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Clanek pFinasi analyzu postupt pfi Iéébé akutni subglotické laryngitidy na zakladé mediciny opirajici se o fakta. Z tohoto hlediska Ize
doporucit podavani dexametasonu i.m. nebo per os, inhalaci nebulizovaného adrenalinu (pfipadné budesonidu) a Ié¢eni déti ambulantné
na tzv. emergency. Z navyklych postupii nejsou doklady o prospésnosti dychani zvlhéené smési plynii, podavani prednisonu a hydro-
kortizonu. V nasich podminkach neni tfeba ménit hodnoceni zavaznosti pribéhu akutni subglotické laryngitidy podle Downese za jiné

skoérovaci systémy.
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Na konci roku 2005 se objevila prace kanad-
skych autorl (1), ktefi hodnoti obecné uzivané po-
stupy pfi 16¢bé akutni subglotické laryngitidy (ASL)
na zakladé analyzy studii, které se pfi hodnoceni
léCebného efektu opiraji o evidence based medici-
ne. Je zajimavé srovnat tuto analyzu s nasimi zku-
Senostmi.

Stanoveni zdvaznosti ASL

Autofi uzivaji kritéria Alberta Medical Associ-
ation opirajici se o klinické pfiznaky a pfifazuji jim
body podle téméF 30 let starého skdrovani kritérii
C. Westleyho (11).

My uzivame skérovani podle Downese a nevidi-
me zadnou vyhodu Westleyho skérovani. Hodnoceni
zavaznosti podle Downese ma navic pfimou vazbu
na terapeuticky postup (tabulka 2).

Nicméné oba systémy hodnoceni zavaznosti
ASL maji jedno spole¢né — vychazeji z Klinickych
pfiznakl. U ASL nelze napf. s trachedini intubaci
¢ekat na hypoxii a hyperkapnii.

Pfi hodnoceni zavaznosti ASL je tfeba pfipo-
menout i epiglottitis acuta, kterd byvala jesté pred
nékolika lety hlavnim diferenciainé diagnostickym
protipdlem ASL. Od zavedeni plo$ného ocCkovani
proti Haemophilus influenzae b 1. 7. 2001 do pra-
videlného ockovani kojencti v Ceské republice epi-
glottitis acuta prakticky vymizela, ale pfesto, anebo
praveé proto, bychom na ni méli, pfi diferencialni dia-
gndze zanétlivé obstrukce dychacich cest, pomyslet
(tabulka 3).

Obecna péce

Zvlhéeni vdechované smési plynu

Jak autofi uvadéji, uziva se zvlih¢ovani vdecho-
vané smési plyn( pfi ASL vice nez sto let. Uzivame
ho také. Jde o smés plynd o r(zné FiO,, kterou dité
dycha. My dadvame pfednost tomu, aby vdechovana
smés byla chladnd. Vychazime ze zkuSenosti, ze
u ditéte, které v noci pfi typickém, nahlém zacatku
ASL ma inspiraéni stridor a znamky velké dechové
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prace, dokaze dychani studeného vzduchu zmirnit
pfiznaky. Nicméné randomizované, dobfe pfipra-
vené a placebem kontrolované studie nepfina$eji
zadna fakta podporujici nase zkusenosti, ze vde-
chovani studené smési plyn(i pfi ASL pomahé (7,
8). Navic jsou citovany dalsi prace upozorfujici
na stres déti v ,kyslikovych” stanech, jez se daji
$patné Cistit a mohou zplsobit détem kozni a oéni
infekce.

Kyslik

Nejsou randomizované studie ,kyslik ano - kys-
lik ne” pfi stfedné tézké a tézké ASL, nebot by $lo
0 pocinani neetické. Podle autord existuje Siroky
konsenzus, ze kyslik je u déti s ASL, které maji
znamky dechové tisné, prospésny (5).

Smés kysliku a helia

Vdechovana smés kysliku a helia by méla,
s ohledem na to, ze helium mé niz§i hustotu nez
dusik, snaze pronikat zizenymi dychacimi cestami
do alveold. Z analyzy sedmi praci vénovanych té-

to problematice je mozno uzavfit, ze chybi doklady
umozAujici doporu€it tuto metodu pfi 1é¢bé tézké
ASL u déti (3).

