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Diferencialni diagnostika dusnosti u déti
z pohledu otorinolaryngologa

MUDr. Michaela Machalova, Ph.D.
Klinika détské otorinolaryngologie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Dusnost je zavazny pfiznak, ktery byva projevem mnoha onemocnéni rlizné etiologie. Dusnost je subjektivni pocit nedo-
statku vzduchu. M{ize se jednat o stav akutni, rychle progredujici nebo dlouhodoby - chronicky, ktery se mize postupné
zhorsovat, a to bud'pfi zvysené fyzické ndmaze nebo posléze i v klidu. U déti, které maji ve srovnani s dospélymi vyznamné
uzsi prasvit dychacich cest, se vyskytuje zejména akutni dusnost. Byva zplisobena nej¢astéji obstrukci dychacich cest: ztlu-
$ténim, kolapsem stény nebo piekazkou v dychacich cestach. Zuzeni prisvitu maze byt také zplsobeno zevnim utlakem

vrve

a doprovodné pfiznaky.
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Differential diagnosis of dyspnoea in children - an otorhinolaryngologist’s view

Dyspnoea is a serious symptom, which can be present in a large number of various diseases. Dyspnoea is a subjective
feeling of breath shortness. It can be an acute rapidly progressing condition, or a chronic one, which manifests itself in
physical activity and in later stages at rest. Children suffer more frequently from acute dyspnoea due to significantly nar-
rower airways in comparison to adults. In childhood, dyspnoea is usually caused by airway obstruction: thickening, wall
collapse, or foreign body presence. Airway narrowing can be caused by external compression as well. While searching for
the cause of dyspnoea, it is necessary to evaluate child’s age, rapidity of progression, characteristic of dyspnoea, and all
the accompanying signs.
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Dusnost (dyspnoe) je subjektivni pocit dechové tisné, projevuje se namahavym dychanim a mlze byt provazena stridorem a zvysenym de-
chovym usilim.

Zména frekvence dechu a dechového objemu

Méni se v zavislosti na potrebé kysliku v organismu, mize byt pfitomna tachypnoe, hyperpnoe, ortopnoe aj.

Projevy zvyseného dechového usili

Namahavé dychani, souhyb nosnich kidel (u kojenct), zapojeni auxilidarniho dychaciho svalstva (mezizeberni, krénf svaly), vpadavani jugula, nad-
klickovych jamek.
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Stridor

Zvukovy Selest, ktery vznika pfi prliniku vzduchu zizenym lumen dychacich cest. Podle jeho charakteru je mozné urcit pfibliznou lokalizaci prekazky.

 Inspiracni stridor: oblast hornich dychacich cest véetné hrtanu, mdze byt provazen dysfonif (poruchou tvorby hlasu)
I Inspiracné - exspiracni stridor: oblast trachey
W Exspiracni stridor: oblast dolnich dychacich cest, nej¢astéji bronchidlni ziuzent

podrobna anamnéza

vysetfeni hornich dychacich cest: oblast nosu, nosohltanu, hltanu, hrtanu

vysetfen( zevniho krku

vysetfen( dolnich dychacich cest: laryngotracheobronchoskopie (u déti v celkové anestezii)

laboratorni vysetreni (KO + diff, CRP, krevni plyny)

zobrazovaci vysetfovaci metody (se zaméfenim na predpoklddanou pricinu): RTG srdce + plice, sonografie krku, CT/MR, ezofagografie, angiografie
kardiologické vysetfeni: echokardiogram

Oblast nosu, dutiny ustni, hitanu

SIey O s LYY =

Vrozené vyvojové vady a nddory: oboustrannd atrézie choan, teratom/hamartom nosohltanu, makroglossie, glossoptéza, cysty kofene jazyka,
retro/parafaryngeélné ulozeny lymfangiom

Hypertrofie patrovych tonzil (syndrom obstrukéni spankové apnoe)

Zanéty: retrofaryngealni, parafaryngealni absces/flegmaona, peritonzilarni absces v infratonzildrni lokalizaci

Alergické reakce: otok jazyka (bodnuti hmyzem, anafylakticka reakce)

Oblast hrtanu

Vrozené vyvojové vady: laryngomaldcie — kongenitalni laryngealni stridor (nejc¢astéjsi vada, kolaps mekkych nezralych tkdnf hrtanu), atrézie hrtanu,
diafragma (¢astecny srlst hlasivek), stendza, rozstép hrtanu, cysty, vnitini laryngokéla, oboustrannd paréza hlasivek — kongenitalni/ziskana
Zanéty: subgloticka laryngitida — nejcastéjsi, epiglotitida — flegmona/absces epiglotis

Benigni nddory: hemangiom — typicka lokalizace v subglotis, papilomatdza hrtanu (HPV infekce) — dusnosti pfedchazi dysfonie

Cizi télesa

Urazy: nepifmé (otok, hematom, luxace chrupavek)

Alergickeé stavy: Quinckeho edém

Postintubacni stendza: cirkuldrni stendza v subglotis (nejcastejsi lokalizace)

Oblast pridusnice

Vrozené vyvojové vady: atrézie/stendza trachey, tracheomaldcie (kolaps stén trachey), tracheoezofagealnf pistél, cévni anomalie zpUsobujicf utlak
trachey (patologicky odstupujici velké cévy z aortalniho oblouku, zdvojeny aortaIni oblouk)

Zanéty: krustozni-pabldnova laryngotracheitida

Cizf téleso

Postintubacni stendza

Oblast pradusek

Vrozené vyvojové vady: anomadlie vétveni bronch(, vrozené stendzy, Utlak bronchl patologif z oblasti kardiovaskuldrniho aparatu
Cizi téleso — nejcastéjsi lokalizace v hlavnim bronchu
Né&dory mediastina

Zuzeni dychacich cest z oblasti zevniho krku

Vrozené vady a nddory: teratom, multicysticky lymfangiom/hygroma colli cysticum

Novorozenci: vrozené vyvojové vady, vrozené nadory

Kojenci: vrozené vyvojové vady, benigni nadory, zanéty, aspirace ciziho télesa

Batolata, predskolni vék: zanéty (subgloticka laryngitida, epiglotitida, aspirace ciziho télesa, papilomatdza hrtanu, Urazy)
Skoléci, adolescenti: Urazy, aspirace ciziho télesa (¢ast&ji anorganickd), papilomatéza hrtanu

Nezavisle na véku: alergické reakce, postintubacni stendza (mdze se projevit az s odstupem nékolika mésicd od intubace)
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V zavislosti na pricine

Spontannf Uprava stavu: laryngomalacie

Medikamentdzni: zanéty, alergické stavy, hemangiom (Propranolol)
Laryngotracheobronchoskopie: extrakce aspirovanych cizich téles, dilatace stendz
Mikrolaryngoexcize: papilomatdza hrtanu

Chirurgicka terapie: abscesy, vrozené vady, nadory, stendzy
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