Akutni (subglotickd) laryngitida

Akutni laryngitida je zanét spojeny s otokem v subglotické oblasti hrtanu. U déti je nejuzsi
misto DC subgloticky. Edém sliznice Sife 2 mm zuZuje DC az o 70 %, lamindrni proudéni se
méni v turbulentni, pro otok sliznice se nedostava dostate¢né mnozstvi vzduchu do plic. Pfi
neklidu ditéte se dusnost vyrazné zhorsuje.

Etiologie: nejc¢astéji virového plvodu — % pripadl virus parainfluenzy (1,2,3), dale influenza
A, adenoviry, RS viry, mohou se uplatrfiovat také alergeny

Vyskyt: zimné mésice (listopad—duben)

Rizikova skupina: kojenecké obdobi az do asi 6 let véku (6mésict—6 let), vrozené anomilie
laryngu, hyperaktivni reakce dychacich cest (napf. atopie, GER, ...), nedonosSené déti, BPD

Prenos a prevence: kapénkovy prenos, infekénost je do 3 dnd od pocatku onemocnéni nebo
do odeznéni teplot, prevenci je dlslednd hygiena rukou

Progndza: ve vétsiné pfipad self-limiting dissease, méné nez 5% déti potiebuje
hospitalizaci, z toho 1-6% vyZaduje intubaci, mortalita je raritni (<0,5% intubovanych)

Klinicky obraz: Typicky je nahly vznik z pIného zdravi nebo ve vazbé na infekt hornich cest
dychacich béhem 24 az 48 hodin, vétSinou vecer nebo v noci. Dité je neklidné, uzkostné,
dusné, objevuje se zvysené dechové Usili, tézky nadech, zatahovani mékkych ¢asti hrudniku,
inspiracni stridor, suchy, stékavy kasel, setrely hlas, subfebrilie. V nejtézsich ptipadech
cyanodza a porucha védomi, k progresi stavu muze dojit béhem desitek minut. Poloha ditéte
nema vliv na dychdni, upfednostnuje se polosed se zvySenou polohou hlavy a trupu.
Symptomy trvaji dle tize onemocnéni obvykle 2-7 dni.

Laryngitis

Normal vocal cords
(seen through laryngoscope)

Inflamed vocal cords

Obr. 1 Dité s akutni laryngitidou



Diagnostika: Anamnéza (vznik z plného zdravi nebo ve vazbé na katar HDC), typicky klinicky
nalez, zhodnoceni celkového stavu za pouziti Downes skére. Laboratorni odbéry a
zobrazovaci vySetfeni nejsou rutinné nutné. Dulezité je vcasné diferencialné diagnosticky

odlisit od bakterialni epiglotitidy nebo aspiraci ciziho télesa.

PRIZNAKY 0 1 2
POSLECH NAD Normalni Difuzni piskoty a Oslabeny az ticho
PLICEMI vrzoty
STRIDOR Nepfitomny Inspiracni Inspiracni i expiracni
KASEL NepfFitomny Drsny, neproduktivni Stékavy, suchy
DYSPNOE Nepfitomna Suprasternalni | subkostalni
(DECHOVA retrakce (alarni retrakce (zatahuje
NAMAHA) souhyb, zatahuje vSechny mékké c¢asti
jugulum) hrudniku, ma pfi
dychdani oteviena
Usta)
CYANOZA Nepfitomnd | pFi Fi02 0,2 | pFi Fi02 0,4 a
(vzduch) vys$sSim

Tab. 1 Downes skore

Terapie:
PRVNI POMOC

Inhalace chladného vzduchu — v zimé otevtit okno, dychat z oteviené lednice nebo mrazdku

Dité vysetfit v naruci rodi¢e pro zmirnéni neklidu a zlepSeni komfortu ditéte

Guideline postupu dle tize onemocnéni:

- Downes skore <3 body
e Ambulantni postup, kontrola Iékafem do 24 hodin
e Dexamethason 0,6mg/kg/davku p.o. nebo i.m. (max. 16mg/davku) nebo
Prednisolon 1mg/kg p.o.
e Inhalace studeného vzduchu, doma vzduch vlh¢it, zvySena poloha hlavy a
trupu ditéte, dostatecna hydratace, nekoufit v pfitomnosti ditéte
- Downes skore 3-4 body
e Hospitalizace na standardnim oddéleni
e Inhalace studeného vlhéeného vzduchu nebo nebulizace s FiO, 0,2-0,4,
zvySena poloha hlavy a trupu
e Dexamethason 0,6mg/kg/davku (max. 16mg) i.m., p.o. nebo i.v. pokud ma
pacient zajiStén Zilni vstup ev. Budesonid 2mg/2ml inhal. nebulizaci

e Studena nebulizace L-adrenalinu



o béhem 15 minut 0,5 ml/kg/davku max. 5 ml v fedeni 1:1000
o <10kg2 mladrenalinudo 5 mlFR
o >10kg 4 mladrenalinudo 5 ml FR
Observace a zhodnoceni inicidlni terapie (3-4 hodiny)
o Klinicky bez potizi, ve stabilizovaném stavu — moZna dimise, kontrola
lékarem do 24 hodin
o Recidiva obtizi, zopakovat nebulizaci L-adrenalinu, dalsi sledovani za