Farmakoterapie

Chybi doklady pro to, Ze by byla pfi [6¢bé ASL
prospésna antitusika, dekongescencia a nebo krat-
ce pUsobici nebulizovand beta — 2 — mimetika. Nelze
doporudit ani antibiotika. Jde o onemocnéni virové
a frekvence bakteridlni superinfekce uvadéna auto-
ry (1) jako 1:1000 neopravriuje k podavani antibiotik
preventivné.

Adrenalin

Lze zcela jednoznaéné shrnout, ze jak nebulizo-
vany racemicky adrenalin 2,25 % v davce 0,5ml, tak
neracemicky L-adrenalin v obvyklém fedéni 1:1000
v ddvce 5ml v desitkdch randomizovanych dobfe
provadénych studii uzivajicich srovnani s placebem
pfinaseji po 10-30 minutach vyrazny Ustup pfiznakd
ASL (10). Je vSak tfeba mit na mysli, Ze efekt mize
mizet po 2 hodindch od zahdjeni nebulizace adre-

Tabulka 1. Zavaznost akutni subglotické laryngitidy (ASL) — Westleyho skére

Westley Croup Score

obcas Stékavé kasle, nema v klidu stridor, nezatahuje mék- 0-2

Casto Stékaveé kasle, stridor v klidu, zatahuje m. ¢.h. v klidu, 3-5

Zavaznost ASL Klinické pfiznaky
lehkd

ké ¢asti hrudniku (m.¢.h.)
stfedni

neni distress a agitovanost
vazna

hrozici respiraéni selhani

Casto Stékave kasle, vyrazny inspiracni a nékdy i exspirac-
ni stridor, vyrazné zatahuje m.¢.h., vyrazny distress a agi-

tovanost

Stékavy kasel, tichy stridor v klidu, zatahuje m. €. h. (nemu-

si to byt vyrazné), letargie, obluzeny, proSedly bez kysliku

Tabulka 2. Skore podle Downese pfi akutni subglotické laryngitidé

poslech nad plicemi
stridor
dechovéd ndmaha

kaSel
cyandza

6-11

12-17

2 body 1 bod 0 bodi
ticho oslabeny, vrzoty normalni
v inspiriu i exspiriu v inspiriu neni

zatahuje vSechny mékké
¢asti hrudniku, ma pfi dy-
chani otevfend Usta
Stékavy, suchy
ipfiFi0,> 04

zatahuje jugulum,
ma alarni souhyb

drsny, neproduktivni
pfi dychani vzduchu

Poznamky: > 2 body - hospitalizace, > 4 body - JIP, > 7 bodu - trachedIni intubace?
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dychani je volné

neni
neni
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nalinu. Uginek adrenalinu je podporovan soudasnym
podavanim dexametasonu.

Kortikosteroidy

UzZitim kortikosteroidl se opét zabyvaji desitky
vyteCné postavenych studii (8=40295) a ve srov-
nani s placebem je fakty vyznamné dolozeno, ze
kortikosteroidy:

1. zmirfuji pfiznaky, a to u vSech stadii ASL

2. snizuji potfebu tracheélini intubace u déti s hro-
zicim respiraCnim selhanim

3. u intubovanych zkracuji délku trvani trachedlni
intubace

4. zkracuiji dobu pobytu v nemocnici nebo na emer-
gency

snizuji potfebu IéCby adrenalinem

zkraceni 1é¢by u skupiny s kortikosteroidy pfina-

§i pfi 16¢bé usporu v priméru 21 dolard na jedno

dité.

Pokud jde o druh kortikosteroidl, ukazuje evi-
dence based medicine jednoznaéné, ze Iékem vol-
by je dexametason. U intubovanych déti je uzivan
i prednisolon a metylprednisolon. Pro prospéSnost
prednisonu nebo hydrokortizonu pfi 16&bé ASL ne-
jsou uvedeny zadné doklady ani v jediné ze 121 ci-
tovanych praci.

Zajimavé jsou Uvahy o tom, v jaké ddvce dexa-
metason poddvat a jak ho do organizmu pfivadét. Je
shoda v tom, Ze spravna davka je 0,6 mg dexameta-
sonu na 1kg hmotnosti ditéte. Velmi zajimavé je, ze
uvedend dévka dexametasonu mize byt podéna jak
intramuskularné, tak peroralné, a to se stejnym efek-
tem (2). Existuje i fada praci ukazujicich na pfiznivy
efekt nebulizovaného budesonidu (6).

