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oxygenoterapie v Iécbé nedonosenych deti
s bronchopulmonadilni dysplazii
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Bronchopulmonalni dysplazie postihuje v Ceské republice a dal3ich rozvinutych zemich vyznamnou éast nedonoenych novorozenci
velmi nizké porodni hmotnosti. Jejich Ié¢ba zahrnuje dlouhodobou terapii kyslikem. Autofi podrobné popisuji zpGsob provadéni dlou-
hodobé domaci oxygenoterapie, ovéfeny na vlastnim souboru 32 déti (prdmérny gestacni vék 26,3 tydne, primérna porodni hmotnost
784 g). Primérna délka domaci oxygenoterapie ¢inila 168 dnt. Hlavni pfinos domaci oxygenoterapie spociva v tom, Ze vyznamné zkra-
cuje délku hospitalizace, a tim zlepsuje psychomotoricky vyvoj a vytvareni vazby rodina - dité, eliminuje riziko nozokomialni infekce
a pfinasi finan¢ni usporu pro zdravotni pojistovnu. Mobilni jednotka s tekutym kyslikem umoznuje dobrou mobilitu déti. Ve sledovaném
souboru déti se nevyskytly zadné komplikace oxygenoterapie v domacich podminkach. V diskuzi autofi uvadéji dalsi moznosti lécby
bronchopulmonalni dysplazie.
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Long-term experiences with home oxygenotherapy in premature infants with bronchopulmonary dyspldsia

Bronchopulmonary dysplasia occures in a significant proportion of premature infants in the Czech Republic as well as in other developed
countries. The oxygenotherapy is part of treament. Authors describe their own experiences with the long-term home oxygenotherapy
administration in a group of 32 infants (mean gestational age 26,3 wks, mean birth weight 784 G). The average duration of home oxy-
genotherapy was 168 days. The main advantage of home oxygenotherapy is a shorter hospital stay resulting in a better psychomotor
development support, family - child bonding, nosocomial infections elimination and lower health care costs. The mobile unit with fluid
oxygen enables a good infant’s mobility. No complications of the oxygenotherapy at home conditions appeared. The authors discuss

other treatment possibilities in infants with bronchopulmonary dysplasia.
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Seznam zkratek

BPD - bronchopulmonalni dysplazie
CAMP — cyklicky adenozinmonofosfat
cGMP - cyklicky guanozinmonofosfat
DDOT - dlouhodobd doméci oxygenoterapie
FiO, - frakce vdechovaného kysliku
OT - oxygenoterapie

pO, — parcialni tlak kysliku v krvi

ROP - retinopatie nedonosenych

SpO, - saturace hemoglobinu kyslikem
VEGF — cévni endotelidInf réstovy faktor

Uvod

Prezivani extrémné nezralych nedonose-
nych détf se vysoce zvysilo v 90. letech. Pocet
pfipadd narostl, nebot bronchopulmonalni
dysplézie (BPD) postihuje v CR a dalsich rozvi-
nutych zemich vyznamnou ¢ast nedonosenych
novorozencl velmi nizké (tj. méné nez 15004)
a extrémneé nizké (tj. méné nez 1000 g) porodnf
hmotnosti. Incidence BPD je nepifimo Umérna
porodni hmotnosti a pohybuje se v Sirokém
rozmezi pfiblizné 5-50% u silné nezralych déti.

Podle poslednich dostupnych statistickych uda-
j@ v CR ¢inilaincidence BPD ve skupiné novoro-
zencd s porodni hmotnosti 500-749g 37,6 %,
750-999g 20,6% a 1000-14994 3,5 % (CR 2007,
Udaje CNeoS).

Na zdkladé patofyziologickych studif je
zZndmo, ze déti s BPD jsou extrémné senzitivni
i k malym vykyvim PO, a je u nich vysoky vy-
skyt sekundarni plicni hypertenze.

Oxygenoterapie (OT) pfi BPD rusi hypoxic-
kou vazokonstrikci plicniho arteridlniho feciste.
Udrzovanf spravné oxygenace a vyzivy ditéte
predstavujf kritické aspekty péce o tyto déti po
propusténi z nemocnice (1).

