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Autor predklada dve kazuistiky s diagndzou epiglottitis acuta v detskom veku a navrh terapeutického riesenia tohoto problému.

uvob

Z infekcii ziskanych v komunite su v det-
skej populdcii najfrekventnejSie infekcie re-
spiraéného traktu. Zaradujeme sem tonsillitis
acuta, sinusitis, laryngitis, epiglottitis, ofitis
media, bronchitis acuta a pneumonia.

Epiglottitis acuta je Zivot ohrozujuce zépa-
lové ochorenie hrtanovej prichlopky spdsobuju-
ce obstrukciu dychacich ciest v supraglotickom
priestore. Epiglotitida je charakteristicka rych-
lym néstupom, vysokymi teplotami, pritomny je
stridor a bolestiva dysfagia. Diefa je v typickej
polohe: sedi mierne nahnuté dopredu, ma po-
otvorené Usta, z ktorych vytekaju sliny. Najéas-
tej8i vyskyt je u deti medzi 2. az 5. rokom Zivota,
s incidenciou od 2-35/10 000 v zavislosti od
preockovania populdcie proti HIB v jednotlivych
Statoch (3, 10). Typickym vyvolavatefom ocho-
renia je Haemophilus influenzae typ b, v po-
stvakcinaénom obdobi zohrdvaju vyznamnu
ulohu aj iné baktérie (stafylokoky, streptokoky,
klebsiela, kandida ale aj menej invazivne séro-
typy hemofilov, najmé typ f) (2, 7).

Kazuistiky
Kazuistika 1

3,5-roény chlapec pre vysoku teplotu, boles-
ti v krku a problémy s dychanim navstivil v noci
v sprievode rodiCov LPS v okresnom meste
nasho spadu. Lekar, nepediater konstatoval, Ze
dieta ma anginu a predpisal mu penicilin v do-
macom lie¢ebnom reZime. Rodi¢ia navstevu
lekarne odloZili na nasledujuci deni. Nadranom
priviezla privoland RZP schvétené a sufokujlice
dieta do nemocnice. Napriek kritickému stavu
je diefa intubované az dve hodiny po prijati
pocas resuscitatnej prihody. Sluzbukonajici
lekar kontaktuje nase pracovisko s naslednym
urgentnym leteckym transportom. Anamnestic-
ké udaje a direktné laryngoskopické vySetrenie
potvrdzuju diagndézu akutnej epiglotidy, dieta
je v8ak areflektické a nasledné angiografické
vySetrenie uréuje dignézu mors cerebri.

Kazuistika 2

4.5-rony chlapec bol pre hyperpyrexiu
a problémy s dychanim privezeny RZP na
pohotovostnd ambulanciu nadej Kliniky. Dieta
sedi v naruéi matky, sipivo dycha, tvar je vy-
razne Cervend pri telesnej teplote cez 40 °C,
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z Ust mu vytekaju sliny. Sluzbukonajlci pediater
bez akychkolvek vySetreni kontaktuje lekara
JIS a sprevadza diefa na jednotku intenzivnej
starostlivosti bez zmeny polohy, v sprievode
a v naruci matky, v ktorom zostava az do intubé-
cie. Napriek veku a stavu je diefa v pritomnosti
rodica kfudné, bez problémov si da zaviest i. v.
linku s infuziou fyziologického roztoku a nalepit
sondu pulzného oximetra. Stibezne s kontak-
tovani lekari ORL a OAIM. 20 mindt od prijatia
je dieta po potvrdeni diagnézy epiglottitis acuta
(CereSiiova apiglotis obturujuca vchod do hr-
tana) v inhalacnej anestéze zaintubované. Po
odobrati sterov a krvnych vzoriek je naordino-
vany cefotaxim v davke 100mg/kg/24 hod. roz-
deleny v 6 hodinovych intervaloch intravendzne,
roztok 10% glukdzy s minerdlmi a vitaminmi
v mnozstve odpovedajicom potrebdm dietata.
Pacient je ponechany na spontannej ventilacii
s inhalaciou zvihéeného vzduchu, k sedcii bol
pouzity propofol i. v. Dvakrat denne je direktne
kontrolovand epiglitis, extubacia bola mozna
32 hodin od prijatia. Diefa za¢ina pit, 24 hodin
po extubdcii je prelozené na oddelenie vefkych
deti, kde bola zruSena pri dostato¢nom oralnom
prijme i. v. linka. Stvrty defi je dieta prepustené
s ordinaciou suspenzie cefuroxim axetilu do do-
maceho dolie¢enia a ambulantnej starostlivosti.

Terapeuticky postup pri

podozreni na epiglottitis acuta
Pri diferenciéinej diagnostike u dietata

s akutnym respiratnym ochorenim a stri-

dorom sa mdzeme rychlo zorientovat podfa

symptdmov uvedenych v tabuke 1.

UZ pri podozreni na epiglotitidu by mal
kazdy lekar postupovat nasledovne:

1. Neagitovat dieta zbytocnym vySetrovanim
(odbery, vySetrenie ustnou lopatkou...).

2. Diefa ponechat v polohe v sede, event.
v naru¢i matky (v Ziadnom pripade dieta
nenutit leZat — vysoké riziko sufokécie!!!).

