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Etiopatogeneze

Zanét pradusek — bronchitida (ve skute¢nosti tracheobronchitida) je Casté forma zanétliveho postizeni dychacich cest u déti. Vyskytuje se samostatné nebo jako
soucast systémového onemocnéni (napf. cysticka fibréza, bronchidlni astma nebo poruchy imunity).

Akutni bronchitida je ¢asté onemocnéni détského véku, které vznika naslednym rozsifenim infekce z hornich Useki dychacich cest. Vznika po prekonani obran-
nych mechanizmi dychaciho systému masivnim proniknutim patogennich mikroorganizmd inhalaci, déle aspiraci, naruSenim sliznice dychacich cest inhalaci
toxickych latek nebo proniknutim patogennich mikroorganizm@ pfi chronicky porusené lokaini obranyschopnosti sliznice. V dolnich cestach dychacich (DCD)
znemoznuje za fyziologickych podminek pfitomnost bakterii fasinkovy epitel, hlen dychacich cest a mikrofagy (tabulka 1). Asi v 50-90% je vyvoldvéana viry
(adenoviry, echoviry, rinoviry) s maximem vyskytu béhem zimnich mésic. Z dalSich patogen( jsou to zejména Mycoplasma pneumoniae a Chlamydia pneumo-
niae. Mycoplasma pneumoniae je patogenem u Sirokého spekira respiracnich infekci, uplatfiuje se v mensich epidemiich v 5-7letych cyklech. Nejvétsi vyskyt
byva ve starSim détském véku €i u adolescentd. Mlze byt pfiCinou i pertusoidniho syndromu. Podil Chlamydia pneumoniae na vzniku bronchitidy, véetné akutni
exacerbace, je u déti mezi 5-10%. Haemophilus influenzae nebo Streptococcus pyogenes (betahemolyticky streptokok) jsou prokazovany v mensim podilu.
Z bakterialnich agens byva opomijena B. pertussis.

Bakterialni infekce ¢asto naseda na virovou infekci. Mezi komplikace bronchitidy patfi otitida, sinusitida a bronchopneumonie, u chronické bronchitidy vznik
bronchiektazii (tabulka 2).

Tabulka 1. Formy bronchitid v détském véku

Bez obstrukcni slozky S obstrukéni slozkou

akutni bronchitida
- bez komplikaci obstrukéni bronchitida
- s komplikacemi

recidivujici bronchitida bronchialni astma, mukoviscidéza, aspirace ad.

chronicka bronchitida

Tabulka 2. Chronicka bronchitida

Chronicka bronchitida — trva déle nez 3 mésice v roce a opakuje se 2 az 3 roky po sobé. Komplikaci chronickych bronchitid je vznik bronchiektazii.

Klinicky obraz

K pfiznakdim postizeni hornich dychacich cest se po 3—4 dnech pfidruzuje kaSel. Je nejprve suchy, drazdivy, neproduktivni az s bolestmi za hrudni kosti. Byva
komplikaci napfiklad chfipky. Jde o ohrani¢eny zanét sliznice bronchd distalné od trachey nezasahuiici do plicnich sklipkd a plicni tkané (tabulka 3). Za nékolik
dalSich dni se méni v kasel vihky, produktivni, s hypersekreci hlenu. Zachvaty kasle a zvySend produkce sekretu, ktery déti polykaji, mize vést ke zvraceni. Dal-
Simi astymi priivodnimi znamkami jsou horecka a malatnost. Kasel ustupuje béhem 5-10 dnd. U kojenct a batolat byva bronchitida provazena riznym stupném
bronchidini obstrukce. Je zpisobena edémem a hyperémii bronchidlni sliznice, déle hypersekreci bronchidlnich Zlazek a bronchospazmem. V klinickém obraze
se tzv. obstrukéni bronchitida projevi expiracnim stridorem a dusnosti. Dité pfi dychani vynaklada zvySené usili, mizeme pozorovat i zatahovani mékkych ¢asti
hrudniku a podzebfi. Stav je velmi podobny astmatickému zachvatu.

Tabulka 3. Akutni bronchitida

Je onemocnéni bronch( distalné od trachey nepostihuijici plicni sklipky a plicni tkéné.
Zénétliva reakce se omezuje jen na sliznici, kterd je zarudla, edematdzni a produkuje hlen, ktery se posouva do priidusnice az do laryngu a vyvolava kaslaci
reflex.

ném nalezu je pfitomna az exspiracni dusnost.

Plvodce - nej¢astéji viry, mykoplazmata, chlamydie, méné Casto bakterie, kvasinky.
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Diagnostika

Diagnéza se stanovi na zakladé klinického obrazu a fyzikalniho vySetteni. Poslechové jsou slySitelné chropy a chripky. Pokud je pfitomna i obstrukce dychacich
cest, je prodlouzené exspirium a slySitelné piskoty a vrzoty.

Z laboratornich vySetfeni vyuzivame mikrobiologické vySetfeni sputa. Vzhledem k tomu, Ze kojenci a batolata hlen polykaji, miZeme pouzit k prikazu etiolo-
gického agens nazofaryngedlini vytér nebo zalude¢ni aspirat. K odliSeni virové a bakteriéini etiologie napomaha vySetfeni zanétlivych parametrl (sedimentace,

neumonii provadime RTG snimek plic. Opakované zanéty pridusek u kojencl a batolat mohou byt prvnim pfiznakem astmatu.