hospitalizace

Downes skore 5-7 bod

Hospitalizace na JIP, zavedeni i.v. vstupu, monitorace vitalnich funkci, SpO
Studend nebulizace L-adrenalinu, studena nebulizace plynl s Fi0,0,3-0,4
Dexamethason 0,6mg/kg/davku i.v., ev. Budesonid 2mg/2ml inhal. nebulizaci
Pfi vyrazném neklidu s dusnosti mozna i opatrna sedace Midazolamem i.v. v
co nejmensi davce 0,05mg/kg pomalu béhem 2-3 minut za dlsledné

monitorace

Downes skore >7 bodU

Konzervativni terapie viz vySe po dobu 20 minut, pfi nezlepSeni stavu
trachealni intubace

U kriticky nemocného intubujeme hned, trachedlni rourkou bez manzety, o 1
mm mensi, nez je doporuceno pro dany vék, pouzijeme zavadéc pro otok
hrtanu

Intubujeme neapnoickou technikou (bez pouziti relaxancii pro udrzeni
spontanni ventilace pacienta) pfi inhalaénim Uvodu do anestezie, extubujeme
zpravidla do 48 hodin, kdyZ unika vzduch kolem trachealni rourky pro

odeznéni otoku

Pfehled medikace:

Symptomaticka podplrna terapie:

antihistaminika (Fenistil kapky, Aerius sirup)

antitusika (Levopront, Stoptussin)

antipyretika (Paralen, Panadol, Nurofen, Ibuprofen)

infuze krystaloid( (Isolyte, Plasmalyte)

Kortikoterapie: Uc¢inek terapie vétSinou do 6 hodin od podani, zmirnéni otoku hrtanu, vidy

volime nejméné invazivni cestu podani dle tolerance pacienta

Dexamethason 0,6 mg/kg/davku max. 16mg/davku i.m. nebo i.v., mozno i perordlné
(POZOR horka chut, horsi tolerance)

Prednisolon 1mg/kg peroralné



e Prednison 3-4 mg/kg v Cipku rektdlné

Inhalacni terapie: nebulizace

e Adrenalin 0,5ml/kg/davku ve 3 - 5ml fyziologického roztoku, mozno podavat kazdych

15-20 minut, efekt rychlejsi nez kortikoterapie, ale s kratSim trvanim (cca 2 hodiny)

e Budesonid 2mg/2ml misto jiné kortikoterapie, preferovan zejména u zvracejicich déti

bez i.v. vstupu

e Chladna vlhka smés plyna s FiO; 0,3-0,4 k udzeni SpO » nad 92%

Diferencialni diagnostika Tab. 2 Onemocnéni hornich cest dychacich

ONEMOCNENI/ PRiZNAKY

AKUTNI LARYNGITIDA

BAKTERIALNi
TRACHEITIDA

AKUTNI EPIGLOTITIDA

POLOHA DITETE

CHARAKTER DYCHANI

POLYKANI

TELESNA TEPLOTA

KASEL

STRIDOR

VYSKYT

ZACATEK A PRUBEH

Neovliviiuje duseni

Usilovné, zatahuje mékké
¢asti hrudniku

Dobré

Zpravidla subfebrilie

Suchy, laryngealni

Inspiracni

Zimni mésice

Zacatek nahly, zpravidla v
noci, zhorseni béhem
desitek minut

Neovliviiuje duseni

Inspiracni dyspnoe, ale s
vétSinou nevyraznym
stridorem

Zpravidla dobré

Febrilie

Suchy, laryngealni

Inspiracni

Kdykoli béhem roku

Postupny rozvoj dyspnoe

Dité se vleZe dusi, brani se
poloZeni, chce sedét v
predklonu

Opatrné, povrchni, dité je
na ,dobré” dychani
soustredéno

Spatné, nepolykd ani sliny,
které proto mohou
vytékat z Ust

Febrilie

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

Bublavy zvuk
nahromadéného hlenu v
inspiriu i expiriu

Kdykoli béhem roku

Zacatek kdykoli béhem 24
hodin, zhorseni béhem
hodin



REAKCE NA
KORTIKOSTEROIDY
A ADRENALIN

BOLEST V KRKU

OBJEKTIVNI NALEZ V
KRKU

VEK

Literatura

Ustup ptiznakt béhem
desitek minut

Neni

Kataralni zanét, epiglottis
stihla, malo sekretu

6 mésicl aZ 6 let

Zadny Gcinek

Obvykle neni

Normalni, ev. kataralni
nalez

6 mésict az 12 let

Zadny Gcinek

Vyrazna

Otekla, ruda epiglottis a
nahromadeény hlen —
jezirko”

2az7let
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Pro lektory

- Pokud si studenti béhem simulace vyzadaji RTG snimek

v v

Predozadni snimek s obrazem zluZeni pridusnice, symptom “kostelni véze” - pfitomen pouze u poloviny

pfipadl, maze byt i fyziologicky u zdravych déti v rlizné fazi dychani.

Bocny snimek s obrazem zuzeni laryngu subgloticky (Sipka) a rozsifenim hypopharnygu (3 Sipky).
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