Urgentni stavy

v detské pneumologii

Détska pneumologie
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol

Prezentace je urCena pouze k samostudiu a nesmi byt dale Sirena



Dusnost

subjektivni pocit vedouci k usilovnému dychani

Priciny:
intrathorakalni
plice - bronchy, plicni
parenchym, pleura
srdce
hrudni sténa

extrathorakalni
horni cesty dychaci
psychogenni
metabolicka
centralni
neuromuskularni
anemicky syndrom
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Congestive heart failure
Subphrenic abscess

_Pulmonary fibrosis

ysema

cign body

Congenital heart
discase
(interventricular
septal defect)

Lobar pneumonia



Obstrukce dychacich cest

Variabilni obstrukce hornich Variabilni obstrukce dolnich
dychacich cest dychacich cest

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

= Flowy ==




Akutni astma

* Exacerbace astmatu (astmaticky zachvat, akutni astma)

jsou epizody progresivniho zhorseni dusnosti, kasle, piskotl ¢i tize na
hrudniku, nebo nékteré kombinace téchto priznaku.

* Bronchospasmus
e Edém sliznice
* Sekrece vazkého hlenu




Akutni astma — dif.dg.
Diferencialni diagndza — casté diagnozy

e Obstruktivni bronchitida
e Akutni bronchiolitida

* Aspirace ciziho télesa

* Dysfunkce hlasivek (sevreni hrtanu v nadechu, nékdy i
vydechu)



Akutni astma - zahajeni terapie

* Inhalace beta-2 agonisty pres spacer Ci nebulizaci po 20 minutach:
— salbutamol aer 2-4 davky, Berodual 2-4-6 davek

— salbutamol nebulizace 0,1 -0,15 mg/kg/davku
béhem 5 min., do celkové davky 5 mg/davku

* Kyslik, monitorovani saturaci



Akutni astma

Neuspokojiva odpovéd na uvodni lécbu

* inhalace
Salbutamol nebul. 0,1 - 0,15 mg /kg/davku béhem cca 5 min po 20 minutach

Ipratropium (Atrovent) nebul. 125 - 500 ug = 0,5 - 2 ml/davku
aer. 4 davky spacerem

* p.o.terapie
Prednison 0,5 - 1 mg/kg/davka



Akutni astma - lécba tézkého zachvatu

Inhalace salbutamolem + ipratropium + i.v. terapie

Methylprednisolon 1 -2 mg/kg po 8 - 12 hodinach

*  Theophyllin5-6 mg/kgi.v., ...0,9 mg/kg/hod
monitorovani hladin (8 -20 mg/l nebo 55 - 110 umol/I)

* Terbutaline (Bricanyl 0,5mg/ml)
kontinudlni infuze: 0,08-1 ug/kg/min
subkutanné 0,01/mg/kg/davku

* Magnesium sulfat 25 - 75 mg/kg (Gvodni terapie)

e Kyslik, zvlhéeny vzduch, UPV



Akutni astma - dif. dg.

Diferencialni diagndéza — vzacnéjsi diagnozy
* Reflexni laryngospasmus
 Edém laryngu pfi anafylaxi
* Tumory
e Posttraumatické stendzy
e Zevni utlak - struma, utvary Ci infekce v mediastinu

* Neurologicka onemocnéni



Pneumothorax (PNO)

‘ Pritomnost vzduchu v interpleuralnim prostoru ‘

Spontanni

- Primarni
- Sekundarni

Traumaticky

- latrogenni
- Neiatrogenni

Tenzni



Klinicky obraz

Symptomy ‘ ‘ Objektivni nalez

* Bolest na hrudi * Tachykardie
* Povrchové dychani * Asymetrie dychani a
5 omezené dechové
* Kasel exkurze
* Dusnost * Stejnostranné oslabené
* Unava dychani

+ Mohou byt minimélni  * Hypersonorni poklep



Tenzni PNO

Cyanoza, poceni, tézka tachypnoe, tachykardie,
hypotenze, hyposaturace, zvyraznéna napln krcnich
zil, Hornerayv sy

Tension Pneumothorax

Pathophysiology

Inspiration




Diagnostika PNO

Rtg hrudniku ve stoje Rtg hrudniku vleze

»Hyperlucentni plice“



Diagnostika PNO

* Sonografie — nejsou data o pouZiti u déti

e CT -indikace

— Detekce mensiho PNO nezobrazeného na RTG

— Sekundarni spontanni PNO

— Neresorbujici se PNO

— Recidivujici PNO

— Detekce buldznich zmeén po rozvinuti spont. PNO



Hodnoceni velikosti PNO

Neni k dispozici schéma vypoctu pro déti

Zavaznost symptomuU nemusi odpovidat velikosti PNO

Hodnoceni u deéti:

