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Bronchopulmonalni dysplazie (BPD) je chronické fibroproliferativni onemocnéni plic, které se mize vyvinout u nedonose-
nych novorozencu, ktefi se lé¢ili pro ¢asnou pneumopatii mechanickou ventilaci a vysokymi davkami kysliku. Projevuje se

chronickou plicni isuficienci s typickym rentgenovym obrazem.

Etiologie
Predisponujicimi faktory BPD jsou:

- prematurita (< 32. tyden gestace, porodni hmotnost
pod 1500 grami)

- Casnd pneumopatie (RDS (respiratory distress syn-
drom), aspirace mekonia)

- mechanicka ventilace (barotrauma, volumotrauma)

- toxické ucinky kysliku

- infekce

- zanét

- vyZiva (nadmérna dodavka tekutin = edém plic)

- geneticka predispozice.

Klinicky obraz

U leh¢i formy je to pfetrvavajici respiracni tisen -
tachypnoe, namahavé dychani, souhyb chfipi, retrakce
sterna, vpadavani epigastria, zvySena tvorba hlen(, aus-
kultacné chripky a vrzoty. U stiedn€ tézké formy je dlou-
hodoba zavislost na podavani kysliku, vyvijejici se sr-
strukce bronchi pro hromadéni hleni, bronchospasmus,
atelektazy. Tyto zmény spole¢né s hypoxémii, plicni hy-
pertenzi a cor pulmonale vedou k cyanotickym zachva-
tim. Ke komplikacim patfi neprospivani, prechodna psy-
chomotoricka retardace, osteopénie, stenoza subglotic-
kého prostoru, ktera mize nakonec vyzadovat tracheos-
tomii. V klinickém nalezu je hypoxémie, hyperkapnie a
acidéza. Rentgenovy obraz se vyviji z pivodniho RDS,
kde jsou nejprve jemné difuzni retikularni granulace,
pozdgji fibrotické zmény s cystickymi a emfyzematozni-
mi partiemi (7).

Diagnoza

Diagnoza se stanovi na zakladé anamnézy (prematuri-
tas, ¢asna pneumopatie, 1¢¢ba kyslikem, mechanicka venti-
lace nejmén€ 3 dny v prvnich 14 dnech Zivota), typického
klinického obrazu se zavislosti na podavani kysliku i po 28.
dni Zivota a RTG snimku - podle Bancalariho nebo podle
Shennana - potfeba kysliku po 36. tydnu gestace a RTG
zmeény s umélou plicni ventilaci v anamnéze (7).

Terapie
- mechanicka ventilace a oxygenoterapie - co nejnizsi
koncentrace kysliku, aby se udrzela saturace O, mezi

92-96 %, minimalizace stfedniho tlaku v dychacich ces-
tach

- vyZiva - omezeni tekutin, dostatecny kaloricky pfisun -
dit€ s BPD vyzZaduje cca o 50 % vyssi kaloricky prijem
nez dit€ bez plicniho postiZeni (6)

- medikamentozni terapie - diuretika, inhala¢ni pfi-
pravky, bronchodilatatory, kortikosteroidy, kromogly-
kat sodny, antibiotika

- fyzioterapie.

Prevence

primarn€ snizovat riziko predcasnych poroda
centralizace péce v perinatologickych centrech
podpora maturace plic

podavani Surfaktantu.

Prognoza

Je dobra v pripadé, Ze je dité propusténo domul bez Kys-
liku. Casto v§ak vyzaduje 1é¢bu kyslikem i doma a dale po-
tiebuje diuretika a bronchodilatancia. Pfi leh¢im pribéhu
mohou klinické pfiznaky ustoupit do 1-3 let. Dlouhodoba
ventilace, krvaceni do mozkovych komor a cor pulmonale
jsou Spatné prognostické znamky. Az 50 % téchto déti ma
mortalita v prvnim roce Zivota udava mezi 10-40% (6, 7).
Velmi dilezitou slozkou hodnoceni progndzy je neurologic-
ky vyvoj ditéte. Zde hraji velkou roli vlivy socidlni - na
prvnim misté rodina a rehabilitacni péce.