V diferencidlni diagndze jak akutni bronchitidy, ale i opakované obstrukéni bronchitidy musime uvazovat o mozné aspiraci ciziho télesa, alergii, GE reflexu,
cysticke fibroze, malformaci tracheobronchidlniho stromu, srdeéni vadé, bronchiektaziich, imunodeficienci, TBC ad.

Kombinovana inspiracni i exspiraéni dusnost v pribéhu akutni laryngo-tracheo-bronchitidy mize vést az k dechovému selhani. Typickd je pfitomnost suchého
drazdivého kasle.

Recidivuijici bronchitida

Recidivujici bronchitida trva minimélné 14 dni a opakuje se 3x roéné, v obdobi mimo onemocnéni je nalez na priiduskach normalni (tabulka 4). Pro rychlou
diagnostickou orientaci slouzi zavéry zvefejnéné Tucsonskou skupinou (Castro-Rodriguez, Martinez aj.), které velmi jednodu$e definovala miru rizika (klinicky
index) rozvoje priduskového astmatu s pfihlédnutim pfedev$im na nizky vék pacienta. Jde o dvé velka kritéria a tfi maléd — (tabulka 4). Tabulka slouzi k rychlé
orientaci v problematice obstrukénich nalezd u malych déti. Specifita tohoto klinického indexu je opravdu velmi vysoka jiz pfi prvni obstrukéni epizodé, a to
84 %. Pfi opakovanych atakach obstrukce se pfedpovédni (prediktivni) hodnota dokonce pfiblizi 100 %. Nékteré jiné studie pfedevsim zohledriuji nalez zvy-
Senych hodnot IgE (celkového Ci specifickych IgE se zvlaStnim zfetelem na senzibilizaci k bilkovinam kravského mléka, k roztoélm, pyllim trav a ke koGi¢im
alergentim).

CVID (Common Variable Immunodeficiency) se manifestuje v 98 % pfipadi jako akutni nebo recidivujici bronchitida, sinusitida, otitida, nebo az v 77 % jako
pneumonie.

Stale diskutovanou je otézka tzv. sinobronchidlniho syndromu, spojitosti s adenoidni vegetaci.

Tabulka 4. Recidivujici bronchitida

Recidivujici bronchitida je takova, jez trva minimalné 14 dni a opakuije se 3x roéné. V obdobi mimo onemocnéni je poslechovy nalez na priduskach normalni.

Pfi nekomplikovaném pribéhu je lé¢ba bronchitidy pouze symptomaticka (tabulka 6). Doporuéujeme klid na luzku, dostatek tekutin a vitaminQ, zvlhovani
vzduchu, mukolytika a expektorancia (napt. Ambrobene, Ambrosan, Ambroxol, Mucosolvan, Fenorin, Bromhexin, Erdomed, Solmucol...). Na lizku a u déti s re-
cidivujicimi bronchitidami i podavani expektorancii pomoci inhalatoru. Antitusika (napf. Sinecod, Tussin, Ditustat, Robitussin) jsou indikovana pouze u suchého
drazdivého kasle pfevazné na pocatku onemocnéni. U déti s pfitomnou bronchialni obstrukci je indikovano podavani beta 2-sympatomimetik inhala¢ni cestou
(napt. Ecosal spr., Ventolin spr., Bricanyl spr., Berotec spr.). Stéle pretrvava podavani ve formé sirupu (napf. Ventolin sir., Spiropent sir., Lontermin sir.), i pfes
jednoznacéné prednosti inhalaéniho podani i u kojencti a batolat. Nedilnou sou¢asti jsou i dechova cviéeni, polohovani, rehabilitace k nacviku spravného dychani
u déti a podpora vykaslavani.

Chfipka je typickym vyvolavatelem zanétu v oblasti bronch. Antibiotika jsou net¢inna a podavame je pouze u bakteridlnich komplikaci. Nova virostatika
— inhibitory neuraminidazy — zanamivir a oseltamivir — mohou pribéh onemocnéni pfiznivé ovlivnit, je-li Ié¢ba zahajena do 36 hodin od za¢atku onemoc-
néni.

Pokud se klinicky stav ditéte nezlepSuje, pretrvavaji vyssi teploty s kaslem a se zvySenou produkci sputa s pfipadnou zménou jeho barvy a zhorSenim dyspnoe,
s vét§im ¢i menSim poslechovym nélezem, a laboratorni a mikrobiologicka vySetfeni svéd¢i pro bakteridlni superinfekei, jsou indikovana antibiotika. Antibakte-
ridini Ié¢ba je zaméfena zejména proti nejéastéjSim vyvolavatelim. Standardni Ié¢bou jsou aminopeniciliny, cefalosporiny Il. generace ¢i makrolidy, zejména pfi
pfecitlivélosti vici betalaktamm nebo pfi symptomatologii onemocnéni vyvolaného M. pneumoniae a Chlamydia pneumoniae. Dilezita je znalost epidemiolo-
gické situace, incidence agens dle véku a samoziejmé zavaznost onemocnéni.

Tabulka 5. Kritéria pro stanoveni diagnézy bronchialniho astmatu u déti v prvnich letech zivota

Velka kritéria Mala kritéria
- 3 avice epizod hvizdani v pribéhu predcho- - ryma mimo obdobi infektl
zich 6 mésicl - 5% a vice eozinofilli v krevnim obraze
- astma bronchiale u rodicu — hvizdani mimo obdobi infektt
— atopicka dermatitida — muzské pohlavi
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Tabulka 6. Lécba bronchitid podle klinického obrazu
expektorancia

mukolytika
antipyretika

inhalace, rehabilitace, dechova cviceni

ATB

imunostimulancia
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