Klinicky stav + zobrazovaci metody



Primarni spontanni PNO

Rizikové faktory

Muzi (6:1)

Vysoky vzrust '
BMI < 18,5

Vek 13,3 - 16,5 roku

Geneticka predispozice

KOU Fe N |I (9-22x vyssi riziko u dospélych)
Inhalace toxickych latek

Rychlé zmény atmosférického tlaku

H Ias Ita h u d ba Weldon E.: Emerg Med Clin N Am 30 (2012) 475-499




Primarni spontanni PNO

* V90 % jsou pritomny buly v apexu plice
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Sekundarni spontanni PNO u deéti

Nahlé zhorseni klinického stavu
Dusnost

* Plicni onemocnéni
— Astma
— Cysticka fibroza
— Intersticialni plicni onemocnéni
* Infekce
— Nekrotizujici pneumonie
e Cizi téleso
* Tumory
* Kongenitalni malformace
— Kongenitalni cysticka plicni malformace
— Kongenitalni lobarni emfyzém
e Systémové autoimunity
 Katamenialni PNO




Sekundarni spontanni PNO u deéti

Cysticka fibroza
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Terapie

Akutni tenzni PNO
aspirace/drendz (SOS: do druhého mezizebfi postizené strany zavést nékolik jehel)

Konzervativni postup

* 100% kyslik maskou vysokym priitokem
— Reabsorpce na vzduchu 1,25 % / 24 hodin
— Reabsorpce na kysliku 4x rychlejsi

* Kontrolni RTG za 3-6 hodin

Intervence (PNO > 25 %) :
— (Jednorazova aspirace)
— Zavedeni hrudniho drénu
— Thorakoskopicka revize + pleurodéza
— Thorakoskopicka resekce apexu plice
— Thorakotomie
— Resekce postizeného laloku u sekundarnich PNO



Plicni krvaceni

Prinik krve z plicnich nebo bronchialnich cév ¢&i plicni
mikrocirkulace do dychacich cest nebo alveolu.
* Hemoptyza, hemoptoe
vetsi hemoptyza v 90 % z bronchialni cirkulace
e Difuzni alveolarni krvaceni

* (lIdiopatickd) plicni hemosiderdza




Plicni krvaceni

40 % infekce dolnich cest dychacich
— Pneumonie
* Bakterie (napr. pneumokok)
* Virus (napf. RSV)
* Plisné (napf. aspergil6za)
* Parazitarni infekce (napfr. echinokok)
— Plicni absces
— Tracheobronchitis
— Imunodeficience
Trauma
— Cizi téleso
— Urazy
Bronchiektazie
~ CF
— PCD
— Non-CF
Cévni anomalie
— AV malformace

Tumory



Plicni krvaceni

* Projevy plicniho krvaceni
— Primés krve ve sputu
— Vykaslavani krve
— Obstrukce dychacich cest
— Respiracni insuficience
— Pokles TK, tachykardie, Sokovy stav

— Normocytarni anemie pri akutnim krvaceni
— Anemie s retikulocytézou pri déle trvajicich stavech
— Variabilni nalez na RTG plic

U mensich déti obvykle chybi viditelna hemoptyza i pri vyznamném
krvaceni.



Plicni krvaceni

« Casté priciny plicniho krvaceni
— Aspirace ciziho télesa

— Infekce
* Cysticka fibréza
* Non-CF bronchiektazie
* Tuberkuldza

* Pozor!
— Zdroj z hornich cest dychacich
— Zdroj ze zazivaciho traktu
— Sebeposkozovani (Miinchhausen sy./by proxy)




Zavaznost plicniho krvaceni

Respiracni distress/insuficience
— Krevni plyny

Obéhova stabilita
— TK, P

Mnozstvi vykaslané krve
— Zavaina hemoptyza > 8 ml krve/kg za 24 hodin

RTG plic
— Rozsah postizeni
— Lokalizované patologie



Hledani zdroje plicniho krvaceni

e Anamnéza

— Casové souvislosti

— Dalsi priznaky
* Zvraceni, nauzea
* Kasel, pocit zahlenéni
* Horecka
* Aspirace
* Dusnost
+ Ubytek na vaze
e Léky
* Kontakt s infekci

— Zakladni onemocnéni
« CF
« PCD
* Systémové choroby
* Vrozené vady
* Rdst, vyvoj




Hledani zdroje plicniho krvaceni

* ORL vysetreni
* Analyza vykaslané krve
— Barva
— pH
— Obsah
e Zobrazeni
— RTG plic

