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DETI PRICINA

Metabolismus? Spotieba kysliku?
Vyssi riziko apnoe Nezralost dechového centra
Rezistence HCD 1 NOSNI DYCHANI
\elikost jazyka
Primér DC|
Kolapsibilita DC1
Rezistence DCD 1 i Primér DC|

Poddajnost DC 1

Elasticita plic|

Objem plic| Pocet alveolu |

Uginnost dychacich svalti Uginnost branice| — horizontalni napojeni
Poddajnost hrudniho kose 1

Horizontalni postaveni Zeber

Vydrz dechovych svali | Dechova frekvence 1

Pocet svalii odolnych proti tnave|




HORNI A DOLNI DYCHACI CESTY - hranice ?

Anatomické déleni — vyvojové hledisko

Hranice= LARYNX — Larynx+trachea+bronchy+bronchioly
z predni stény hltanu = dolni dychaci cesty

Nosni dutina+paranazalni dutina+nazofarynx = horni
Chirurgicke hledisko — hranice na kariné
Fyziologické hledisko

— prechod mezi extratorakalni a interatorakalni ¢asti DC
= vstup trachey do hrudniku v irovni horni hrudni apertury



OBSTRUKCE HORNICH DYCHACICH CEST




OBSTRUKCE DOLNICH DYCHACICH CEST

Nadech




OBSTRUKCE HORNICH CEST OBSTRUKCE DOLNICH DC
(extratorakalni) (intratorakalni)
Inspiracni dusnost Exspiracni duSnost
STRIDOR PISKOTY
SMISENA DUSNOST

Inspiracné - exspiracéni

Obstrukce uprostred trachey

Tézka obstrukce kdekoli v DC
Pri¢ina duSnosti mimo dychaci cest — plicni
parenchym, CNS, metabolické pri¢iny atd.




Inspirium = AKTIVNI proces v klidu

o Branice+ interkostalni svaly

Dalsi pomocné dechové svaly pri fyzicke zatézi Ci
Nemaocl: mm. scaleni, sternocleidomastoideus, pectoralis major and
minor, serratus anterior, latissimus dorsi

Exspirium = PASIVNI proces v klidu = relaxace svalii

o Elasticita respiraé¢niho systému vraci na objem funkéni
rezidualni kapacity = rovnovaha mezi klidovou pozici hrudniku
a elasticitou plice

o AKTIVNI exspirium v klidu je patologicka situace
o Usilovny vydech béhem fyzické aktivity ¢i onemocnéni —
zpusoben brisnimi svaly a vnitinimi interkostalnimi svaly




LSPP: matka privadi 8 letého chlapce v pulnoci
Drazdivy zachvatovity kasel asi 7 dni, posledni 2 dny
dusivy, nemuiZe v noci spat
Mirne subfebrilni, ser6zni ryma
Saturace 02: 92%
Objektivni nalez?

Pohledem

Poslechove
ABR?

Casto bronchitidy, trpi na kasel, atop. ekzém v koj. v&ku
Skiagram?, laborator?



*

Za poslednich 25 let - vzestup AB ze 2 % na 8 % svétoveé
populace

V Zapadni Evropé dvojnasobny vzestup AB za poslednich 10
let

USA —od r 1980 narust o 60 %, Kena 20 % AB - WHO, 2016
Prevalence AB v CR 8-10 %, u déti 6 — 12 %

60 — 80 % trpi souCasné alergickou rymou

Mortalita cca 100 pac./rok



» Heterogenni chronické zanétlivé onemocnéni
Diagnoza:
» 1.V klinickém obraze proménlivé priznaky:

Pathology of Asthma

DusSnost
Piskoty
Tisen na hrudi

o d

Kasel

» 2. Variabilni prutokova vydechova limitace = bronchialni hyperreaktivita
» 3. Vylouceni jiné pfiCiny (dg. per exclusionem)



RA — AB ¢i alergie (atop. ekzém, polinosis) u blizkych
pribuznych — rodice, sourozenci, deti

OA:

Atopicka dermatitida (aktivni ¢i anamnesticky)

Alergické projevy:
konjunktivitis, rhinitis, exantémy, ,,chronicka sinusitis®,
potravinové alergie — zakladni ,,osmicka® — (kravské mléko, vejce,
pSenice, sOja a lusténiny, arasidy a orechy, ryby a morské plody)

Profesni expozice — chemické slouceniny (izokyanaty...), pekari



WITl47,
Ya ,r\{{?,

N\
2

K AéEL Recidivujici nebo pretrvavajici neproduktivni kasel, ktery mize byt
horSi v noci nebo pfi zatézi, smichu, placi nebo koufi v
nepfitomnosti zjevné respiracni infekce

PiSkOty Opakuijici se sipani i béhem spanku nebo pfi zatézi, smichu, placi,
kouri nebo znecisteni ovzdusi

Dusnost Pri zatézi, smichu Ci placi
Omezeni aktivity Odmita béhat, zména intenzity smichu, nestaci vrstevnikim ...
Rodinna zatéz Alergicka onem., atopicky ekzém, ryma

AB u nejblizSich pribuznych

Terapeuticky test s IKS (dle Klinické zlepSeni béhem 8 — 12 tydnu, po vysazeni zhorSeni stavu
potieby SABA)



Diagnostika AB — déti > 5 let

O

. * > jeden pfiznak
1. Dusnost
2. Piskoty (u dospélych - izolovany kasel zfidka
2: E:‘g%ﬁa hrudi o nakem AB)

