Bronchiolitida

Bronchiolitida je tézké akutni obstruktivni respirac¢ni onemocnéni
charakterizované edémem sliznice malych bronchd a bronchioll a
zvysenou produkci hlenu zplisobené virovou infekci. Charakteristickym
projevem je akutni dechova tisen s rychlym rozvojem akutni globalni
respiracni insuficience. Postihuje zejména déti v prvnich dvou az trech
letech zivota. Castéji byvaji postizeni chlapci (az 2x Castéji). Nejvyssi
frekvence vyskytu je v lednu az dubnu (maximum v bfeznu).[M3!

Nejcastéjsim plvodcem je RSV (respiratory syncytial virus). Onemocnéni

nejcastéji postihuje kojence v prvnim pllroce. Dlvodem vysoké incidence
u kojencd je skute¢nost, ze vytvorené protilatky nebo protilatky od matky

nechrani déti v tomto obdobi proti RSV.

Rizikové skupiny: nezralé déti, vék do 6 tydn(, bronchopulmonaini
dysplazie, cysticka fibréza, imunodeficity, vrozené srdecni vady, DMP,
systémové choroby.

Zavaznost pribéhu se zhorsuje u déti s jinymi kardiopulmonalnimi
chorobami, u imunodeficitnich a pfi vrozenych metabolickych poruchéch.

Etiologie

Nejcastéjsi pavodci: RSV (85 % pripadl), virus influenzy, virus
parainfluenzy, adenoviry, rinoviry, Mycoplasma pneumoniaell! a
metapneumovirus.

Vyjimecné se uplatiuji bakterie: Bordetella pertussis, parapertussis,
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Pseudomonas
aeruginosa, a dalsi vyvolavatelé: Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae.

Rizikové faktory

Vék do Sesti mésicy;

novorozenci s nizkou porodni hmotnosti

nezralost;

bronchopulmonalni dysplazie;

cysticka fibréza;

imunodeficience;

vrozené vyvojové vady srdce ¢i Ustrfedni nervové soustavy.

Klinicky obraz

1. faze - lehké akutni respira¢ni onemocnéni (ryma, kasel, teplota
37-40 °C), trva po dobu 1—7 dnd (prodromalni obdobi),*!

2. fadze - zhorSeni celkového stavu - dusnost, tachypnoe,
tachykardie, dyspnoe (zatahovani jugula a podzebfri), prodlouzené
exspirium, inspira¢ni postaveni hrudniku, kasel, cyanéza (nebo
bledost). Dominuje extrémni tachypnoe (70—80/min) - podobna je u
déti jeSté u pneumocystdzy.

Zpocatku dominuje smisena dyspnoe nebo obraz podobny obstrukéni
bronchitidé (ale nereaguje na bronchodilatancia), hyperinflace plic a
chudy poslechovy nélez. Brzy nato progreduje tachypnoe a rozviji se
dusnost (aldrni souhyb, retrakce mezizebernich prostor, grunting...).
Poslechové byvaji na plicich inspira¢ni praskoty v kombinaci s
nevyraznymi exspira¢nimi vrzoty a piskoty. NarQst dechové prace
postupné snizuje vykonnost svall, nasleduje hypoventilace, cyanéza a
globalni respiraéni insuficience.”!

Diagnostika

= Klinicky obraz,

= poslechovy ndlez,

= RTG plic - nema typickou podobu (mdzZe se udélat, ale nemusi);
nékdy je pritomna vyrazna hyperinflace plic s oplosténim brénice,
mnohocletné mikroatelektdzy trojuhelnikovitého tvaru,
peribronchialni infiltrace, mnohocetné mikroemfyzémy, event.
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Inkubaéni  4-5 dni
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Klinicky lehké akutni

obraz respiracni
onemocnéni (1-7
dni), zhorseni
celkového stavu
(dusnost,
tachypnoe,
tachykardie,
dyspnoe,
prodlouzené
exspirium,
inspiracni
postaveni
hrudniku, kasel,
cyandza nebo
bledost)

