Akutni laryngitida

Akutni zanét hrtanu neboli subgloticka laryngitida ¢i pseudokrup (MKN-10: J04 (https://mkn10.uzis.cz/prohliz
ec/J04)) je otok hrtanu v subglotické oblasti. Byva virového plvodu (parainfluenza, adenoviry, RSV), ale mohou se
uplatnovat také alergeny. Vyskytuje se ¢astéji nez akutni epiglotitida a mivd méné dramaticky prlbéh, objevuje se
zejména v zimnich mésicich (listopad-duben). Nej¢astéji jsou postizeny déti od kojeneckého véku do cca 6 let, ale
vyjimky jsou pravidlem.[!

Klinicky obraz

Zacind nahle z pIlného zdravi nebo navazuje na katar hornich cest dychacich. Nej¢astéji se objevuje v noci ve formé
zachvatovité inspiracni dusnosti s inspiracnim stridorem. Je provazen typickym stékavym kaslem. Dité je neklidné,
subfebrilni @ ma hruby hlas (chrapti). Nékdy také zatahuje jugula, interkostaIni prostory a epigastrium. V tézkych
pripadech se objevuje cyandza, neklid a agitovanost. Nejsou obtize pfi polykani, bolest v krku rovnéz neni
pritomna. Dité je celkové v dobrém stavu (pfi nizkém stupni dusnosti). K progresi stavu mize dojit béhem desitek
minut. Klinicky stav se hodnoti podle Downese (0-10 bod{).t211!

Skére podle Downese pfi akutni subglotické laryngitidél3!

PFiznak 0 bodu 1 bod 2 body

PO,SIech nad normalni oslabeny, vrzoty ticho

plicemi

Stridor neni inspira¢ni inspirac¢ni i expiracni

Dechové namaha dych,anl je zatahuje jugulum, ma alarni z/atahUJe vSechny mékké casti hrudniku, ma pfi dychani oteviena
volné souhyb Usta

Kasel neni drsny, neproduktivni Stékavy, suchy

Cyanéza neni pri dychani vzduchu i pfi FiO, > 0,4

= Downes skére < 3 body - dité mozno ponechat v domdci péci (chladny vihky vzduch, tekutiny, mukolytika).

= Downes skére 3 a vice bod{ - nutna hospitalizace, prevoz zachrannou sluzbou (dexamethason p.o., i.m. ¢ii.v.,
inhalace adrenalinu).

= Downes skére > 7 bod{ - zvazit trachedlni intubaci v inhala¢ni anesteziil3!.

Diagnostika —"
Klicové je umét pohotové odlisit akutni laryngitidu a akutni
epiglotitidu.

Akutni epiglotitida| Akutni laryngitidal*!! , 2
Prdmérny vék|3-4 roky 6-36 mésicl ) f‘
Prodromy - ryma o 7 I Lavynx

- Lanynx ¥

Kasel -/ mirny Stékavy
Krmenf ne ano
Usta vytékaiji sliny zavfend » e | e
Toxicita ano ne LAngie .
Teplota > 38,5 °C <38,5°C
Stridor jemny skfehotavy Laringitida
Hlas slaby / tichy chraplavy
Recidivy ne ano

Diferencidlné diagnosticky je nutno vyloucit kromé epiglotitidy i retrofaryngedini absces, bakteridlni
laryngotracheitidu, alergicky nebo hereditarni angioedém dychacich cest. VysSetreni krku provadime rychlou
aspekci po stlac¢eni kofene jazyka $patli.[!!

Lécba

= Monitorovani vitalnich funkci (puls, dechové frekvence, TK, Sa0,);

= studend nebulizace (smés plynl o rlzné FiO,, kterou dité dychad);

inhalace adrenalinu (nebulizovany adrenalin) (5 mg v 5 ml 1/1 0,9% NacCl, Gcinek se dostavuje po 10-30
minutach, po inhalaci trvd 60 minut);

dexametazon i.v. & i.m. (0,6 mg/kg pro dosi, G¢inek se dostavuje do 120 min.)3!;

prednison per rektum;

ev. antitusika nekodeinového typu;

sedativa kontraindikovana (riziko Utlumu dechového centra), k sedaci lze uzit antihistaminika (promethazin 1-
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2 mg/kg/24 hod).
Guideline postupu dle tize onemocnéni

Downes score < 3 body

= ambulantni postup;
= inhalace studeného vzduchu (neni EBM);
= dexamethason 0,6 mg/kg p.o. nebo i.m..

Downes score 3-4 body

= hospitalizace na standardnim oddéleni;
= studend nebulizace plynl s FiO, cca 0,3-0,4;
= dexamethason 0,6 mg/kg p.o. nebo i.m..

Downes score 5-7 bodu

hospitalizace na JIP, zajisténi i.v. vstupu;

studend nebulizace plynl s FiO, cca 0,3-0,4;

dexamethason 0,6 mg/kg i.v.;

nebulizace adrenalinu 1:1 000 v davce 5 ml, pfipadné 2 mg nebulizovaného budesonidu;
opatrna sedace (midazolam).

Downes score > 7 bodu

= konzervativni terapie (viz predchozi postup) po dobu 20 minut, pfi nezlepSeni stavu trachedlni intubace;

= u kritické dusSnosti intubujeme ihned, rfidime se klinikou, nelze ,,¢ekat” na hypoxii nebo hyperkapnii;

= intubujeme neapnoickou technikou pfi inhalacni anestezii, alternativné midazolam 0,2 mg/kg + ketamin 3
mg/kg i.v.;

= trachedlni rourku volime bez manzety s prdmérem o 0,5-1 mm mensim nez je prdmér rourky pro dany veék;

= po intubaci zahajujeme standardni UPV;

= extubujeme v dobé, kdy jiz vyznamné uniké vzduch kolem ET kanyly, zpravidla do 48 hodin.[!!

Nasledna opatreni

Laryngitida se s oblibou opakuje, ale kazdé ataka mGze byt jinak zavazna. Pri recidivach vySetfujeme ev. alergickou
slozku - ,,spasmodic croup”. Je tfeba ddle vyloucit GER, vliv adenoidnich vegetaci. Pfi > 3 recidivach ASL nebo
atypickém prdbéhu je zpravidla nutna laryngotracheobronchoskopie.tt!

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢lanky

= Akutni epiglotitida
= Akutni obstruktivni laryngitida
= Infekce hornich cest dychacich

Externi odkazy

w3 AKUTNECZ' Akutni laryngitida u déti - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyuk
ove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=170)

= Akutni laryngitis (onemocnéni hlasu a reci) (http://atlas.If1.cuni.cz/ohr/akutni-laryngitis-1/)

= Chronickd laryngitis (onemocnéni hlasu a feci) (http://atlas.Ifl.cuni.cz/ohr/chronicka-laryngitis-3/)
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