« priznaky promeénlivé v Case i v intenzité

- Casto horsi v noci nebo po probuzeni
« Casto vyvolany cvi¢enim, smichem,
alergeny, studenym vzduchem

» Vyskyt Ci zhorSeni s virovymi infekcemi




KRIVKA priitok - objem

Expiratory flow
volume loop
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Inspiratory flow
volume loop Subject 1: A non-asthmatic chikd
N FEV, = 3.41 (100% of predicted)
FVC =~ 3.81 (100% of predicted)
FEV,/FVC = 0.86

Subject 2: An asthmatic child
FEV, = 2.1 (62% of predicted)
FVC = 3.7 (97% of predicted)
FEV,/FVC = 0.57

B
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BRONCHODILATACNI TEST

Pritok [I/s] FAfex
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Hal. M1l %Nall M2 %Nal2 p%2/1 M2-1
Datum 230106 230106
Cas 09:00dop 09:11dop.
Subst. ventolin
Davka 4 vd
vC IN 3.08 2.98 96.8 4.11 133%5 i e e ke |
VC EX 3.08 3.36 109.1 4.54 147.5 35.1 1.18
FvC 3.04 3.36 110.7 4.54 149.6 35.1 1.18
FEV.5 2.02 1.92 95.0 2.74 135.6 42.8 0.82
FEV 1 2.53 2.70 106.7 3.92 154.9 45.1 1.22
FEV1%F 84.31 80.33 95.3 86.28 10z.3 Ty 355:95
PEF 5.47 4.89 89.4 6.22 113.7 27.2 1.33
MEF 75 4.83 4.48 9z2.8 5.69 117.8 26.9 1.21
MEF 50 3.41 2.62 76.7 4.32 126.6 64.9 1.70
MEF 25 1.76 1.17 66.5 2.11 120.1 80.7 0.%94
MEF50% e 95.16 22.1 17.20
MMEF 3.03 2.41 79.7 3.94 130.1 63.3 1.53
AEX 8.31 8.64 104.0 16.32 196.5 88.9 7.68
PIF 4.67 z2.72 58.3 3.72 79.7 36.6 1.00

Vzestup parametrq
FVC 10 %
FEV1I 12%
PEF 15 %
Aex 15 %
MEF 20%




. 4 4 O L3 L K] L3 L3
Bronchodilatacni test Prikaz variability spirometrie —
Ve
nasazeni IKS
(& Flow-volume graphic - Standued flow volume griphic FELED

It o 1 FVC 2.01 1.27 63.1 2.09 104.0 64.8 0.82
FEV.5 0.69 1.42 105.2 '0.73
FEV 1 1.69 0.91 54.2 1.87 110.7 104.3 0.95

" FEV18F 85.14 72.16 84.8 89.47 105.1 24.0 17.31
PEF 3.93 2.66 67.6 3.98 101.2 49.6 1.32
MEF 75 3.56 2.02 56.7 3.98 233°7 97.0 1.96

3 50 2.51 0.75 29.8 2.19 87.1 192.9 1.44
MEF 25 1.29 0.30 23.3 0.90 70.0 200.0 0.60
MEF50% 59.02 104.89 77.7 45.88

o MMEF 2:17 0.62 28.6 1.83 84.4 295.5 1.2}
AEX 4.43 1.29 29.2 4.65 104.8 259.3 3.35
PIF 3.27 1.83 56.0 3.68 112.4 100.9 1.85
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BRONCHOKONSTRIKCNI TEST - BEH
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Hal. M1 %Nall M2 %Nal2 D%2/1 M2-1

Datum 090306 090306
Cas 10:21dop 10:47dop.
Subst. bé&h
Davka 6 min
VC IN 2.81 2.41 85.8 2.12 75.4 #1251 =029
VC EX 2.81 3.04 108.4 2.60 92.7 -14.5 -0.44
FVC 2.75 3.04 110.5 2.60 94.5 -14.5 -0.44
FEV.5 1,39 1.81 101.3 0.84 47.1 -53.5 -0.97
FEV 1 2.30 2.59 112.8 1.38 60.2 -46.6 -1.21
FEV1SF 84.52 85.24 100.8 53.19 62.9 -37.6 -32.0
PEF 5.06 4.43 87.6 z2.08 41.1 =331 =239
MEF 75 4.49 4.05 80.1 1.45 32.3 -64.2 -2.60
MEF 50 3417 2.75 86.5 0.83 26.3 =696 =14:91
MEF 25 1.63 1.30 97 0.43 26.4 -66.9 -0.87
MEF50% 90.30 3z.08 -64.5 -58.2
MMEF 2.80 2.50 89.5 0.78 2709 -68.8 -1.72
AEX 6.96 7.61 109.3 2.45 35.2 -67.8 -5.16
PIF 4.29 1.71 39.7 0.73 17.0 =97.3 =0.98

