EPIGLOTTITIS ACUTA SE VRACI

doc. MUDr. Ivan Novak, CSc.!, MUDr. Martin Prchlik’, MUDr. Martin Fajt’,
MUDry. Pavel Heinige', MUDr. Vitézslav Dedek, CSc.?

'Klinika détské chirurgie a traumatologie, Ill. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha
2Détské oddéleni, Nemocnice Sokolov

Infekéni onemocnéni vyvolana Haemophilus influenzae b (dale Hib) byla nejcasté;jsi pficinou umrti déti do 5 let na bakterialni infekce.
Pfed zavedenim pravidelného oc¢kovani (od 1. 7. 2001) umiraly ro¢né desitky déti. Zavazné Hib infekce maji charakter purulentnich
meningitid, které Ize diagnostikovat a Iécit obvyklymi postupy. Zakefnym onemocnénim je akutni epiglottitida, kdy Hib zpUsobuje
flegmodnu epiglottis ohrozuijici Zivot ditéte udusenim. Epiglottitis acuta byvala nerozpoznana a nasledovalo nespravné zachazeni
s ditétem. Dité md byt v primdrni péci a béhem transportu v naruci matky. Pohybuje se, az najde polohu, v niz se mu nejlépe dycha:
vzpfimeni trupu, mirny predklon, oteviena Usta. ,Nasilnd” zména polohy, tfeba polozeni naznak, mize vyvolat kritické duseni. Po
zavedeni pravidelného ockovani proti Hib byla po deseti letech zavazna onemocnéni zplisobena Hib témér eradikovana. Ale protoze
v poslednich letech klesla prooc¢kovanost détské populace, zakefné, smrtelné epiglottitidy se opét objevuji. Autofi se snazi pfipome-
nout, jak epiglottitis diagnostikovat a spravné lécit, protoze zde mame jednu generaci pediatr(, ktefi ji pro téméf dokonalou eradikaci
nevidéli. Méli by se s timto onemocnénim seznamit zvlasté, pokud jde o zachranare provadéjici transport.

Klic¢ova slova: Haemophilus influenzae b, invazivni hemofilové infekce, pokles proockovanosti détské populace, epiglottitis acuta, duseni.

Infectious diseases caused by Haemophilus influenzae b (hereinafter Hib) were the most common cause of death of children under
5 years of age from bacterial infections. Before the introduction of regular vaccination (from July 1, 2001), dozens of children died
annually. Severe Hib infections have the character of purulent meningitis, which can be diagnosed and treated with the usual proce-
dures. An insidious disease is acute epiglottitis, when Hib causes phlegmon of the epiglottis to threaten the child’s life by suffocation.
Epiglottitis acuta used to be unrecogned and was followed by mishandling of the child. The child should be in primary care and
during transport in the arms of the mother. He moves until he finds the position in which he breathes best: upright torso, slight tilt,
open mouth. A ,violent” change in position, such as putting a mark, can trigger critical choking. After the introduction of regular
vaccination against Hib, after ten years, serious diseases caused by Hib were almost eradicated. But since the vaccination rate of the
child population has declined in recent years, insidious, deadly epiglottitis is reattaching. The authors try to recall how epiglottitis
is diagnosed and properly treated, because there is one generation of pediatricians who have not seen it for near-perfect eradication.
They should get acquainted with this disease especially when it comes to rescuers carrying out transport.

Key words: Haemophilus influenzae b, invasive haemophilic infections, decrease in vaccination of the child population, epiglottitis
acuta, asphyxiation.

Epiglottitis acuta je flegmodna hrtanové
priklopky (epiglottis) zplsobend nejcastéji
Haemophilus influenzae sérotyp b pti invazivni
bakterialni infekci. Na aktivitu bakterii reaguje
organismus systémovou zanétlivou reakcf (1).