Lécbha dle zadvaznosti,
oxygenoterapie [2]
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(zejm. u novorozenct a kojencl do 6 mésicl véku).BI4, medicine.medsca
= prikaz RS-viru a adenovirl po lavazi hitanu (prikaz RSV na ; e
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VysSetreni krve prokdze necharakteristické zmény:

= leukocytéza - normalni nebo i zvysend (4—16x 109/1) s mirnou
lymfocytézou®,
= ABR: hypoxemie, hyperkapnie, respiracni acidéza.

Diferencialni diagndéza

DUlezité odlisit od obstruktivni bronchitidy, astma bronchiale, cystické
fibrézy, tracheobronchialni anomalie ¢i aspirace ciziho télesa.ll! Nékdy
mUze mit v tomto obdobi podobny obraz téZzka obstrukéni (astmaticka)
bronchitida, které jsou vSak pritomny exspiracni piskoty, proto maji
bronchodilatancia a kortikoidy vétsi Ié¢ebny efekt.

Porovnani akutni bronchitidy s akutni bronchiolitidou

PFiznak Bronchitis acuta Bronchiolitis acuta
— > Hrudni RTG 16denniho ditéte - vyrazna
kojenci a mladsi

Vék kdykoli v détstvi hyperinflace plic s oplosténim brénice,
batolata X L . . .
bilateralni atelektazy v pravém plicnim hrotu
Vyskyt jaro, podzim zima a v levé bazalni oblasti.
adenoviry, viry influenzy a RSV (vétsinou),
Etiologie parainfluenzy, chlamydie, zbytek jako u
mykoplazmata bronchitis
Dyspnoe exspiracni smisend
Tachypnoe vzacné vzdy
Saturace kyslikem nad 90 % vzdy pod 90 %
Cyanéza vzacné vzdy
Dominujici poslechovy s L
p exspiracni inspiracni
nalez
ABR hypoxémie hypoxémie a

hyperkapnie

Klinicka odpovéd na

steroidy a B,-mimetika dobra az vyborna minimalni nebo zadna

Terapie

Oxygenoterapie s cilem udrzet saturaci kyslikem nad 92 %,
rehydratace a uprava vnitiniho prostredi - neprelit!, sledovat vodni bilanci, CZV,
zklidnit, ale prfimérené (neutlumit dechové centrum!),
premistit na pracovisté s moznosti umélé plicni ventilace,
UPV pfi globdlni respirac¢ni insuficienci,
kontroverzni léky:
= kortikoidy - nebyvaiji efektivni - kdyz nemaji do 48 hod. efekt, vysadime je,
= B-mimetika - kontroverzni - mdzou mit efekt, ale nemuseji, kdyz do 48 hod. nepomUzou, nedavat,
dalsi moznosti s nejistym IéCebnym efektem:
= inhalace virostatika ribavirinu, inhalace adrenalinu, parasympatolytik, plynné smési kysliku a helia3!,
antibiotika se nedoporucuiji,
bronchoalveolarni lavaz (BAL) - kdyZ ho mame zaintubovanyho, pom{zeme tim od hlenu, kultivace,
po odeznéni nejhorsich pfiznakd - vyrazna expektorace diky zvy$ené produkci hlenu,
rehabilitace dechu.

Nezbytny je privod kysliku, nutna je dostatec¢na hydratace a pri respiracni insufucienci mechanicka ventilace. Déale
se doporucuji bronchodilatancia (B-mimetika) a kortikosteroidy (jejich podavani je stale kontroverzni), stejné
kontroverzni je podavani ribavirinu (antivirotikum). Hodnoceni |é¢by: dalezité posouzeni plynové vymény a
oxygenace tkani (pulzni oxymetrie), dllezité je kompletni vySetreni krevnich plynd a ABR (zjisti hyperkapnii -
globalni respirac¢ni insuficienci) - je mozné predejit hrozicimu respiracnimu selhani. Zhorsujici se dusnost,
progredujici hypoxémie, hyperkapnie a apnoe je indikace pro prijeti na JIP a na mechanickou ventilaci. ATB jsou
indikovana pri bakterialni superinfekci (hemofilus, peumokok) - u kriticky nemocnych s bronchiolitidou s vysokou
teplotou a leukocytézou.!*!