Pokles parametr(
FVC 10 %
FEV1I 12%
PEF 15 %
Aex 15 %
MEF 20%




Diagnostika - spirometrie

M2-1 AKt.3 %nal3 DR3/1
Datum 040521 040521 040521
- e e, T WJKrn.rka pritok-objem - Kfivka pratok/objem E-@
- bEh T mir ventolir =1
_---- =5
veEx Ll
FEm 17 2,04 118.7 0.51 29.9  -74.8 -1.52  2.14 124.6 5.0
FEV.5 1.20 0.28 -76.5 -0.92  1.32 9.7
VL 1.4 1.62  109.2 0.43 28.8  -73.6 -1.19  1.78 119.8 9.7
[FEVISE 25.31  79.49 93.2  83.31 97.7 4.8 3.82 83.06  97.4 4.5
BEF | 366 3.63 59.2 0.78 21.2  -78.6 -2.85  3.94 107.8 8.6
MEF 75 3.33  2.75 82.6  0.57 7.0 -79.4 -2.19  3.51 105.3  27.5
MEF S0 235 1.61 €8.6  0.40 16,9  -75.4 -1.22 1,95  82.9  20.7
MEF 25 1.20 0.55 45.5 0.28  23.3  -48.7 -0.27  0.85 T1.1  56.3
mEF | 2.2 1.23 60.9 0.38 18.6  -69.5 -0.85 1.3  80.6  32.5 vl [L]
MEF50% 79.17 77.19 -2.5 -1.98  91.02 15.0 s B
AEX 3.53 0.22 -93.7 -3.31  4.26 20.7
me 7.6 0.6
_----
FET 3.92 1.97 -49.8 -1.95 4,14
FETPEF 0.08 0.10 33.6 0.03  0.05 -34.3
VBEex 0.03 « « « « 0,03 -1.4
VBeREV 1.63 0.34 -79.2 -1.29 1,53 -6.1
[ N A A




Pod kontrolou Pod CasteCnou Pod
(vS8echny podminky) | kontrolou (1-2) nedostateCnou
kontrolou
Denni pfiznaky zadné vice nez 2 x TFi nebo vice
tydné znaku Castecné
Omezeni aktivity sadné jakékoliv kontroly
Noéni pFiznaky zadné jakékoliv
Potieba zadna (nejvyse vice nez 2 x
ulevovych léki 2 x tydné tydné
Funkce plic normalni < 80 % NH nebo
ONH
Exacerbace zadné jedna nebo vice Jedna kdykoliv

za rok




Eosinofilni alergické astma

Eosinofilni nealergické astma

Non-eosinofilni nealergické
astma

Klinicky vyznamna alergie
Eosinofilie v priduskach - IgE mediovana

Atopicky pochod '

FeNO

Casto systémova eozinofilie
Nosni polypy, ev. intolerance aspirinu a
NSAID

Chybi eozinofilie i klin. vyznamn4 alergie

Pfitomna bronchialni hyperreaktivita + {

symptomy

Anti-IgE lécba
Anti-IL5 pri
vyzn. eosinofilii

Anti-IL5

Bronchialni
termoplastika
Makrolidy




AB POD NEDOSTATECNOU KONTROLOU

O

» AB pod nedostate¢nou kontrolou = info o kontrole, ne o tizi
o Tézké astma bronchiale

o = nekontrolované astma navzdory optimalizované kombinované max.
antiastmaticke terapii

o df. REFRAKTERNI

* OLA - obtizné léCitelné astma
o Opakované priznaky ¢i exacerbace i je k jejich Obtizné lecitelné astma

prevenci nutna systémova kortikoterapie Té7ké astma 5%
- Specializované centrum pro lé¢bu tézkého astmatu
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RESITELNE PRICINY OLA

Chybna diagnoza !!! nic

« U spolupracujici osoby vzdy pres naustek

e Chybny priming, vydech pred nadechem, trepani,
poloha, nedostatecna nadechova rychlost

« Aktivni ¢1 pasivni koureni, oteviena topeniste

P AD P P
silnému alergenu — zvire, phsne potraviny — prekazkou
kontroly J

« Tézky SAS, GERD, obezita, imunodeficit,
chron. rinosinusitida

[ Vyznamna komorbidita




<

Vstfiky se aplikuji pfes nastavec vzdy jednotlivé

U spolupracujicich — hluboké pomalé nadechy na konci se
zadrzenim dechu

U nespolupracujicich — klidové dychani, u kojencti maskou —
nosni dychani — nejméné 3, 1épe 10 klidovych inspiriiSchultz etal.,, 2010

Brzy pfechod na naustek (od 3 let) — pokles dostupnosti az o
67%Chua et al., 1994

Spravna udrzba dle navodu k omezeni elektrostatickych sitaube et
al., 2011 : g



Exacerbace
Umrti
Trvalé poskozeni DC
NU lé¢iva

Hlavni zmeény v lécebném schématu — GINA 2019

Kontrola priznakt + minimalizace rizik

Z divodu bezpecnosti GINA nadale nedoporucuje lécbu pouze SABA

*  Dle studii IéEba samotnymi SABA zvySuje riziko tézkych exacerbaci a Ze pridani
IKS vyznamné riziko sniZuje

+ Samotné SABA:
» Pfetrvavajici zanétlivé zmény DC
* Down regulace beta receptor
* Riziko rebound fenoménu

*  GINA nyni doporucuje, aby vSichni dospéli a dospivajici s AB dostavali kontrolujici
|éEbu obsahujici nizkou davku IKS bud pravidelné nebo podle pfiznaku, ke snizeni
rizika zavaznych exacerbaci




GINA 2018

19

Diagnosis
Symptom control & risk factors
(including lung function)