Opouzdfeny hemofilus b (dale Hib) je fakul-
tativné anaerobni, nepohybliva, nesporulujici
gram-negativni kokoidnf tycinka, mdze tvorit
retizky. K rlstu vyzaduje pritomnost rlstovych
faktorl X a V. Opouzdiené bakterie maji poly-
sacharidové antigeny, jez jsou odpovedné za

virulenci. Zvlasté nebezpelné jsou antigeny b.
Rozvinutd onemocnéni vyvoland Hib patfi mezi
zminéné invazivni infekce a pravidlem je nélez
Hib v hemokultivaci.

Onemocnéni ma svij vyvoj a zpocatku
po dobu nékolika hodin neni obturaci hla-
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Invazivni bakteridlni infekce — skdre pro primdrni péci (1)

EPIGLOTTITIS ACUTA SE VRACI

Pocet bodu

0

1

2

CNS

Normalini stav

GCS 15-10, apatie ¢i drazdivost,
vysoky pistivy plac

GCS < 10, kiece, pozitivni
meningedini syndrom

Krevni obéh, krvaceni

STK vékova norma, nekrvaci, TG-TP =0
az 3 °C, kapildrni navrat < 2 sec.

STK < nebo > neZ vékova norma,
TC-TP => 3 a < 5°C, kapilarni ndvrat
3-5 sec. petechie

STK < vékova norma, CT-PT => 5 °C,
kapilarni ndvrat > 5 sec. petechie
a sufuze na kdzi a na sliznicich

Dychani Eupnoe Tachypnoe, aldrni souhyb, kasel, Tachypnoe, zatahuje mékké ¢asti
chrlpky na plicich hrudniku, dycha otevienymi Usty,
gasping, cyandza, strojové dychani
Télesna teplota 36-38°C 38-39°C <36 nebo >40°C,
Tresavka

CRP/PCT

<60 mg/I/< 1 ug/I00

60-100 mg/1/1-2 pg/I

> 100 mg/l/ > 2 g/l

STK - systolicky tlak, GCS — Glasgow Coma Scale, TC a TP — télesnd teplota centrdlini a periferni, PCT — prokalcitonin

Hodnoceni: 0-3 body — neni zdvaznd infekce
4-7 zdvaznd infekce, ad =¥ JIP
> 7 bod( - sepse, ad =¥ ARO

sové $térbiny nutno fesit trachealni intubaci.
Takové dité ma monitorované zivotni funkce,
ma vstup do zily, infuze s antibiotiky. Podle na-
Sich zkuSenosti na JIP (ARO) pfichazi ale 70 % pfi-
jimanych déti s jiz rozvinutym nélezem (Obr. 1).

Hib je vyhradné lidskou bakterif. Sifi
se kapénkovou cestou. Inkubac¢ni doba je
24-48 hodin. Incidence byvala, co se tyce
opouzdfenych forem 2-3/100000. Vétsinu
tvofivaly meningitidy. Epiglottitidy pfedsta-
vovaly 1/3 invazivnich onemocnén. Rizikové
skupiny pro onemocnéni tvoii déti od 6 me-
sict do 6 let, u dospélych jsou to lidé pres
65 let. U dospélych jde o pfirozeny, vékem
dany pokles imunitnich déjd. U déti je pficinou
vyvojovy deficit dany jen pomalu stoupajici
produkci imunoglobulinu 1gG2. Ukazuje to
tab. 2, kde je hodnota IgG2 ve véku 4-7 let
zhruba 3x nizsi nez ve véku 16-18 let. Pfitom
IgG2 ma klicovy vyznam pfi obrané proti bak-
teriim s polysacharidovym pouzdrem (Tab. 2).