Prognéza: mortalita je nizkd (2-4 %). Po prodélané bronchiolitidé je udavan vyssi vyskyt opakovaného hvizdani
(wheezing) a hyperreaktivity dychacich cest.[!

Swyeruv-Jamesuv/MacLeoduv syndrom
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Jde o nalez jednostranné hyperlucentni plice v nepfitomnosti jinych patologii plicniho parenchymu (kongenitalni
lobdrni emfyzém, emfyzematdzni buly, bronchogenni cysty, bronchiektdzie). Hlavni patogenetickou udalosti je
akutni bronchiolitida s obliteraci mensich dychacich cest, kterd obvykle vede k roztazeni a destrukci plicniho
parenchymu s air - trappingem a hypoperfuzi postizeného segmentu nebo laloku, projevujici se radiografickou
hyperlucenci.[®!

Prevence

Profylaktické podani palivizumabu (monoklondlni protildtka proti RSV) je doporuc¢eno u vybranych vysoce rizikovych
skupin déti s prematuritou, srde¢ni vadou nebo plicnim onemocnénim. Je podavan 1x mési¢né po dobu 5 mésicd
zimniho obdobi, tj. v obdobi nejvyssi frekvence RSV infekci. Profit palivizumabu vyvazuje jeho extrémni cenu. Dalsi
formou prevence je vakcinace véech vékovych skupin proti Influenze A.[°!

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢lanky

= Akutni bronchitida ¢ Obstruktivni bronchitida ¢ Recidivujici bronchitida ¢ Astma

Reference
1. MUNTAU, Ania Carolina. Pediatrie. 4. vydani. Praha : Grada, 2009. s. 333-334. ISBN 978-80-247-2525-3.
2. BENES, Jifi, et al. Infekcni 1ékarstvi. 1. vydani. Galén, 2009. 651 s. s. 417. ISBN 978-80-7262-644-1.
3. NOVAK, Ivan, et al. Intenzivni péce v pediatrii. 1. vydani. Galén, 2008. s. 308-310. ISBN 978-80-7262-512-3.
4. HRODEK, Otto a Jan VAVRINEC, et al. Pediatrie. 1. vydani. Praha : Galén, 2002. s. 206. ISBN 80-7262-178-5.
5. HAVRANEK, Jifi: Parenteraini vyZiva

Zdroj
= BENES, Jifi. Studijjni materidly [online]. [cit. 2010]. <http://jirben.wz.cz>.

= Predndaska MUDr. Petra Kotatka mediklim dne 21. fijna 2010.
= Semindr pro mediky s MUDr. Davidem Lorencikem dne 21. fijna 2010.


https://www.wikiskripta.eu/w/Emfyz%C3%A9m
https://www.wikiskripta.eu/w/Bronchiekt%C3%A1zie
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=1611&useskin=printer#cite_note-havranek-5
https://www.wikiskripta.eu/w/Ch%C5%99ipka
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=1611&useskin=printer#cite_note-havranek-5
https://www.wikiskripta.eu/w/Akutn%C3%AD_bronchitida
https://www.wikiskripta.eu/w/Obstruktivn%C3%AD_bronchitida
https://www.wikiskripta.eu/w/Recidivuj%C3%ADc%C3%AD_bronchitida
https://www.wikiskripta.eu/w/Astma
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-247-2525-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7262-644-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7262-512-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7262-178-5
http://jirben.wz.cz/