Inhaler technique & adherence
Patient preference

Symptoms
Exacerbations
Side-effects.
Patient satisfaction
Lung function

sthma medications
Non-pharmacological strategies
Treat modifiable risk factors

STEP 1
Low dose ICS
Other
comro!ler (st o e Leukotrienereceptor antagonists (LTRA)
options ’ Low dose theophylline*
RELIEVER g e - As-needed SABA or
As-needed short-acting beta,-agonist (SABA) Jow dose ICS/formoterol#




Stupnovita dlouhodoba 1é¢ba astmatu u déti dle GINA 2019

s formoterolem

ulevové

nebo IKS + LTRA

Vysoka davka IKS

1. krok 2. krok 3.krok 4. krok 5. krok
Déti od véku 12 let
IKS+formoterol Denni podavani IKS | Nizka davka IKS + Stredni davka Vysoké davka
ulevové ev. IKS v dobé LABA IKS+LABA IKS+LABA
ev. IKS v dobé podavani SABA nebo stredni davka | ev. pridat tiotropium | ev. pridat tiotropium
podavani SABA ev. IKS IKS ev. pridat LTRA ev. pridat LTRA

Biologickad lécba

KONZULTACE PNEUM




LECBA - ASTMA BRONCHIALE

o U vsech typti astmatu, VZDY » Zasadni rychle ulevujici terapie

» Kliéovy prostredek zlepSujici  Nikdy nepodéavat v monoterapii =
prognozu jedince NEBEZPECNE

» IKS= inhalac¢ni kortikosteroidy » Nutné znat velmi dobre techniku
o Vysvétleni — kortikofobie 1 davkovani — dusnost, meélké

o Lokalni aplikace dychani
o Minimalizace nezddoucich Géinki » Mit vzdy pri sobé
SROpmAtzacaleciiiROD T+ Preventivné pii infekeich, pied

VYV/

- zatezd




SABA  2-6 vstfiku jednotlivé (u tézké 6 — 10 vstfikl) pfes spacer po 20 min
béhem hodiny, dale dle stavu a 1-4 hod 2-3 vstfiky

Suplementace kysliku - saturace > 94 %
Prednisolon - 2 mg/kg max. 20 mg < 2 let

2-5 let max. 30 mg p.o.
OCS pokud je to mozné, podat béhem prvni hodiny

Ipratropium bromid zvazit 1-2 vstriky po 20 min béhem prvni hodiny



Lehka az stredné téezka exacerbace

o SABA 4-10 vstfikii po 20 min b&hem prvni hodiny (evidence A)

- po prvni hodiné 4 — 10 vstfikd po 3-4 hod
o |pratropium bromid - u tszsich exacerbaci 2-4 vstiiky po 20 min

e Prednisolon- dosp. 1 mg/kg/den, max. 50 mg/den (5-7 dni), déti 1

mg/kg/den, max. 40 mg/den (3-5 dni)



Chrupav¢ita opora trachey +pars membranacea

/7N

Poloha, stupen — symptomy nad 50% okluze
Prim. x sekund., vroz. x ziskana
Dunivy kasel, stridor, dusnost, cyanéza s resp. insuf.

Provazi jina chron. onem.- CF, TEF, laryngealni rozstép, anomalie
velkych cév...



1:3500, Casto s atrézii jicnu

casto sdruz. s dalsimi anomaliemi (VACTERL - vertebral
anorectal, cardiovascular, tracheoesophageal fistula, esophageal
atresia, renal, limb)

Dist. pistel — 85% - dist. pistel spojujici dolni pahyl
jicnu s tracheou
o Prenatalné — polyhydramnion

Slinéni, distenze zaludku vzduchem
Reflux zal. stavy do DC, kasel, cyanéza, tachypnoe / /\\
Nepriichodnost jicnu

Aspiracni pneumonie, atelektazy



Distalni pistél
RTG (ev. UZ) — NGS stoceni v pahylu

H-Pistel
- 4 %, bez atrézie jicnu
- projevy i pozdni
- resp. obtize pri jidle

- chronicka bronchitida, recidivujici pneumonie, vznik
bronchiektazii

- Casto tracheomalacie



1:2000-1:5000, riz. pridruzenych vad, chrom. aberaci

Plic. hypoplazie, perzistujici arterialni plic. hypertenze
Prenatal. dg cca u 70% X 3% pozdni manifestace
Respir. tisen po porodu

Foramina Morgagni (predni —retrosternalni), for. Bochdaleki —
posterolat. 70%

Dg — oslabené dychani, vpadlé bricho, presun mediastina (ozev),
slySitelna peristaltika nad hrudnikem

RTG
Transport in utero do spec. centra
Intubace+ vent. podpora x nikoli maska s vakem
NG sonda s odsavanim vzduchu ze Zaludku



inspiracéni stridor, pri zavazné obstrukei ¢i postizeni
na trovni trachey stridor inspira¢né-exspirac¢ni
Inspirium prodlouZeno, zapoj. pomocné inspiracni
svaly — zatahovani, nékdy ortopnoicka poloha

paw<patm




Akutni laryngitida

Akutni epiglotitida

Aspirace ciziho télesa

Cizi téleso uvizlé v Kilianove prostoru v jicnu

AleI'%le y otok — souc. anafylaxe — otok uist, jazyka 1 hrtanu, chybi
znamKky infektu ci febrilie, vétsi dité udava poc1t tlaku v astech, hure
polyka, nékdy souv. s alergenem patrna (bodnuti hmyzu, potravma)

Peritonzilarni absces - horecka, bolest v krku, dysfagie a
trismus - asym. vyklenuti tonzily s posunem uvuly kontralat

Retropharyngealm absces - u déti pod 4 roky véku, ¢astéji u
chlapct, horecka, dysfagie, zasteny hlas, slintani, stridor, nékd
tortikolis &i vaznuti Sije. klin Vyklenutl zadnf steny laryngu dg. dle CT

Bakterialni obturujici laryngotracheobronchitida - smis.
dusnost s znamkami bakt. infekce



Virova X bakterialni X myKkoticka

Streptococ. pyog. - riziko poststreptokokovych
komplikaci — antibiotika podavat do 9. dne od prvnich

priznakt
- klinicka nejistota — KULTIVACE

Exsudativni tonsillitis — virova — EBV, CMV
adenovirus..