Pfi analyze nemocnosti infekcemi vyvo-
lanymi Hib v roce 2018 Statnf zdravotnf Ustav
uvadi, ze Hib nezpUsobil zddné vazné one-
mocnéni, ani nenastalo selhdnf vakcinace.
Jiné hemofily, neopouzdfené, jiného sérotypu
(non b) vyvolaly 26 hemofilovych onemocnént
u déti i dospélych (u nich je opét nemocnost
nejvyssi ve véku > 65 let). V této skupiné ne-
moci zpUsobenych neinvazivnimi hemofily
bylo tfikrat vice déti od narozeni do 4 let nez
dospélych (opét srovnej hladiny 1gG2 u détf
do 4. let a u dospélych na tab. 2). Ve statech
s nizkou ekonomickou Urovni a horsi zdravotnf
péci udava Svétova zdravotnickd organiza-
ce vyskyt 2 miliony invazivnich onemocnént
zpUsobenych Hib. Umird 400 000 nemocnych,
v drtivé vétsiné jde o déti do 6 let.
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Normdilnf vstup do hrtanu versus kritickd obstrukce flegmondzni epiglottis. A:normdilni epiglottis,
otevieny prostor mezivazy hlasovymi, volny vstup do laryngu. B: flegmdnou zménénd epiglottis, obstrukce
vstupu do hrtanu, feSeni zavedenou trachedlIni rourkou (2)

Nékde v tomto ¢lanku se objevuje minuly
Cas. Je to dano tim, Ze od naseho prvniho ¢lanku
s prim. MUDr. Jifim Kantou (ORL klinika FN Motol)
tykajiciho se epiglottid (6) uplynulo 30 let, béhem
nichz jsme I&cili jen na nasf JIP desitky déti s epi-
glottitidou a po celou dobu jsme se snazili docilit
s ostatnimi intenzivisty, imunology, pediatry v pri-
marni pédi, vakcinology, aby se ockovani proti
Hib stalo pravidelnym, plosnym ockovanim celé
détské populace. To se podafilo, a proto je u né-
kterych Udaja minuly ¢as. Ale epiglottis acuta se
diky neodpovédnym rodi¢tim, zlocinnym odmita-
¢lm ockovani, nestala definitivné minulosti. Proto
piseme tento ¢lanek.

Patogenicky proces spociva v tom, Ze vlivem
bakterif (téméf monopolné jde o Hib) je béhem
nékolika hodin flegménou zménéna tenka va-
zivova desticka epiglottis v kulovity Utvar, ktery
muze témér kompletné obturovat vstup do hr-

Hodnoty IgG2 podle véku (Laboratory
Department, Mayo Hospital, USA). IgG 2 — kli¢o-
vd soucdst obrannych pochod( proti bakteridini
infekci — referen¢ni hodnoty jsou az u déti > 7 let

0 — < 5 meésicl: < nebo =82 mg/dl

5 — <9 mésicl: < nebo =89 mg/dl
9 — < 15 mésicl: 24-98 mg/d|

15 = < 24 mésicl: 35-105 mg/dI

2 — < 4 roky:39-176 mg/dl

4 —<7let:44-316 mg/dl

7 — <10 let: 54-435 mg/dl

10 — < 13 let: 66-502 mg/dl

13 - < 16 let: 82-516 mg

16 — < 18 let: 98-486 mg/dl

> nebo = 18 let: 171-632 mg/dl

tanu, je zatkou v hlasové stérbiné. To mize vést
k hypoxii az obéhové zastave.

Horecka kolem 39 °C je pfi Hib invazivnim
onemocnéni konstantnim ndlezem. Dité sedi
v pfedklonu, vypada vydeéseng, sliny vytékaji
z Ust. Pro bolest v krku je nemUze polykat. Tlak
na krk je bolestivy. Dité je tiché, az ndpadné

/ Pediatr. praxi. 2020; 21(6): 396-399 / PEDIATRIE PRO PRAXI



EPIGLOTTITIS ACUTA SE VRACI

Diferencidlni diagndéza akutni subglotické laryngitidy a akutni epiglottitidy

Onemocnéni Laryngitis acuta subglottica Epiglottitis acuta
Pfiznaky
Poloha ditéte Neovliviuje duseni Dité se vleze dusi, brani se polozeni, chce sedét
v pfedklonu
Charakter dychani Usilovné, zatahuje mékké ¢asti hrudniku Opatrné, povrchni, dité je na dobré dychani
,soustfedéno”
Polykani Dobré Spatné, nepolyka ani sliny, mohou vytékat z Ust

