LECBA KYSLIKEM - DOMACI Potize, které miizeme pozorovat:

- zvyseny pocet dechll — nad 60 dechd za minutu
OXYGENOTERAPIE red) - zvysend dusnost — namahavé dychani se zatahovanim podzebri
Podavani kysliku v domacim prostfedi je nut- - dechovy,diskomfort” se ¢asto projevi zvysenou drézdivosti, ne-

né jen zfidka u tézké formy BPD. Kyslik spavosti, neprospivanim
podavame k udrzeni dostatec¢né - ,hyperreaktivita” (zvysend reaktivita) prddusek — na podrazdéni

hladiny kysliku v krvi (oxygenace) (ndmahou, chladem, prachem, infekci) reaguji prdusky zuze-
pfes nos (,kyslikové nostrily”) nim — je slyset sipani ¢i piskoty
ze stacionarniho zasobniku + neprospivani — zajisténi optimalni vyzivy zejména v prvnich mé-
kapalného kysliku. Soucésti sicich po propusténi byvéa problematické (ublinkavani — lécba
doméci oxygenoterapie je refluxu, malé davky stravy — vhodné kalorické pridavky) \
i maly pfenosny zasobnik kys- Vzdy je nutné véas rozpoznat piiznaky a najit nejvhodnéjsi fesent.
liku, ktery se da opakované Na potizich se podilf celkova nezralost ditéte, jednotlivé systémy
naplnit a umoznuje mobilitu se navzajem ovliviiujf, nelze na né nahlizet izolované. Po propus-
ditéte. Monitorovani  hladiny téni dom( je nutna spoluprace viech odborniky, kteff dité sleduif
kysliku se provadi pfistrojem - (prakticky détsky Iékaf, neonatolog, pneumolog, kardiolog, gastro-
pulsnim oxymetrem. V piipadé ;
potfeby doméci oxygenoterapie jsou SRR eTEe ) ODDELENi "‘ 4
rodi¢e podrobné zacviceni v obsluze NEONATOLOGIE -

pristroje i pulsniho oxymetru. Zpravidla
se jednd o docasné opatreni. Bronchopulmonélni dysplazie je chro-
nické onemocnéni, jehoz priznaky s rlstem ditéte postupné ustu-
puji. Je tfeba se vyzbrojit dostate¢nou trpélivosti, dodrzovat prede-
psany lécebny rezim, vyhybat se moznym kontaktlim s respira¢nimi
infekcemi, peclivé rehabilitovat a na nic nespéchat.

DITE S DIAGNOZOU
BRONCHOPULMONALNI DYSPLAZIE
DOMA - CO MUZEME OCEKAVAT? i

Potize s dychanim se mohou znovu objevit s odstupem ¢asu - pfi (r FAKULTNI
NEMOCNICE

pitfl vétsich davek stravy, pfi zvysenych narocich béhem rehabili-

ta¢niho cviceni, pfi vétsi pohyblivosti ditéte v pribéhu pfirozené- OSTRAVA B RO N C H O P U L M O NAL N II

ho vyvoje, pfi infekci dychacich cest.

. - . - - Kontakt:
Nejvice potizi se objevuje v prvnim roce zivota, nelze vyloucit ani ) DYS P LAZ I E
Castéjsf hospitalizace pro onemocnéni dychacich cest, popf. vznik FAKULTNINEMOCNICE OSTRAVA
astmatu. Vsechny déti s diagnézou BPD jsou v zimnich mésicich ODDELENi NEONATOLOGIE
prvniho roku Zivota ockovany proti RS virdm, které byvaji nejcas- 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava
téjsi pricinou infekci dolnich cest dychacich. . .

e-mail: neonatologie@fno.cz -

Déti sice mivaji snizenou maximalni dechovou kapacitu, to je ale c . IW
neovliviiuje v béznych aktivitdch - jsou schopné vést normalni zi- m@WéENNIICE norway
vot s pfiméfenou pohybovou vykonnosti. tel.: 597 371 404 OSTRAVA g ra ntS



INFORMACE PRO RODICE
BRONCHOPULMONALNi DYSPLAZIE (BPD)

Cca 30 % pfedcasné narozenych novorozenc(, zejména novoro-
zencl s porodni hmotnosti pod 1500 g, ma BPD.

Plice nezralého novorozence nejsou schopny po narozeni zajistit
plnohodnotnou vyménu plynd. Déti k preZiti vyzaduji adekvétni
dechovou podporu a dostatec¢nou koncentraci kysliku, které vsak
mohou nastartovat v jejich plicni tkani zanétlivé procesy, vedou-
ci k jejimu poskozeni. Dalsimi rizikovymi faktory pro vznik BPD je
infekce vznikld pfed nebo po porodu a genetické predpoklady.
Vysledkem je snizeni poctu plicnich sklipkd, které dité potrebuje
k vyméné plynl pfi dychanf (pocet plicnich sklipkd maze byt né-
kolikandsobné nizsi nez u zdravého ditéte).