- myKkotnicka
KOMPLIKACE:
casné — peritonzilarni absces

pozdni — poststreptokokova glomerulonetritis,
revmaticka horecka



Terapie: 1. Penicillin 50.000-100.000 IU/kg/day
every 6 to 8 hours for 10-14 days
phenoxymethylpenicillin

2. ev. makrolidy jako alternativa pri alergii



Sinusy - vyvoj:
novorozenci — ethmoidy
Maxilarni dutiny od 2 let
Frontalni po 6.roce véku
Sfenoidalni dutiny kolem 10 let

Limitovana forma u kazdé nosni infekce/nachlazeni

Bézné nasleduje KHCD X az13 % odontogenniho
puvodu



Bakterialni sinusitis:
Dvoufazovy prubéh nemoci z nachlazeni

Akutni respiracni infekce s protrahovanych
prubéhem > 10 dni, progresivni zhorSovani stavu

Horecka, hnisava sekrece z nosu, bolest hlavy
frontalne, bolest zubt, zastreny hlas, porucha
cichu, iinava

Kasel = sinobronchialni syndrom — obvykle noc¢ni
Komplikace — neuroinfekce, orbitocellulitis



SINUSITIS ACUTA - TERAPIE

O




KAZUISTIKA

O




LARYNGITIS acuta

NAHLY ZACATEK

Subfebrilie

Virova etiologie (ryma, kasel)
Stékavy kasel (drsny) kasel
Polykani bez obtizi

Chrapot

Tolerance polohy vleze, ale obvykle
neklid

EPIGLOTTITIS acuta

PROGREDUJICI

Febrilie

Bakterialni zanét — Haemophilus infl
Opatrny kasel

Slinéni, silna boelst v krku

Ticha rec¢

Odmita se polozit na zady, napadné

klidné



Laryngitis acuta

Downes score — ambulantné vs.

prijeti k hospitalizaci (>2 body)

X
JIP (> 7b — intubace)
Vlhky chladny vzduch
Nebulizace adrenalinu
Kortikosteroidy systémove

(per rectum, p.o., parenteralne)

Epiglottitis ac.
Vysoké riziko zaduseni!!!!
RZP — transport s 1ékarem schopnym
intubovat na JIRP, ne laboratorni
vySetreni
Akutni duseni - (intubace, maska v

poloze na boku, koniopunkce)

Antibiotika
Endotrachealni intubace, ev.

tracheostomie



LARYNGITIS ACUTA — Downes score

O

__

Auskultace Vrzoty Oslabené

Stridor Inspiraéni Insp-exsp.
stridor

Kasel Drsny Stékavy

Retrakce, alarni Reatrakce jugula+ +subkostalni

souhyb Nadklickt +interkostalni

Cyanoza Fio2 0,21 P1i Fio2 0,4




Tracheitis acuta
Bronchitis acuta
Bronchitis obstructiva
Bronchiolitis acuta
Bronchopneumonia



Exspira¢ni dusSnost - namahavy prodl. vydech se
zapojenim pomocnych svalu, exsp. fenomény (vrzoty,
piskoty) a ev. inspira¢nim postavenim hrudniku
(hyperinflace)

CAVE - dechové Selesty oslabené — ,tichy hrudnik®



ACUTA
80-90 % akutnich bronchitid — virova etiologie
Bez obstrukce, kasel s expektoraci

ACUTA OBSTRUCTIVA
S obstrukeci

CHRONICA
Chron. zanétlivé bakterialni onemocnéni DC



Klinicky obraz i terapie odpovida lécbé akutni
exacerbace astmatu bronchiale
Oxygenoterapie za monitorace ABR+pO2, pCO2
Bronchodilatancia
Kortikoidy — systémova forma podani — p.o.=p.e.
X

Nevhodna terapie :

- mukolytika — riz. progrese bronchospazmu

. antitusika — v§razné NU bez ovlivnéni obstrukce

. sedace (s vyjimkou monitorovaného lizka na JIRP



Bronchitis obstructiva

typ. infekce - virova, ev.
bakterialni etiologie

Typ. do 2 max 3 let véku

Dominuje hypersekrece hlenu,

edém sliznice, podil
bronchospazmu variabilni

Exacerbace astma
bronchiale

spoustec infekce ale i alergen,
chem. ¢i fyzikalni faktory

V kojen. véku vzacné, do 3 let
obtiZzna diagnostika

Dominuje bronchospazmus,
dale podil hypersekrece hlenu,
edému sliznice, chronické
zanétl. prestavby (hypertrofie
z1az, hyperplazie hl. sval. bb,
fibroza, sek. malacie)




BRONCHITIS CHRONICA

O

» Idiopaticka — vzdy patrat

» Sekundarni:
o Cysticka fibrbéza
o Syndrom nepohyblivych rasinek (Kartageneruv syndrom)
o Imunodeficience prim, sekund.
o GERD s mikroaspiracemi
o VVV dychacich cest — sten6za, tracheoesofag. pistél atd.

o Vrozena srdec¢ni vada s vyzn. L>P zkratem s plicni hyperémii
(velky defekt komorového septa etc.)

o Zevni noxa (kuraci)




LSPP: matka prinasi 10 mesi¢niho chlapce pro
dusnost, kasel, TT 37,7 °C
OA: chlapec narozen ve 24. gt
Saturace 02: 90%
Objektivni nalez?
Pohledem

Poslechove
ABR?