V roce 1994 byly stanoveny pracovni skupi-
nou pro détskou pneumologii Ceské pediatrické
spole¢nosti indikace pro [é¢bu DDOT u déti (5),
které zahrnuiji cystickou fibrézu, primérni plicni hy-
pertenzi a vrozené srde¢nivady. Neonatologickou
indikacf je bronchopulmonalni dysplazie se satu-
ract hemoglobinu 0,90 a méné pii Fi0, 0,21 a dale
perzistujicf plicn hypertenze primérni a sekundar-
ni. OT nevyZaduje hospitalizaci.

Pediatrie pro praxi | 2009; 10(2) | www.pediatriepropraxi.cz

Pediatr. pro Praxi 2009; 10(2): 114-117

Soubor déti a metody

Soubor, indikace OT

Do souboru byly zafazeny silné nezralé
déti s velmi nizkou a extrémné nizkou porodnf
hmotnosti, u nichz byla stanovena diagndéza
bronchopulmonéini dysplédzie, hospitalizo-
vané na neonatologickém oddéleni od roku
1996 do roku 2008. BPD je definovana jako
chronické plicnf postizeni nedonosenych déti,
jejichz zavislost na kysliku pretrvéava do veku
36 tydnt od koncepce a celkové doba na kys-
liku > 28 dnf (10).

Indikaci OT je hypoxemie trvald nebo in-
termitentnf. Cilem OT je zajisténi trvalé nalezité
oxygenace za véech okolnosti, véetné motorické
aktivity, pffjmu potravy a spanku. Domaci oxy-
genoterapie byla indikovéna u ditéte, které mélo
stabilizované funkce dychéni, krevniho obéhu
a pfijmu potravy, dobfe prospivalo, prekrocilo jiz
hmotnost 2000g a nadale pretrvavala potfeba
oxygenoterapie. V pfipravé na DDOT pak musely
byt spInény vsechny nasledujici podminky.
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Pfiprava na propusténi z nemocnice
Pfiprava nezralého ditéte s BPD na OT k pro-

pusténf je dlouhd a musi byt velmi pecliva. Lze

tim predejit zbyte¢nym rehospitalizacim ditéte

(9). Musi byt spIlnény nésledujici podminky:

1. Presetrenifaktor( rodiny a prostfedi dotazem
u pfislusného praktického détského Iékare.

2. Spoluprace rodicl je bezproblémova a na
dobré urovni. Matka (rodice) je podrobné
poucena a zacvicena a kvalitné péci o dité
zvlada.

3. Anxieta rodic(, kterd je ¢asto navozena stavem
nedonodeného ditéte a jeho pretrvavajici
zavislosti na kysliku, musi byt v¢as fesena.

4. Stabilni zdravotni stav bez ¢astéjsich desatu-
raci, pfi nizkém privodu kysliku nostrilami se
saturace pohybuje kolem hodnoty 0,95.

5. Air test, kterym se ovéfi schopnost ditéte
udrzet saturaci nad 0,80 po odpojenf kysliku
po dobu 4 hodin (13).

6. Ditéjizbezpecné zvlada pfijem stravy a dobre
prospivd na hmotnosti. Kojenf je i v téchto
pripadech béznym zplsobem vyzivy.

7. Zajisténf zdroje kysliku pro domaci OT, tj.
sepsani a odeslani zadosti o Homelox na
prislusnou zdravotni pojistovnu osetiujicim
|ékarem.

8. Zarazeniditéte do programu dlouhodobého
sledovani ve specializované ambulanci (napf.
Centrum vyvojové péce pfi neonatologic-
kém oddeélen).