Osetiovani

V prvni fad¢ je tfeba udrZovat dychaci cesty Cisté a dob-
fe priichodné. ProtoZe hlenti byva hodné a jsou vazké, je
dobré provést pred odsatim vibracni masaz a ulozit dité
do drenazni polohy. Pla¢ a hluboké vdechy zvysi dechovy
objem a usnadni pohyb sekretil. Jestlize je dité zaintubova-
né, mize nahromadéni hlent kanylu snadno ucpat. Pfili§
Casté odsavani vSak dité zase zbytecné drazdi a muzZe byt
pri¢inou vzniku rtiznych komplikaci - zaneseni infekce, ex-
tubace, poranéni sliznice dychacich cest.

Odsavani

Zvysené zahlenéni a potfebu odsati ditéte zjistime aus-
kultaci dechovych Selestil, palpaci hrudniku a observaci
pohybi hrudniku, pfipadné hlent v prisvitu kanyly. Jestli-
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Ze je dité na ventilatoru, je tfeba pfed auskultaci zkontrolo-
vat privodnou hadici dychaciho pristroje, aby v ni nebyla
kondenzovana voda. Pomucky k odsavani musi byt u venti-
lovaného ditéte vzdy pripravené a patfi k nim: sterilni od-
savaci cévka vhodného priiméru s centralnim otvorem (ne-
méla by pfesahovat polovinu vnitfniho priméru kanyly),
sterilni rukavice, roztok na zvlh¢eni kanyly a lavaz, resus-
citacni vak s napojenym zdrojem kysliku a odsavacka.

Pred vlastnim zakrokem zkontrolujeme vitalni funkce
ditéte a saturaci krve kyslikem a provedeme preoxygenaci
zvySenim FiO2 o 10-15%. Do kanyly vstfikneme malé
mnoZstvi pfipraveného roztoku (0,3-0,5 ml, u vétSich déti
1-3 ml). Dité nechame chvili prodychat a mezitim si navlék-
neme sterilni rukavici, ve které potom uchopime sterilni
cévku. Po rozpojeni systému cévku rychle zavedeme do ka-
nyly aZ ucitime pfekazku, potom ji nepatrné povytahneme
(o 1-2 mm) a zacneme odsavat. Vlastni sani by nemélo tr-
vat déle jak 5 vtefin. Pfi vytahovani cévky kanylu pridrZzuje-
me, abychom ji také nevytahli. Dité opét napojime na ven-
tilator a po chvili snizime koncentraci kysliku na ptivodni
hodnotu. Zkontrolujeme vitalni funkce a saturaci krve kys-
likem. JestliZe dité neni zaintubované, odsavame je nejpr-
ve z dutiny ustni a potom z nosu. Musime byt pfipraveni na
mozZnost vyvolani vagového reflexu, ktery se projevi rych-
lym vdechnutim (lapnutim), pfipadné i bradykardii a apno-
ickou pauzou. V takovém pripadé ndm poslouzi pfedem
pfipraveny resuscitacni vak s napojenym zdrojem kysliku.
I zde by koncentrace O, neméla presahovat piivodni hod-
notu o vice jak 10-15%.

Podtlak v odsavacce by u novorozencti nemél piekrocit
80 mm Hg a u vétsSich déti 100 mm Hg. Odsavame vzdy pfe-
rusované. Po zakroku nezapomeneme dité uklidnit a ztiSit
(1, 2).

Vibraé¢ni masaze

Vibracnimi masazZemi usnadnime transport hlent
z dolnich dychacich cest do vysSich partii. Provadime je
pfimo na kuZzi bfi§ky prstd nebo dlani, miZeme pouZit
i rizné jemné mechanické vibratory. Pokozku ditéte leh-
ce potfeme olejiCkem a prfiloZime dlan na hrudnik. Jiz
tento pohyb stimuluje dit€ k hlubokému nadechu. Leh-
kym stlac¢enim na konci vydechu a zavibrovanim podpo-
rujeme uvolnéni hlend od stény bronchil a jejich trans-
port. Vibrujeme postupné jednotlivé plicni laloky, kaz-
dou plici zvlast. Dité€ neustale sledujeme a intenzitu masa-
7i prizptisobime aktualnimu zdravotnimu stavu. Kontra-
indikaci masazi je:
- extrémni nezralost ditéte
- zvySeny intrakranialni tlak
- fraktura Zeber
- krvéaceni do plic.