Casto bronchitidy, trpi na kasel
Skiagram?, laborator?



Vék < 2 r, obvykle < 12 més

Etiologie:

RSV, adenoviry, human MPV, influenza, parainfluenza, rhinovirus, bocavirus, méné
Bordetella, Haemophilus, Mycoplasma, Chlamydie

Koinfekce:

10-30% - typ RSV, hMPV ev. rhinovirus,
zavazné pf-ipady Paranhos-Bacala et al., 2008



BRONCHIOLITIS ACUTA

Klinické priznaky:

e Dité do 12 m¢s., v kontaktu s osobou s resp. infektem, znamky resp. infektu
DCD (desaturace, dusnost, vlhké fenomény a méné Casto 1 piskoty)

» Akutni respiracni onemocnéni perif. DC vedouci ke generalizované obstrukci

» Akutni dechova tisen s rychlym rozvojem akutni globalni respiraéni
Insuficience

1. SmiSena dusnost s malym efektem bronchodilatancii

2. Tachypnea, grunting, alarni souhyb, vtahovani jugularni jamky, nadkli¢kd,
mezizebri

Hyposaturace, nizky Pa02

Zvysené dechove usili

Hypoventilace, cyandza

Dechova nedostate¢nost

AR




BRONCHIOLITIS - patotfyziologie

O

» Vysoka rezistence dychacich cest:
- Nekroza epitelii

- Odumrelé epit. bunky+ hromadéni lymfocytd,
neutrofili

- Ztrata ¢i porucha funkce rasinek
- Edém intersticia

OBSTRUKCE BRONCHIOLU:
~ Uplna okluze bronchiolu = mikroatelektiza
» Parcialni okluze bronchiolu = hyperinflace




» Diagndza — jen klin. nélez a priibéh
* RTG hrudniku — neni dg.

Soudkovity tvar hrudniku
Cetné mikroatelektazy
Emfyzemat6zni loZiska
Peribronchialni infiltrace

» Monitorace: sat 0,, DF, SF, opak. monitorace ABR
(Astrup)



BRONCHIOLITIS ACUTA

O

» RIZIKOVE FAKTORY - zavazny priibéh:
o Vék pod 6 tydnii

Nezralost pod 35.gt

Bronchopulmonarni dysplazie

Cysticka fibroza
Imunodeficit
o VVV srdce

» PREVENCE: oc¢kovani — monoklon. protilatka proti RSV

o Vysoce rizikovi novorozenci pod 35. — vék pod < 6 m na podzim
o BPD - vék pod 2 roky
o Nové i zdravé déti narozené v sezonée, tedy od 1.4.




BRONCHIOLITIS ACUTA

O




Maminka prichazi se 14 letym synem do ordinace
PLDD, chlapec ma horecku, stéZuje si na bolest v
levém rameni, je schvaceny, unaveny

Obj.: sat 02 93%, mélké dychani, tachypnoe
Poslech, poklep, bronchofonie
Skiagram?
Laborator?
ABR?



» Infekce plicniho parenchymu espiracni bronchiolii+alveolit-+intersticia)
X pneumonitis — neinfekéni
Virova x bakterialni x mykot. x paraziticka etiologie
» Etiologie a klinicky obraz — odliSna s vékem
» Bakterialni:

Komunitni pneumonie

Nozokominalni pneumonie
Pneumonie imunosuprimovanych osob




PNEUMONIE NOVOROZENCE

» Klinicky obraz:
Projevy zvySeného dechového usili (tachypnoe, dyspnoe,
retrakce, grunting, cyanosis...)
Nespecifické systémové priznaky — apnoe, bradykardie, horsi
periferni prokrveni, teplotni nestabilita, hypotonie

» Etiologie:
Bakterialni infekce — Streptoc. agalactiae, E. coli, Listeria
mono, Klebsiella pneu — riziko aspirace plodové vody

Virové — HSV, CMV, rubella, enteroviruses, RSV,
parainfluenza, hMPV

Atypické agens — Chlamydia trachomatis, Ureaplasma
urealyticum




ETIOLOGY ACCORDING TO AGE

Vék

Novorozenci

Casny kojenecky vék (3 tydny az 3 mésice)

Kojenecky vék, batoleci az piredskolni (4m -51)

Skolni vék (nad 5 let)

Bézné
Streptoc. agalactiae, E. coli,
Listeria monocytogenes,

Klebsiella pneumoniae
Dtto + nosocomial bacteria

(Pseudomonas aeruginosa,

Enterobacter, G- )

Respiracni viry (RSV, ADV,
parainfl)
Chlamydia trachomatis,

Streptococcus pneumoniae

Respiracni viry, Strept.

