plain chest radiogram — homogenous condensation
of left upper lobe; B - 25. 12. 2009: CT examination of chest, coronal scan -
adequate finding of inflammatory infiltration in left upper lobe; C - 31. 12.
2009: plain chest radiogram — complete regression of finding after therapy

virologicka diagnostika opozduje, muze radiologicky nalez pre-
dejit tuto diagnostiku a v souvislosti s epidemiologickou situaci
muiize vést ke stanoveni drivéjsi spravné diagnozy. Z toho vyply-
va také Casné nasazeni antibiotik k potlaceni bakterialni super-
infekce a antivirovych preparata. Retrospektivné se zd4, Ze byla
nebezpecnost H N, epidemie ve svété precenéna. Také u nas
zemtelo, dle zavéri ministerstva zdravotnictvi ,,jen“ okolo 100
pacientt (podobnd ¢etnost letalnich zakondeni byla dffve popi-
sovana i u jinych typu chfipkovych epidemii). Na druhé strané
ti, ktefi vidéli velice rozsdhlé a progredujici nélezy na plicich
u tézkych nemocnych, jisté zpétné tuto epidemii nepodceriuji
a hodnoti ji jako potencialné velmi nebezpe¢nou.

Obr. 7. Divka, 4 mésice, stav po ligaci ductus Botalli. Pfijata s chfipkovou infekci H,N, superinfekce klebsiellou. A—9. 12. 2009: prosty snimek hrudniku - roz-
voj rozsdhlého zastreni typu,,mlécného skla“v pravé plici, vlevo v okoli hilii; B - 14. 12. 2009: prosty snimek hrudniku — rychly ustup zastreni po lécbé, resorbujici
se zdnétlivé zmény pretrvdvaji v centrdlnich partiich plic, v okoli pravého hilu dystelektaticky rdz ndlezu

Fig. 7. Girl, 4 montbhs, after ligation of Botalli duct. Admitted with H,N, influenza, with Klebsiella superinfection. A - 9. 12. 2009: plain chest radiogram - the
development of wide spread infiltration of ,ground glass” pattern in the right lung and around left hilus; B - plain chest radiogram - rapid regression after
therapy, inflammatory changes persisted in central parts of lungs, the finding around right hilus of atelectatic character
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A Obr. 9A

A Obr.9C

A Obr. 9D

Obr. 9. Divka, 5 let, téZce postizené dité s lymfedémem s hemihypertrofii a inoperabilnim lymfangiomem retroperitonea. Tézky pribéh H N, infekce.
A-1.1.2010: prosty snimek hrudniku — oboustrannd intersticidlni infiltrace plicnich kiidel v dolnich a stfednich polich; B— 7. 1. 2010 (15.39 hod.): trvd zastreni
vpravo, vlevo totdlni kolaps plice; C—7. 1. 2010 (19.45 hod.): rozvinuti levé plice po drendZzi, ostatni ndlez beze zmén, zaveden centrdlni Zilni katétr do horni cdsti
Fig. 9. Girl, 5 years, severe disability. The child with lymphedema with hemihypertrophy and inoperable lymphangioma in retroperitoneum. Severe
courseof H N, infection. A 1. 1. 2010: plain chest radiogram - bilateral interstitial infiltration of lungs in middle and lower lung fields; B 7. 1. 2010 (3.39 p.m.): per-
sisting condensation right, total pneumothorax left; C—7. 1. 2010 (7.45 p.m.): no collaps after left lung drainage, the other finding without changes, central venous
catheter introduced to the upper part of right atrium; D— 11. 1. 2010: plain chest radiogram — only slow regression of bilateral interstitial infiltration in both lungs
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