Télesna teplota

37-38 °C, virova infekce

39-40°C, bakteridlnf infekce, témér vzdy
Haemophilus influenzae b

Kasel

Suchy, stékavy

Neni, dité se pro bolest v krku ,boji kaslat”

Stridor

Inspiracni, vyrazny

Bublavy, srkavy zvuk nahromadéného hlenu
Vv inspiriu i exspiriu

Zacatek a pribéh

Sezénni vyskyt (Fjen—-duben), zacatek nahly,
vecer a v noci, béhem desitek minut stridor

Kdykoliv béhem roku, kdykoliv béhem 24 hodin,
vazné priznaky za nékolik hodin od pocatku obtizi

Kortikosteroidy a adrenalin

Ustup pfiznak béhem desitek minut

Z&dny Gcinek

Bolest v krku

Nenf

Vyrazna

Vysetieni krku po stlaceni kofene jazyka Spatli

Kataralni zanét, epiglottis stihla, malo sekretu

Otekld, ruda epiglottis a nahromadény hlen, ktery
dité nemUze polykat

klidné. Hlas nenf dysfonicky, ale je tichy. Pro
bolest pfi kasli kasle dité malo. Stridor je ne-
vyrazny, spise jde o bublavy zvuk pfi vdechu
i vydechu (retinovany sekret). Dychani nenf
usilovné, rychlé, se zatahovanim... ale mélké,
povrchni. Poslechovy nélez na plicich je chudy,
ojedinélé vrzoty. Ticho na plicich, bez dycha-
cich fenomend, je zndmkou kritické obstrukce.

Frantisek Riha, ikona ¢eské pediatrie, pfitel
a ucitel fekl: ,VSe, co popisujeme v nalezu klinic-
kém, je dédno zkusenosti ditéte, které se dusilo
a jeho chovani a pocinani se fidi snahou, aby
se to neopakovalo...” Diferencidini diagndza
nenf slozitd. Duseni pro obstrukci v hornich
dychacich cestdch mdze mylné vést k domné-
ni, ze jde o akutni subglotickou laryngitidu.
Diferencialni diagnéza epiglotittidy a laryngi-
tidy viz Tab. 3.

Vzacné muze klinicky ndlez popsany u epi-
glottitis odpovidat jiné obstrukci hornich cest
dychacich, a to bakteridIni pablanové laryngotra-
cheitidé nebo difterické tonsilofaryngitis.

Dité s epiglottitidou vidi vétsinou nejpr-
ve prakticky lékaf pro déti a dorost nebo é-
kar v pohotovostni sluzbé. Rodice prichazeli
s tim, ze dité ma horecku, nechce pit a bolf
ho v krku. V primarni péci pfi rozvinutém one-
mocnéni pouceny lékaf vyslovi podezfeni na
epiglottitidu. Pak je tfeba ihned kontaktovat
zachranou sluzbu s informaci o nemoci. Dité
pfilis nevysetfujeme, pfisné respektujeme
polohu, kterou dité vyzaduje. Musime mu
zajistit klidné, netraumatizujici zachazeni.