BPD - DEFINICE A KLINICKA
KLASIFIKACE

BPD je chronické plicni onemocnéni pfed¢asné narozenych déti.
Zakladni podminkou pro diagnostiku je 1é¢ba kyslikem minimalné
28 dni. Délka potieby dechové podpory je u kazdého ditéte indivi-
dudini.

Dle zavaznosti klinického stavu ditéte, délky podavani kysliku nebo
nutnosti dechové podpory rozlisujeme 3 stupné BPD - mirny,
stfedni a tézky.

PRUBEH BEHEM HOSPITALIZACE

Nedonosené déti ¢asto béhem hospi-
talizace vyzaduji dechovou pod-
poru a lécbu kyslikem (uméla
plicni ventilace - Obr. 1).

™, Po zruseni dechové pod-
pory u nich mlze pretr-
vavat namahavé nebo
zrychlené  dychani,
které vyzaduje velké
mnozstvi  energie,
coz se mlze odrazit

v nizkych véhovych prirlstcich.
Pokud détatko hlre prospiva
na véze, volime hyperkaloric-
kou stravu - matefské mléko
obohacujeme  specidlnimi
pripravky nebo mezi mléc-
né davky zafazujeme kalo-
rické pridavky. Samotné pitf
mUze byt pro tyto déti velmi
namahavé, vazne koordinace
sanf — dychani — polykani, muaze
se vyskytnout problém s pfjmem
potravy. Nezfidka byva pfitomen i gast-
roezofagedlni reflux, tj. navrat obsahu Zalud-
ku do jicnu a do Ust, coZ vede k ublinkévani az zvra-

ceni. Nékdy dochazi az k vdechovani miniméiniho mnoZstvi stravy
do plic, coz mlze vést k poruse dychéani nebo k rozvoji zanétu.

Je dulezité ,nic neuspéchat” — déti potrebuji individualné dlouhy
¢as na zvladnuti vsech vyse popsanych obtizi. Nasim cilem je co
nejvetsi stabilita ditéte a omezeni kolisani hladiny kysliku v krvi.
Léky: nejcastéji pouzivanymi léky jsou inhalacni kortikoidy a bron-
chodilatancia (viz nize), dale se pouzivaji diuretika (Furosemid, Spi-
ronolakton, Hydrochlorothiazid), slouzici ke snizeni mnoZstvi vody
v téle i v plicich, coz usnadriuje dychan.

PROPUSTENI DITETE S DIAGNOZOU
BRONCHOPULMONALNi DYSPLAZIE
pomU

VySe popsané obtize vétdinou odezni béhem hospitalizace. Pfi
propusténi dité zvlada dychani bez potreby kysliku, nem3 stavy
apnoe (= bezdesi), vypije si vdechny davky stravy (z prsu nebo sa-
vickou) a prospiva na véze.

DomU odchazi zpravidla s Iéky, které nasazujeme jiz béhem hospitali-
zace (viz nize). Rodice jsou pouceni o podavani Iékd. Maminka je bé-
hem pobytu s ditétem v nemocnici zacvi¢ena v dechové rehabilitaci.
Za pomoci personalu se rodice nauci sledovat pocet dechl ditéte
za minutu (pocitame v klidu, po piti, pfi ndmaze - po cvicenf). Nor-
malni dechova frekvence v tomto obdobi je do 60 dechd/min.

LEKY OVLIVNUJICi DYCHANI
- INHALACNi (VDECHOVANE)

vuji dlouhodobou protizanétlivou lécbu.

Preparaty: fluticason (napf. Flixotide inhaler N),
budesonid (napf. Inflammide), beclomethason
(napt. Ecobec).

2. tlevové: Pouzivaji se k potlaceni akutnich pfiznakd
zhorSeného dychani, rozsifuji dychaci cesty. Preparaty: sal-
butamol (napt. Ventolin inhaler), fenoterol (napf. Berotec N).

ZpUsob aplikace inhala¢nich Iékt (Obr. 2, 3): Iéky se podavaji
pres inhalacni nastavec (tzv. spacer). Néstavce existuji v rdznych
velikostech, odpovidajicich potfebam di-
téte. U novorozencl a kojenct se

pouzivaji ndstavce s maskou.

Nadobku aerosolu pfed
podanim poradné
protfepeme a  pak
vsuneme do ndstav-
ce. Masku néstavce
prilozime co nejtés-
néji na Usta a nos
ditéte, ponechédme
dité  nékolikrdt  se
nadechnout a poté
vstiikneme  poZadova-
nou davku léku a necha- <
me dité dychat do nastavce

cca 5 sekund (5 dechovych cykl@).
Inhala¢ni kortikoidy by mély byt podava-

ny pred jidlem, ddleZité je hygiena dutiny Ustni a okoli Ust po po-
dani Iékd — snizuje se tak riziko vzniku moucnivky a dermatitidy
kolem Ust.

Pred prvnim pouzitim inhala¢nfho nastavce a pak 1 - 2x tydné se
nastavec namoci na 10 - 15 minut do vlazné vody se saponatem,
poté se oplachne v ¢isté vodé a necha uschnout.