pneumoniae

Strept. pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae,

Chlamydophila pneumoniae

Vzéicné
Haemophilus
influenzae,
Streptococcus
pneumoniae,
Ureaplasma
urealyticum,
Chlamydia
trachomatis,
anaerobes, CMV,
HSV

Ureaplasma
urealyticum,
Bordetella pertussis,
Haemophilus infl.,
CMV, HSV, Str.
pyogenes
Haemophilus
influenzae
Mycoplasma
pneumoniae
Chlamydophila
pneumoniae,
Moraxella
catarrhalis, Mycob.
TB

Respiraéni viry,
Haemophilus
influenzae, Myc. TB,
rarely Staph. aureus,
Legionella

pneumophilla




= Pneumonie vznikla mimo nemocni¢ni prostredi ¢i
rozvinuta béhem prvnich 48 h po prijeti — osoba, ktera
poslednich 14 dni nebyla v nemocnici
Symptomatologie:

Bézné symptomy - horeéka (obvykle nad 38,5°C), kasel, ev. tachypnoe, dyspnoe

Atypické symptomy — abdominalni bolest (CAVE! — miize dominovat),
zvraceni, bolest v rameni a bolest na hrudi = iritace pleury - phrenicus, pleuralni

bolest nartstajici v nadechu), bolest zad, hlavy, meningealni syndrom s horeckou,
grunting

Oligosymptomaticki) pritbéh — okolo 10 % piipadi hore¢ky nezndmého piivodu;
u nvorozenct apatie, apnoe, znamky sepse



Mozna pritomnost objektivnich znamek dyspnoe
(alarni souhyb, retrakce, zapojeni pomocnych svalii)
a/nebo tachypnoe, | saturace perif. krve

Auskultace:

krepitus ¢i inspirac¢ni chrupky a/nebo oslabené
dychani a/nebo trubicové dychani

Vyvoj v Case — crepitus indux, crepitus redux




| - Zanétlivé parametry — CRP,
sedimentace, procalcitonin

RTG Kultivace sliznic nepfinosna
hrudniku Laboratof Sputum
Etiologie ? Hemokultura
Mo¢ - antigeny (Legionella, Streptococcus
Klinické pne}l) : :
pﬁzllﬂlc(;i Antigeny ve slinach —serologie (ADV,
naelez RSV, influenza, hMPV, Chlamydophila

pn, Mycoplasma pn.)

Serologie (parové serum)

neumonie - Serologie

diagnoza ot
microbiologie

_______________

i Bronchoskopie

{ « Suspektni aspirace ciziho télesa

{ «  Atelektaza

{ « Hlenova zatka, vzorky pro mikrobiologické
vySetfeni u tézké pneumonie




EMPIRICKA TERAPIE - 1.volba —

ambulatné

- amoxicilin 70-9gomg/kg/d
rozdélené do 3 davek min1o0d

- Makrolidy in case of PEN allergy ¢i
atypické etiologie - Klaritromycin 15
mg/kg/d ve 2 davkach denné po

Délz(c’nae‘zcitl‘i‘vgs ; EMPIRICKA TERAPIE - I. volba —

NEMOCNICE

- ampicilin i.v. 150-400 mg/kg/d ve
4 davkach denné

- penicilin i.v. (penicilin G) v davce
200.000-400.000 IU/kg/d rozd€léné
do 4 davek

Dale dle citlivosti
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PNEUMONIE A KOMPLIKACE

O

» Komplikovana pneumonie:
O Atelektazy
o Parapneumonicky pleuralna vypotek
o Absces
o Necrotizujici pneumonie
o Incipientni sepse, metastaticka infekce
O Pneumotorax
o Bronchopleuralni pistél

» Extrapulmonalni komplikace:
o Hledat znamka sepse a metastatické bakterialni infekce
o Haemolyticko-uremicky syndrom (HUS)
o Syndrom inadekvatni sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)




ASPIRACE CIZIHO TELESA

*»Co?

» Velikost?
» Mnozstvi?
» Vél




RECIDIVUJICI PNEUMONIE

O




CYSTICKA FIBROZA

O

» AR, 1: 2700-4000, novor. screening (od r. 2009)

» Multiorganové onemocnéni:
o Chron. progres. postiz DC a plic
o Insuf. zev sekrece pankreatu — neprospivani
o Vys. kone. chloridii v potu
o Por. reprodukce u muzu
o Post. jater, diabetes, osteoporoza atd.

» Mutace genu CFTR:

» Chloridovy kanal na apikalni membrané bunék — porusena
sekrece chloridovych ionti i HC03, zvys. resorpce Na+, vody
porucha mukocil. clearance, chron. bakt. infekce




MULTIORGANOVE POSTIZENI

o Chronické sinusitis
« Nosni polypdza

"« Chronicka bronchitida

» Bronchiektazie
« Hemoptyza

| - Pneumonie

VO

\N____________—

« Cor pulmonale

CS—

+ GERD

« Exokrinni pankreaticka insuficience, chronicka pankreatitida

« CFRD - diabetes

« Malnutrice, deficit vit. A,D,E,K, mineralt

« Steatorhea, mekoniovy ileus, syndrom obstrukce distalniho stireva, prolaps rekta
 Protrahovany ikterus novorozence, hepatopatie - jaterni fibréza az cirh6za

 Obstruktivni azoospermie, amenorrhea

« Metabolicka kostni nemoc

« Porucha ristu

« Metabolicky rozvrat — hypoelektrolytémie, metabolicka alkal6za, hypoproteinémie