NejcastéjSimi chybami jsou:

- prudké stlaceni hrudniku, kterym se narusi plynulost
dechu

- povrchové otfasani, jehoZ opakem jsou hrubé hloubko-
vé vibrace

- poklepavani, pfi kterém u nezralych novorozencd do-
chazi k bronchospazmiim.

U vétsich déti mizeme pouzit i poklepové masaze, ne-
zrali novorozenci a kojenci v§ak na n¢ reaguji ulekem, ne-
klidem a placem a obecné v tomto véku nejsou vhodné. Pri
vibra¢nich masazich se €asto ani neprobudi, vnimaji je spi-
Se jako fyzicky a socialni kontakt (4).

Polohovani

Polohovani slouzi nejen k eliminaci sekreti, ale také
k udrZeni vyrovnané plicni perfuze, zamezeni §ifeni infek-
ce z postizenych mist do zdravych, zamezeni aspirace Zalu-
de¢niho obsahu, podporie ventilace atelektatické Casti plic
a v neposledni fadé také k prevenci vzniku proleZenin.

U malych déti je polohovani technicky nenaro¢né. Slou-
Zi nam k nému rizné pomiucky jako napf. pleny, podlozky,
polstarky, zavésy, sedacky apod. U vétSich déti vyuZijeme
polohovaci lehatko, kliny pod matraci. Dé&ti ukladame na
boky, zada, bfisko, do zvySené nebo naopak do Trendelen-
burgovy polohy. Kontraindikaci této polohy vsak je:

- extrémni nezralost

- krvaceni do mozku

- edém mozku

- neléCeny hydrocefalus.

Polohovani vyuzivame také pfi inhalaénim podavani
1ékt. Déti ukladame do zvySené polohy az do sedu, ¢imz
umoZnime co nejlepsi transport inhalované latky do dycha-
cich cest (4).

Inhalac¢ni podavani léka

Cilem inhalace je dodani 1éku pfimo na misto urceni,
coz minimalizuje davku. Ugelem je uvolnéni hladké sva-
loviny prudusek a jejich rozsifeni, uvolnéni hlenu ze sliz-
nice dolnich dychacich cest a jeho nafedéni a 1é¢ba ne-
mocné sliznice. Pfed inhalaci je tfeba dité odsat, aby se
1ék snadnéji dostal k cilovému organu. Nikdy neinhalu-
jeme tésné pred krmenim - dit€ je neklidné, place a dy-
cha nepravidelné. Nevhodné jsou inhalace také t€sné€ po
krmeni - dité je unavené a dycha zrychlen¢€ a povrchné.
Z celkové podané davky 1éki se do plic dostane jen urcita
¢ast. Mnozstvi 1éku zavisi na typu pouZzitého inhala¢niho
systému, velikosti kapének aerosolu a na spolupraci dité-
te. Inhalaci ovlivnauji:

- stav védomi (spanek - povrchni dychani, kfik - kratké
rychlé nadechy)

- zaviena nebo oteviena usta

- rychlost a hloubka nadechu

- zadrZeni dechu.
Z fyzikalnich faktoru jde o:

- velikost ¢astic inhalovanych 1éki

- mrtvy prostor v masce.

K inhalacim miZeme pouZit ultrazvukovy inhalator,
kompresorovy inhalator, inhalaéni nastavec (spacer) - vse
s maskou nebo naustkem, nebo systém vloZeny do ventilac-
niho okruhu u déti na umélé plicni ventilaci. Maska (s vy-
dechovym ventilem) musi t€sné pfiléhat k obliceji ditéte,
aby vdechovalo co nejvétsi mnozstvi 1éCebné latky.
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Ultrazvukovy inhalator se plni sterilni vodou, ve kte-
ré je zanofena nadobka s 1ékem. Vytvari se mlzina, ktera
obsahuje Castice o velikosti 0,5-5 mikrond. Nékteré dé-
ti se této mlZiny boji a odtahuji tvaf od masky. Také né-
které 1éky nelze podat ultrazvukovym inhalatorem, pro-
toze ni¢i molekulu ucinné latky (kortikoidy, bilkovinné
léky...).