9. Ozndmeni propusténi ditéte na OT
prislusnému praktickému détskému lékafi.

10. Instruktdz rodicl, jak pouzivat zésobnik te-
kutého kysliku pracovnikem dodavatelské
firmy.

11. Dostupnost lékafského servisu 24 hodin
denné je nezbytna, zejména pfi infektech.

12. Technicky servis 24 hodin denné 7 dni v tyd-
nu zajistuje dodavatelska firma.

Zatizeni pro DDOT

Pouzivame pfistroj Homelox (dffve Heimox
mobil). Tento pfistroj pracuje nésledujicim zp -
sobem: zkapalnény kyslik podchlazeny na-183°C
v tepelné izolovaném zasobniku se pomoci spe-
cidlni odparovaci soustavy odpafuje na plynou
fazi a pacientem je vdechovan ohiéty na Uroven
pokojové teploty. Zasobniky jsou proti pretlaku,
ktery je oproti lahvim se stlacenym kyslikem
podstatné nizsf, jistény dvéma bezpecnostnimi
ventily. Mobilni zésobnik si rodi¢e po zaskoleni
plni sami ze staciondrniho zasobniku, ktery maji
doma. Na vystupu ze zdsobniku je regulacni
ventil, ktery umoznuje nastaveni pritoku od
0,11/min. Dité inhaluje kyslik pfivadény hadic-

kou ze zasobniku do nosu nostrilami vhodné
velikosti. Mobilnfjednotka umoznf volny pohyb
pacienta na nékolik hodin. Technicky servis je
firmou poskytovéan 24 hodin denné.

Provedeni OT

Pfi pfipravé DDOT je OT nastavena pred
dimisi, ale jeSté za nemocni¢niho pobytu tak,
aby se saturace pohybovala v rozmezi 0,93-0,98
podle pulzniho oximetru u déti s jiz dokoncenou
vaskularizaci sftnice, a tedy jiz bez rizika vzniku
ROP. Potiebny pratok kysliku nostrilami je nizky,
vétsinou staci prltok do 0,5 1/min.

Pfi ambulantnich kontroldch v Centru vy-
vojové péce pfi neonatologickém oddéleni je
sledovan vyvoj respiracniho, kardiovaskularniho
a neurologického systému a rlist ditéte. Provadi
se zakladnf biochemické a hematologickeé vyset-
feni. Je obvykle nutné znovu rodi¢tim vhodnou
formou vysvetlit zdravotni stav ditéte a vyznam
DDOQT, a tim snizovat jejich pfipadné zvysenou
anxietu. Zejména je nutno zabranit tomu, aby
rodice z netrpélivosti predcasné snizovali nebo
ukoncovali DDOT. Soucasti ambulantni ndvstévy
je také pfeméfeni SpO, pfi nastaveném pritoku
kysliku. Jednorazové zméfeni okamzité saturace
nenf dostatecné. Je nutné méfenf saturace be-
hem bdéni, krmenf a spanku s identifikaci epizod
desaturaci a primérné saturace.

Oxygenoterapii je mozno ukoncit, je-li dité
schopneé pfi FiO, 0,21 udrZovat si trvale SpO, 0,93
a vice za vsech situacf (jidlo, pohyb, spanek) a ma
pravidelné hmotnostni pfirdstky. Provadise 1-2
hodinovy test, pfi némz se po zastaveni pfivo-
du kysliku monitoruje saturace. Je nutné dale
vzit v Uvahu jesté dalsi faktory, jako je pripadna
plicnf arteridIni hypertenze a somaticky rist.
Obvykly postup ukon¢ovani DDOT je nejprve
zmeénit trvalou OT na no¢ni OT, pred Uplnym
ukoncenim OT pak provést jesté spankovy test
k overeni stability SpO, i v hlubokém spanku.
K jeho provedenf je nezbytné dité (i s mamin-
kou) pfijmout na oddéleni, ale stacf jen kratka
hospitalizace pfes noc.

Skodlivym Gcinkdm kyslikové toxicity musf
byt pfedchazeno, zvldstni opatrnosti je tfeba
u nezralych novorozencd s rizikem retinopatie,
tj. novorozenc(, ktefi jesté nemaji dokoncenou
vaskularizaci o¢nf sitnice. Tyto déti jsou vsak
pravidelné jesté hospitalizovany a jejich SpO,
je udrzovana v limitech obvyklych pro nezralé
déti s rizikem ROP.