Jak zachazet s ditétem s ASL?

Zéjem ditéte a rodiny, ale i ekonomické zfete-
le vedou ke snaze Ié¢it déti v mnoha zemich s ASL
ambulantné. Nemocni pfichazeji na emergency. Zde
vladne snaha snizit co nejvice stres ditéte, takze ho
béhem Ié¢by vzdy provazeji rodice — doslova se ho-
voii 0 1é¢bé v narudi rodi¢l! Podle tize stavu, ktera
je hodnocena pfedevsim podle stupné zatahovani
mékkych ¢asti hrudniku, inspiracniho stridoru v klidu
a agitovanosti nebo letargie ditéte, je postupné apli-
kovan dexametason 0,6 mg/kg u lehké a stfedné za-
vazné ASL a dité je observovano, vétsinou 6 hodin.
U déti s vaznym prdbéhem (hodnoceni zavaznosti
- tabulka 1) je k dexametasonu pfidan nebulizovany
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Tabulka 3. Diferencialni diagndza akutni subglotické laryngitidy a akutni epiglotitidy

Onemocnéni/Pfiznaky

poloha ditéte neovliviiuje duseni

charakter dychani usilovné, zatahuje mékké ¢asti hrudniku
polykani dobré

télesna teplota 37-38°C, virova infekce

kaSel suchy, Stekavy

stridor inspirani, vyrazny

zacatek a prubéh sezonni vyskyt (fijen—duben), zacatek na-

hly, v noci, béhem desitek minut stridor

kortikosteroidy a adrenalin
bolest v krku

vySetieni krku po stlaceni
kofene jazyka Spatli

neni

kretu

Laryngitis acuta subglotica

Ustup pfiznakt béhem desitek minut

kataralni zanét, epiglotis Stihla, malo se-

Epiglottitis acuta

dité se vleze dusi, brani se polozeni, chce
sedét v predklonu

opatrné, povrchni, dité je na dobré dycha-
ni ,soustfedéno”

Spatné, nepolykd ani sliny, mohou vytékat
z Ust

39-40°C, bakteridlni infekce, téméf vzdy
Haemophilus influenzae b

neni, dité se pro bolest v krku ,boji kaslat*
bublavy, srkavy zvuk nahromadéného hle-
nu v inspiriu i exspiriu

kdykoliv béhem roku, kdykolivbéhem 24 ho-
din, vazné pfiznaky za nékolik hodin od po-
¢étku obtizi

zadny ucinek

vyrazng

otekla, ruda epiglotis a nahromadény hlen,
ktery dité nemUze polykat

Poznamka: Typické dité s akutni epiglottitidou = batole s horeckou, sedi v mirném predklonu, v8emi silami se brani polozeni, je vyle-

kané, dycha opatrné otevienymi Usty, z nichz mu vytékaji sliny...

adrenalin (R-adrenalin 0,5 ml 2,25% roztoku, L-adre-
nalin 5ml roztoku 1:1000), pfipadné 2mg nebuli-
zovaného budesonidu. Opét nasleduje observace.
Uvadi se, tento postup snizuje podet hospitalizaci
0 35% a pfijeti na JIP z 10 % pfijatych na 0 (4).

méli o tom, zda kazdé dité se stfedné zavaznou la-
ryngitidou musi pfespat v nemocnici, nebo zda po
observaci ji mize opustit. Méli bychom misto nee-
fektivnich akutnich lizek na naich détskych oddé-
lenich zfizovat ,emergency” a tam Iécit nejen ASL,

ale i po€inajici dehydrataci, nekomplikované febrilni
kiece a dalsi stavy, u nichz jsme se dosud bez hos-
pitalizace neobesli.

Zaveér

Lécba dexametasonem a nebulizovanym adre-
nalinem je postup u nas zcela obvykly. Doufame, ze
konecné skonCily diskuze o prospésnosti predniso-
nu a hydrokortizonu pfi urgentni 1é¢bé ASL. Dychani
chladné vihké smési plyni béhem observace po
a pfi 1écbé i pod tlakem evidence based medicine
mnozi budou jen téZko opoustét. Pfemyslet bychom
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