#02.08,1998

* Nalezne stranuv 33-82% 14.12.2011

11:08:34

* Nalezne pfiCinuv 35 %
— CT
* Nalezne stranuv 77 - 88 %
— CT angio
— Digitalni subtrak¢ni angiografie

* Bronchoskopie



Akutni péce o pacienta s hemoptyzou

Prioritou je kardiopulmonalni stabilita

e Zajisténi dychacich cest u dyspnoickych nebo hypoxickych
nemocnych

— Intubace s co mozna nejvétsSim primérem ETK

— Ochrana ventilujici plice
* Poloha na krvacejici strané
* Blokada endobronchidlnim balénem nebo Fogartyho katetrem
(24 - 48 hodin)
* Selektivni intubace (event. double lumen ETK)
— Stabilizace koagulacni kaskady

— Objemova resuscitace, transfuze



v 4

Dalsi reseni pacienta s hemoptyzou

e Laser, elektrokauter
 Embolizace

— Obvykle neni findlnim resenim (revaskularizace, rekanalizace)

* Chirurgickeé reseni

— Akutni x elektivni




Plicni embolie (PE)

Embolizace riizného materialu do plicni cirkulace vedouci k jeji
stenotizaci az obstrukci s naslednym rozvojem
kardiopulmonalni dysfunkce

Embolizovany material:
— Tromboembolicky — v 85 % tromby femoralni Ci ilické

— Netromboembolicky
* Tukovy
* Vzduch
* Amniova tekutina
* Septické tromby
* Tumorové tromby




Rizikové skupiny

* Riziko
— Chirurgické vykony, sadrova fixace
— Respiracni selhani, tézka pneumonie, plicni arterialni hypertenze
— Méstnavé srdecni selhani, nefroticky sy, nespecifické strevni zanéty
— Obezita
— Hormonalni antikoncepce
— Hluboka zilni trombdza

e Vysokeé riziko
— F VIl nad 150 %, D dimer nad 500 ng/ml
— 3 avice rizikovych faktoru
— APS, trombdza VC, okluzivni hluboka Zilni trombdza



Klinické projevy

Akutni klidova dusnost

Hypoxémie (koreluje s rozsahem embolizace)
Centralni cyandza

Hypotenze

Kasel, event. s hemoptyzou

Event. hyperkapnie
Akutni masivni plicni embolie

hemodynamicky nestabilni
Akutni submasivni plicni embolie
hemodynamicky stabilni, ale
dysfunkce PK na echokardiografii +
pozitivni biomarkery (troponiny)
Akutni mala plicni embolie
Subakutni masivni plicni embolie
nékolik tydnU narUstajici namahova dusnost

Event. bolest na hrudi

Widimsky 2010




Diagnostika PE

EKG:

Negativni T ve V1-V3

$1Q3 negativni T3

Blok pravého raménka Tawarova
P2,3 pulmonale

$1S2S3

Qr ve V1 a negativni T ve V2
Elevace ST ve svodu V1 >1 mV

BNP — nespecificky

Troponin a kreatinkindza — vyssi hodnota je spojena se zhor$enou funkci pravé komory a vyssi
mortalitou

D-dimer > nespecificky
< 300 vylucuje dg PE

UZ vysetreni zil DK a malé panve



Diagnostika PE

Zobrazovaci metody
Rtg plic

Spiralni CT angiografie

+ zobrazi i patologii plic

- nevylouci embolizaci mensich plicnich tepen

Ventilacné-perfuzni scan

jeden nebo vice segmentalnich defektl klinovitého tvaru

Ventilation

RACH) A

Perfusion

AN L) A

Coronal Transverse Sagittal




Diagnostika PE

Zobrazovaci metody
Rtg plic

Spiralni CT angiografie

+ zobrazi i patologii plic

- nevylouci embolizaci mensich plicnich tepen

Ventilacné-perfuzni scan

jeden nebo vice segmentalnich defektl klinovitého tvaru o5



Lécba

* Oxygenoterapie
* Analgetika
* Ventila¢ni podpora

 Maedikamentodzni terapie:
— Heparin
bolus 75 U/kg
infuze 20 U/kg/h (max. 30 U/kg/h)
Doporucena koncentrace: aXa 0,3-0,7 U/ml

— Fraxiparine, Clexane
1M -1R F 0,02 ml/kg/12h C 1,5 mg/kg/12h
1R-6R F 0,015 ml/kg/12h C 1,375 mg/kg/12h
6R - 18R F 0,01 mi/kg/12h C 1,25 mg/kg/12h

Doporuéena koncentrace 4 hodiny po 2. davce: aXa 0,5-1 U/ml



Kontakt

Pro pripadné dotazy, nejasnosti a dotazy:

Tereza.Dousova@fnmotol.cz

petr.pohunek@LFMotol.cuni.cz
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