Proto je vhodné, kdyz dité béhem transportu
provazi matka. Nékteré guidelines (3) varuji
pred aspekci faryngu (stlacenim jazyka spatli)
ve snaze spatfit epiglottis. MUze to zpUsobit
larygospasmus. Doporucujeme tento vykon
odlozit az do pfijezdu zéchranné sluzby. Je
vhodné monitorovani oxygenace neinvazivné
pulznim oximetrem. Klesa-li SpO, pod 0,95,
poddvame zvihceny kyslik obli¢ejovou mas-
kou, kterou osoba, jez dité drzi ve vztycené
poloze zlehka, bez pfitlaku drzf ditéti u tvére.
Pred transportem ma byt zajistén vstup do
zily. Nejjednodussi je kratkd kanyla. Vétsina
posadek ZS davala pfednost provedeni vene-
punkce v ordinaci, kde dité vyzvedla. Pomoc
pfitomného lékare (PLDD) a sestry spolu s po-
sadkou vozu ¢inf venepunkci komfortnéjsi nez
by tomu bylo béhem transportu. Nastane-li
béhem transportu nutnost pro kritickou ob-
strukci provést trachedlni intubaci, intubu-
jeme NEAPNOICKOU TECHNIKOU. Kdyby se
intubace po relaxanciich nedafila dostate¢né
rychle, by relaxancia mohla potlacit zbytky
spontanniho dychani.

Intubujeme v hluboké analgosedaci (5)
podavané intravendzné. Podavame: ketamin
1 mg/kgiv. (ne vice nez 50 mg/pro dosi) spolu
s midazolamem 0,15 mg (ne vice nez 5 mg pro
dosi). Ale medikaci pro ,emergency intubation”
je fada a maji mit slozenf analgosedativum +
hypnotikum napt. etomidate 0,3 mg/kg spolu
s propofolem 1,5-2,5 mg/kg. K tracheéIni rource
je napojena vlhka smes plynl s FiO, v takove
koncentraci, aby SpO, bylo > 0,95. Vétsina déti
po odeznéni analgosedace dycha spontanné,
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jinak zavedeme néktery z rezimd asistované
ventilace (4). Nedafi-li se tracheadlni intubace,
pak je tfeba zjednat vstup do dychacich cest
pfes trachedlni sténu. Nejvhodnéjsf je punk-
ce pres ligamentum conicum jednoduchym
nastrojem typu ,cannula over needle”. Vétsina
doporuceni dava tomuto postupu pfednost
pred tracheostomif (4, 7).

Nebylo-li dité cestou intubovano, pak ho
prendsi z vozu matka nebo zachranar s plnym
respektem k pozadavkdm ditéte, tj. pfedevsim
polohy, v niZ se mu nejlépe dycha. Vsedé je
zahdjena inhala¢ni anestezie maskou. Po vstu-
pu do Zily je podana hlubokd analgosedace
(viz TRANSPORT) a v ni je provedena trachedln{
intubace (opakujeme - intubace apnoickou
technikou je postup non lege artis). Nasleduje
rozhodnutf o typu umélé plicni ventilace. Neni-
-li nutnd, pak dité dychéa teplou, zvihéenou
smes plynd s nejnizsi FiO,, kterd staci k udrzenf
normalni oxygenace. Pfi tlumenf k toleranci
trachedlni rourky se uzivd napf. midazolam.
Dostava intravendzné antibiotika. V hemo-
kultivaci je u 90 % nemocnych pfitomen
Haemophilus influenzae typ b, obvykle dfive
citlivy na aminopeniciliny chranéné proti beta-
laktamazam nebo na cefalosporiny 3. generace.
Kortikosteroidy v 1-2 davkach maji misto jen
jako mozna podpora pfi extubaci (10).

Za 24-36 h se vétsinou extubace dafi.
Prognodza je vazna, ale pfi véasném rozpoznani
onemocnénfa spravném postupu a osetfovani

dftéte je velmi dobra.
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Zavér

Vletech 1998-2001 byly invazivni hemofilo-
vé infekce vyznamnym, le¢ nepfijemnym one-
mocnénim (6).

Od 1.7.2001 bylo zahdjeno plosné, pravidelné
ockovani détijiz v prvnim pllroce zivota. Od roku
2011 nebylo hlaseno Zadné invazivni Hib vyvolané
infekéni onemocnént. Takze vyhrano? Ne!
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zabyvali intenzivni péci o déti s Zivot ohrozu-
jicimi infekcemi. Jednani rodicd, ktefi odmitajf
ockovani jejich déti proti preventabilnim, ¢asto
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