Administrativni postup
Zadost o pridéleni zafizeni pro DDOT podéva
regiondlni neonatologické pracoviste, schvaluje
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ji pfisludna zdravotni pojistovna, zafizeni doddva
a servis zajistuje LINDE GAS a.s.

Vysledky

Do programu DDOT bylo jiz zafazeno cel-
kem 32 déti (23 chlapcd, 11 divek), primémy
gestacni vek déti byl 26,3 (24-33) tydne, prd-
mérnd porodnf hmotnost byla 784 (555-2 140) g.
Priimérnd délka doméci OT byla 168 (34-984)
dnd. Prdmeérny pocet rehospitalizaci z dGvodu
zhorseni respiracni funkce pri infektu byl 0,38
na jedno dité. TFi déti souboru zemfely, z toho
2 déti mély novou formu BPD, 1 dité zemfelo na
cor pulmonale pfi klasické forme BPD.

Tabulka 1. Charakteristiky vlastniho souboru

déti na DDOT

pocet déti 32
pramérny gestacni vek (tydny) 26,3
pramérna porodni hmotnost (g) 784
pramérna délka DDOT (dny) 168
pramérny pocet rehospitalizaci na 1 dit¢ 0,38

Diskuze

Dlouhodoba lé¢ba BPD zahrnuje kromé
OT dale diuretika a bronchodilatatory — ty vsak
zlepsuji funkci plic kratkodobé, bez vlivu na
dlouhodoby priibéh nemoci. Kortikoidy zlep-
Suji plicni funkci, ale celkové podavané zhorsuijf
neurologicky vyvoj, inhalacni kortikoidy majf
nizsi u¢innost, ale také snizené riziko vedlejsich
nezadoucich Ucinkd. OT se z této nabidky léceb-
nych moznostijevi jako 1é¢ba ucinna, jejiz aplika-
ce je snadnd a prosta vyznamnejsich vedlejsich
nezadoucich ucinkd. Pro reparaci plicni tkdné je
ovsem dale nutnad také adekvatni vyziva.

Dlouhodobad domaci oxygenoterapie
(DDQT) je bezpecné a efektivni, je-li pecliveé
pfipravena a zajisténa. Déti pfi DDOT vyzadujf
tésné sledovani neonatologem a dalSimi specia-
listy (15). Je podezieni, ze u déti s BPD po pro-
pusténi do domaci péce neni DDOT dostatecnée
vyuzivana (7).

Benefit oxygenoterapie byl jiz dfive jasné
urcen. Alveolarni hypoxie je pfic¢inou plicni ar-
teridIni hypertenze. Tim, Zze OT snizuje hypo-
xickou plicni vazokonstrikci, zlepsuje saturaci
hemoglobinu, snizuje plicni vaskuldmi rezisten-
ci, zlepSuje vykon pravé komory srde¢nf a tak
zlepsuje periferni dodavku kysliku. Déti s BPD,
zavislé na kysliku, vykazujf vice centralnich apnof
a desaturaci ve spanku nez kontrolni zdravé déti,
a maji tedy zvysené riziko ndhlého Umrti. Déle
byla nalezena abnormélini spankové architektura
déti s BPD, vedouci k ¢astéjsimu probouzeni pro
udrzenf saturace, a snizeny podil REM spanku.



Déti s BPD obvykle Spatné rostou v prvnich le-
tech. Pfitom obvykle staci nizkd davka kysliku,
kterou je mozZno zajistit v domacim prostied,
ke zvyseni centrdIni respira¢ni stability u détf
s BPD, odstranéni fragmentace spanku a Upravé
poruchy rlstu.