3. Urgentne dieta transportovat v sprievode
lekara na JIS/ARO (poloha poéas trans-
portu ako v bode 2).

4. ORL vySetrenie pri l6zku dietata na JIS/ARO.
Lekér musi aj v tomto $tadiu rétaf s moz-

nymi komplikéciami (sufokacia a resuscitatna

prihoda) a byt na ich rieSenie pripraveny — za-
bezpecenie priechodnosti dychacich ciest (da-
lej DC) (intubécia, tracheotomia), zabezpecenie

i. v. linky (sada i. v. kanyl event. set na intraose-

alnu inzerciu), medikécia potrebna pri KPR.
Standardny postup zabezpeéenia dietata

s diagnostikovanou epiglottitis acuta je nasle-

dovny (v idedlnom pripade dieta zabezpecuje

tim: pediater-intenzivista, otorynolaryngoldg

a anestezioldg) (13):

1. Dieta ponechat v bezpeCnej polohe
(sed) na JIS/OAIM, event. v zakrokovej
miestnosti (malej operacke), monitorovat
vitalne funkcie (postaci pulzny oximeter).

2. Zabezpecit i. v. linku, u agitovaného die-
tafa az po inhaldcii anestetika (poloha
dietafa stale v sede!), podat i. v. bolus
fyziologického roztoku.

Tabufka 1. Diferencialna diagnostika respiraénych ochoreni ziskanych v komunite so stri-

dorom u deti
Laryngitis Epiglotitis B.Tracheitis
Anamnéza Vek 2m—4r. 2-5r. 2-4r.
prodrémy Ziadne/HDC Ziadne HDC
nastup postupny perakutny variabilny
dysfagia +- +++ +-
hordcka nizka toxicka vysoka
Priznaky stridor +++ ++ +++
slinenie +++ +-
poloha leziaca v sede variabilna
Testy Le <10000 >10000 >10000
rtg + + +-
patogén parainfleunza RSV HIB St. aureus et al.

,CAI*— Community Acquired Infections (infekcie ziskané v komunite)
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3. Dieta v suficientnej anestéze (bez relaxa-
ciel) polozit a zaintubovat tenSou kanylou
(3,5-4,5 u deti 2 az 5-roénych, u v&¢sich
pacientov o ¢islo menSou kanylou ako
za normalnych okolnosti), najlepSie cez
nos — lepsia fixacia endotrachedlnej kany-
ly s men8im rizikom extubécie.

4. Pokial intubécia nie je moznd, vykonaf
urgentnu koniotémiu alebo tracheotémiu.

5. Odobrat vzorku na kultivaciu a aplikovat
i. v. ATB (chraneny aminopenicilin alebo
cefalosporin Ill. generécie).

6. Ked sa intubdcia vykondva v zakrokovej
miestnosti, ulozit dieta na JIS/OAIM det-
ského oddelenia/kliniky.

7. Pokial nie su komplikécie (resuscitacia,
edém pfic...) dieta ponechat na spontannej
ventilécii ohriatym a zvihéenym vzduchom
(okruh alebo umely nos), podavat sedaciu/
analgoseddciu a . v. infuzie (zlozenie podfa
parametrov vo vnatormon prostredi).

8. Dédsledne pacienta monitorovat, 2x denne
vizudlne kontrolovat epiglotis a podfa
lokalneho nalezu ¢asovat extubaciu (naj-
CastejSe medzi 24-36 hod.).

9. Po extubdcii dieta ponechat 12-24 hod.
na JIS/OAIM, désledne pacienta sledovat,
ponechat i. v. linku, dalej aplikovat i. v.
ATB, zapocat orélny prijem tekutin, lieCit
mozné postextubacné komplikécie.

10. Po obdobi bezproblémovej observacie pre-
loZit pacienta na oddelenie so Standardnou
starostlivostou, pri dobrom oralnom prijme
tekutin a potravy zrusit i. v. linku, prejst na
oréine podavanie ATB vo vhodnej forme
(suspenzia), mozné prepustenie pacienta
do doméaceho dolieenia (u deti do 24 me-
siacov veku odporugit v prepustacej sprave
vakcindciu, resp. revakcinaciu podfa veku
prislichajticej schémy) (1).

Diskusia a zaver

Hemophilus influenzae typ b vyvolava
meningitidu, epiglotitidu, pneumadniu a septic-
ku artritidu (11).

Epiglotitida je sporadicky sa vyskytujuce
ochorenie v detskej populdcii, zasluzi si vSak

stale nadu pozornost, pretoze ddsledky ne-
spravneho zabezpecenia a lieCby predtym
Uplne zdravého dietata (smrt, event. trvalé
nasledky v doésledku hypoxického poskode-
nia mozgu) su pri suéasnych moznostiach
a poznatkoch mediciny neakceptovatelné.
Slovensko sa od roku 2000 a Ceska republika
od roku 2001 zaradili medzi krajiny, v ktorych
je oCkovanie proti invazivnemu b sérotypu
haemophilus influenzae pravidelné a tatom
garantované. Tento krok znizil incidenciu HIB
epiglotitidy, o urobi toto ochorenie este zried-
kavejsim, zarover sa v8ak méze zvysit riziko
z nespravneho postupu pri jej oSetrovani.
S epiglotitidou sa modzeme stretndt
(2,4,6,7):
* unezaoCkovanych deti
* udeti s parcialnou vakcinaciou
* u oCkovanych deti s nedostatoénou imu-
nogenickou odpovedou
o u deti s pritomnostou rizikovych faktorov
zlyhania vakcinacie (prematurita, malig-
nita, neutropénia...)
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