Kompresorovy inhalator je ponékud hluc¢ny, a proto
(pouze z tohoto diivodu) neni pfili§ vhodny na novoroze-
necka pracovisté. Jeho vyhodou vsak je lepsi depozice 1éki
v plicich diky vyhodnému kapénkovému spektru.

K vyhodam spaceru patii, Ze snizuje chuf 1€k, inciden-
ci bolesti v krku, vyskyt sooru a celkovou davku 1ékt. Dité
spotiebuje davku léku béhem 2-6 vdechu. Pfi jeho pouZiti
neni tieba presné koordinovat vstfik davky a jeji vdechnuti
jako u pouziti samotného spreje. Spacer je tedy vhodny pro
kojence a malé déti.

U intubovanych déti vkladame do okruhu riizné inhala-
torky, které vSak potfebuji jeSté vlastni ,,pohon®, aby vznik-
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la mlZina, kterou potom jiZ ventilator vhani pfes kanylu
do dychacich cest ditéte. Timto ,pohonem* je bud Cisty
vzduch nebo kyslik, podle potieb ditéte.

Béhem inhalace je sestra povinna sledovat celkovy stav
ditéte, dbat o spravnou polohu masky a vlastniho nebuliza-
toru (musi byt ve svislé poloze). Musi také dit€ ve zvySené
poloze nebo v sedu zajistit, aby nedoslo ke smykani. V pfi-
padé€ podavani kortikoidl jesté prekryje o€i ditéte ochran-
nym krytem a po aplikaci otfe vlhkou plenou tu ¢ast obli-
¢eje, ktera byla pod maskou (5, 6).

Diagnoza BPD predznamendva zavazné respiracni a
obecné zdravotni problémy, Casté hospitalizace a dlouho-
doby psychosocialni a finan¢ni tlak na rodinu. Vysoka ne-
mocnost a ¢asty rozvoj astmatickych potizi privadi tyto dé-
ti do ambulance alergologa a klinického imunologa. Zde se
doporucuje imunizace ditéte i jeho sourozencii proti plic-
nim patogeniim. DileZité je diisledné vylouceni tabakové-
ho koufe, pecliva 1écba infektl dychacich cest a pfi astma-
tickych obtizich diirazna protizanétliva 1écba (6).
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Betalaktamova antibiotika v ordinaci praktického lékare
Polodenni seminaf s ob¢erstvenim formou rautu

betalaktamaz — prostfedek k pfekonani rezistence.
4. Unasyn v ordinaci praktického lékafe

Akce bude ohodnocena kredity Ceské Iékafské komory.

TéSime se na Vasi ucast
10. 11.2001  Olomouc
24.11.2001 Bmo

Hotel Sigma
Hotel Holliday Inn

Ziskejte 5 bodu do velké znalostni soutéze s Unasynem! Zu¢astnéte se semindfe
na téma ,Betalaktamova antibiotika v ordinaci praktického Iékare” a ziskejte 5 bodu
do slosovani o 350 hodnotnych cen!

1. Problematika rezistence komunitnich bakterialnich patogent k antibiotikiim v regionu
Lokalni situace citlivosti nejbéznéjsich patogent k antibiotiktim, Géinnost antimikrobnich Ié¢iv na tyto patogeny.
2. Betalaktamova antibiotika, betalaktamazy, inhibitory betalakatamaz
Pehled nejpouzivanéjSich betalaktamovych antibiotik, vysvétleni nejcastéjSich pficin bakteridini rezistence, inhibitory

3. Konzervativni a chirurgicka lécba infekei hornich dychacich cest
Multimedidlni prezentace operaci v oblasti hornich cest dychacich, obsahuje atraktivni zabéry nato¢ené endoskopem.
Piehled moznosti konzervativni IéCby infekci hornich dychacich cest.
Unasyn — moderni Sirokospekiré betalaktamové antibiotikum chranéné inhibitorem betalaktamaz.

Ptednaseji prof. MUDr. Jifi Havlik, DrSc., prim. MUDr. Jifina Hobstova, CSc., prim. MUDr. Martin Eber a dalsi...
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Prihlasky na seminar zasilejte na adresu
MediServis Praha, P. O. Box 5
Sportovni 22, 101 00 Praha 10
tel. 0724/005674, 0603/256234
mediservispraha@seznam.cz
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