Domaci OT umoznuje détem, u kterych pre-
propusténi do domdaci péce. Vyznamné zkra-
cuje dobu hospitalizace, snizuje tim odloucenti
rodiny od oc¢ekavaného potomka a zaroven se
vyznamné snizuji i ekonomické naklady souvi-
sejici s dlouhodobym pobytem v nemocnici.
Vyhody byly potvrzeny ve studiich v mnoha
zemich Evropy, v USA, v Kanadé, Chile, Australii
i Malajsii (1,2,3,7,12, 13 ajini). Hlavni vyhody OT
v doméacim prostredi jsou:

- vyznamné zkrdceni doby hospitalizace,
— podpora vyvoje ditéte,

- vytvafenivazby rodina - dité,

- finan¢ni Uspora pro zdravotni pojistovnu
- eliminace nozokomiélnich infekci.

Zdrojem kysliku pro DDOT mUze byt kon-
centrator. Ten je véak natolik rozmérny, ze umoz-
nuje lokomoci pouze v dosahu kyslikové hadice,
a dale produkuje trvale hluk. Proto metodou
volby v neonatologii je kyslik, dodavany z pre-
nosného zasobniku tekutého kysliku, protoze
umoznuje mobilitu pacienta, nezbytnou jak pro
kontrolnf navstévy specializované neonatologic-
ké ambulance, tak i pro bézné vychazky.

Uplny konsenzus o cilové saturaci pfi OT
u déti s rozvinutou BPD a dokoncenou vaskula-
rizaci sfitnice stale nenf. Podle obvyklych nazord
v odbornych kruzich se saturace mé pohybovat
kolem 0,95 a neméla by klesat pod 0,91. Podle
Thomase dostacuje 091-0,95 (15), podle jinych
by méla byt 0,95 a vic (13). Pouzivdme cilovou sa-
turaci 0,93-0,98, které predstavuje dostate¢nou
rezervu proti desaturacim pfi krmenf a spanku.

Standardni ndvod pro ukonceni OT v li-
teratufe neexistuje. Zde popsany zpUsob byl
ovéfen v praxi a osveddil se. Pred ukoncenim

DDOT je velmi dlleZité presvédcit se, ze nena-
stanou desaturace nejen v klidu, ale ani pfi zatézi
a ve spanku. Postupné ukonceni mé prednost
pred nahlym zastavenim pfivodu, nezavisle na
celkové dobé OT. Pfed ukoncenim noc¢ni OT
je nutné provést test ve spanku (13) pfi kratké
hospitalizaci.

Kromé uvedenych ,klasickych” lé¢ebnych
prostiedkd pro déti s BPD — diuretika, inhala¢nf
kortikoidy a zejména oxygenoterapie — se v po-
slednich letech objevuji zprévy o dalsich moz-
nostech. Jednou z nich je aplikace sildenafilu.
Sildenafil je inhibitor enzymu fosfodiesterdza5
(PDE5). Inhibice tohoto enzymu vede selektivné
v plicich k narlstu hladin cAMP a cGMP, které
zpUsobuijf relaxaci svaloviny plicnich cév a na-
slednou vazodilataci plicniho fecisté. Déle byl
zjistén pozitivni vliv sildenafilu na produkci VEGF,
jez ma jako rdstovy faktor klicovy vyznam pro
vyvoj cévniho plicniho fecisté. Bylo prokdzéno,
Ze pro normalni rist a vyvoj plic je spravna an-
giogeneze nezbytnad a sildenafil ma pozitivni
vliv nejen na angiogenezi, ale také podporuje
alveolizaci a hojenf plicnich tkanovych lézi, které
jsou soucasti BPD (17). Kombinované ptsobent
jak na angiogenezi, tak na alveolizaci mdze byt
vyhodné zejména v pfipadech nové formy BPD,
postihujici extrémné nezralé novorozence.

Zavéry

1. Oxygenoterapie predstavuje Gcinnou
lé¢bu BPD, kterd zajistuje dostatek kysliku
ve tkdnich a podporuje tak rist a vyvoj
ditéte, ddle snizuje pripadnou slozku plicni
arteridlni hypertenze.

2. DDOT provddénd popsanym zptsobem
je bezpecnd, pro rodice ditéte zviddnutel-
nd lécba, kterd md proti OT v nemocnici
vyznamné vyhody.
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