» Sekundarni psychologické, psychiatrické a socialni dopady na jedince s CF




NOVOROZENCI:
mekoniovy ileus
protrahovany ikterus
do 1 mésice dité nedosahlo porodni hmotnost - neprospivani
hypoproteinémie s edémy
metabolicky rozvrat s hypoelektrolytémii a metabolickou
alkalozou
KOJENCI:
neprospivani pri dobré az dravé chuti k jidlu
steatorhea — prujmovité stolice véts. vzbudi podezreni na

intoleranci KM nebo na celiakii nez na CF, idaj o mastnych
stolicich

prolaps rekta



porucha stavu vyzivy a rustu — pod 3. perc.

pri velké chuti k jidlu nebo zachované funkci pankreatu
muze tento priznak chybét

opakované sinusitidy, nosni polypy, chron. kasel, recid.
bronchitidy

palickovité prsty
DOSPELI:

obstruktivni azoospermie jako zcela izol. priznak, prip.
provazena chronickou sinusitidou

nebo mirnymi respira¢nimi priznaky u mirnych forem



recid. sinusitidy

nosni polypy

alerg. bronchopulm. aspergiloza

pneumothorax — plastovy x rozsahly
hemoptyza

resp. insuficience parc. — cor pulmonale

glob. resp. insuficience — pri exacerbacich infekce



Novorozenecky screening:
imunoreakt. trypsinogen ze suché kapky na Guthrieho karticce
pri pozit =1 - nejcasté&jsi mutace CFTR
Pozit potni test= diagnéza CF X negat. — nosic
CF-SPID — CF screen positive inconclusive diagnosis

POTNI TEST - pii kazdém klin. podezieni
CAVE - stimulace poceni a sbér potu do kapilary — sbérny systém
Macroduct®
kazdy pozitivni potni test je tfeba opakovat 2x, ne v 1 dni, vidy v
laboratori, ktera provadi nejméné 250 vySetreni rocné
i pri norm. konc CL pri potnim testu ale prikazu 2 mutaci genu
CFTR dg. potvrzena

Cl >60 mmol/I 2x POZITIVNI x Cl - 30-59 mmol/l — HRANICNI




1.

2.

o1

INFEKCE.:

Casna lé¢ba ATB, volba baktericidnich ve vys§ich davkach, po
dobu 2-3 tydni

Sledovani kolonizace a ¢asna eradikace rizikovych bakterii —
(Pseudomonas aer, Burkholderia cepacia)

ockovani, prevence kontakti

PRUCHODNOST DYCH. CEST:

inhalace mukolytik, hypertonicky roztok NaCl, lidska rekombinantni
DNAza

Dechova fyzioterapie

PROTIZANETLIVA LECBA — azitromycin, NSA

Transplantace plic



CF - nutrice

» Denni prijem energie
O 0 20-40 % vyssi nez u zdravych déti

O 35-45 % z prijaté energie — lipidy, prednostné rostlinné tuky
 MALNUTRICE:

o Zhorsena resorpce zivin (pankreaticka insuficience)
x substituce pankreatickiych enzymaii

o VySsi spotreba energie (dychaci svaly, expektorace)
o Hepatopatie (u nékterych)

O Anorexie X hlad

o Chronicka infekce




Moderni terapie CF - modulatory

O

» Terapie cilena na specificky molekularni defekt

» Funk¢ni klasifikace mutaci genu CFTR

e [ u Ju v v u

Typ poruchy  Porucha Porucha Porucha {vodivost { syntéza  Stabilita
funkce CFTR syntézy nitrobunééného aktivace kanalu proteinu
transportu a
zpracovani
Pf’iklad G542X F508 del G551D R347P 3849+10
N133K Di1152H kb C->T

R117H




Pred 50 lety — preziti ~ 2 roky
Pritomnost — okolo 50 % pacientu se doziva 30-35 let

Soucasni novorozenci s CF mohou prezit vice nez 40 let



AR genet. onemocnéni

1936 Kartagener — syndrom — trias:
Chronicka sinusitis
Situs viscerum inversus
Bronchiektazie

1:10.000-1:40.000
Cilie:
Vyzn. role ve vrozené imunité — clearance RS

role v embryonalnim obdobi - > VSV
Pohlavni trakt — prir. neplodnost muze, I GEU



Novorozenec:

prechodny RDS u donoseného ditéte — obtiZze za 12-24 h — potreba
02 nekolik dnii az tydnt

Lobarni kolaps — atelektaza — ¢asto myln€ hodnoceno jako
pneumonie

Novorozenecka ryma

Batole - adolescent:
Chronicka sinusitis + ser6zni az purulentni nazalni sekrece, polypy
Chronicka sekretoricka otitida — az prevodni nedoslychavost,
recidivujici otitidy
Chronicky vlhky kasel, bronchitida, pneumonie
Bronchiektazie



Diagnostika:
Dotaznik rizika — PICADAR, klinicky index
Nazalni FeNO
Vysokorychlostni videomikroskopie
Elektronova mikroskopie
Genetické vysetreni
Terapie:
Denné inhalace solnym rozotokem, dechova RHB s trenazery
Casné baktericidni terapie pii exacerbacich
Proplachy nosu solnym roztokem
ORL - otitis, nedoslychavost
Azitromycin — 3x tydné — protizanétlivy u¢. podzim-jaro
Eradikace Pseudomonas aeruginosa
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