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Kazuistika A.K., *2015

= matka nar.1989, otec nar.1988, oba zdravi
= z 1.gravidity

= prenatalné sledovan kardiologem pro bigeminie a trigeminie SVES, pti
posledni kontrole (5 tydnu pred narozenim) bez arytmii

= porod ve

= AS 10-10-10

= 2800g/46cm

= bezprostredni poporodni adaptace dobra

= opakované ublinkavani, smolka odesla, mocil opakovaneé
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Kazuistika A.K.

= 6h po narozeni: rozvoj tachydyspnoe

= 1 pres kyslikovou atmosféru nizka saturace
= domluven preklad k nam

= pred transportem intubace, tlumeni, zpocatku saturace uspokojiva az pri
100% kysliku, ten 1ze postuponé snizovat na 50%




Kazuistika A.K.

Prijat v 16h veku:

= zaintubovany usty, hrudnik symetricky, tachypnoe (kolem 70 decht1/min),
po napojeni na UPV do rezimu pridechuje, poslechové cetné vrzoty, AS
pravid., bez Selestu,....... ostatni interni nalez v normeé

= ustupni ABR: znamky MAc — podan 4.2% NaHCO3
= zaveden UVC, dle RTG RDS Il.stupneé, bez infiltrace

= laboratorné: Hb v normé, CRP negat., Glu, ionty a Bili v normeé

- kardiologické vysSetfeni: FOA, bez znamek plicni hypertenze, EKG bez
arytmii
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= rezim UPV postupné snizovan
= od 2.dne zapocato s krmenim do NGS (MML/Nutrilon Nenatal 0O)
- 5.den: , poté na Vapothermu s kyslikem

= 6.den: zhorseni stavu - opakované desaturace, dyspnoe, lapavé dechy —
proto intubovan, pro neklid tlumeni, odsavani s Ambrobene, dechova RHB

= hemostyptika pro opakované krvavée sputum
= RTG bez zhorSeni

- 7.den: , v kyslikové atmosféfe, ABR uspokojiva

o



Kazuistika A.K

= 10.den: zhorseni stavu — neklidny, dusny, hlasity inspiraéni stridor,
perioralni cyanoza (imponuje jako laryngitida)

= podan i.v. a — potize ustupuji

= cca za 2h opét zhorSeni, dusny, desaturace, cyanoza, proto znovu
intubovan

= EKG krivka: arytmie — prevazné bigeminicky vazané extrasystoly

- kardiologické vys. u lazka: SVES s prevodem na komory v poméru 3:2, t.C.
bez nutnosti medikace, vyhledové EKG Holter

- v ETK opakované velké mnozstvi cerstvé krve, lab. koagulace v normeé,
presto podana

= nutnost zvySeni rezimu UPV




Kazuistika A.K.

= 11.den: stale cerstva krev z ETK — podana dalsi , navic -
podana transfaze

= pro soor v dutin€ ustni a na zadecku i.v.
= kontinualné tlumeni

= celkove kortikoidy -

= 12.den: odbér sputa na kvasinky, plisné, mycoplasmata, ureaplasmata a
chlamydie (v¢. PCR)

- 14.den: , poté nCPAP, pro respir. selhani vSak cca za 9h opét
nutna intubace

= ze sputa masivné Staphylococcus aureus — nasazen i.v.

o
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- 16.den: pod clonou kortikoidu (Dexamed), dale nCPAP

= pokracovano v inhalacich s Ambrobene a dechové RHB

= mycoplasmata, ureaplasmata, chlamydie ze sputa — vSe negat.

= objevuje se smiSeny inspiracné-exspiracni stridor, prodlouzené exspirium a

poslechoveé vrzoty, zatahuje — podan (salbutamol) 2 vstriky - bez
vetsiho efektu — proto — poté zlepsen, ABR
uspokojive

= poslechové pretrvavaji cetné vrzoty, celkové kortikoidy zménény na
(salmeterol /fluticason propionas) s mirnym zlepSenim




- EKG Holter a kontrolni kardiol. vys: FOA, supraventrikularni
extrasystoly, WPW syndrom

= vysazena ATB (7 dni) a antimykotika (10 dni)

- pasaz hornim GIT:

= pri neklidu, placi, pri piti, ale i ve spanku pretrvava inspiracni stridor
= zvazovana laryngotracheobronchoskopie

= sputum na kvasinky a plisné negat.
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= 26.den: pro pretrvavajici poslechovy nalez (vrzoty, piskoty, prenesené
fenomeény) kontrolni RTG plic, kde nalez bronchopneumonie 1.dx.,

nasazena ATB — (clarithromycin)

= KO a diff mikr., kde nalez

- doplnéni rodinné anamnézy s matkou: v rodiné se \4
pribuzenstvu 1.stupneé

= zména mléka z MML a Nutrilonu 1 na (vétSinove) a

MML (s prisnou bezmlécnou dietou matky), postupné jen NulAC

= odbér
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31.den: vecer dusnost, poslechové piskoty, aplikovan Ventolin — poté stav zlep§en

. : oboje IgG pozit., IgM negat.

Do terapie pridana empiricky antihistaminika — kapky (dimetinden maleat) p.o. 3x
denné

= 32.den: kontrolni RTG plic s regresi bronchopneumonie 1.dx.

inspiracni stridor jen pf¥i zatézi, poslechové bez vedl. fenoménu

vysledky: celk. IgE zvysené (2x horni hranice normy), KM IgG pozit., beta-laktoglobulin
IgG pozit., beta-laktoglobulin IgE pozit., kravské mléko cerstvé IgE pozit.

kontrolni KO a diff mikr.: po tydnu NU1 AC a antihistaminik:

Klacid po 14 dnech vysazen

= 40.den: propustén domt (bez poslechového nalezu, stridor vyjimeéné pii kiiku)
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Dalsi sledovani:
PLDD: vétSinou prevence, nemocny nebyva
Kardiologie: bez medikace

Gastroenterologie (posledni kontrola 02/2016): na , j1 s chuti,
prospiva na vaze, stolice v norme, nezvraci, vaha 6400g, od 6.meésice planovany
nemlécné prikrmy

Alergo-pneumologie (posledni kontrola 03/2016):

, dale, inspir. stridor jiz jen ojedinéle pfi vyrazném
kriku, vaha 6500g

Kozni: seborrhoicka dermatitis

o
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Diagnozy:

RDS

Respiracni selhani

Prematurita 36.t.g.

Plicni apoplexie

Pneumonie — v.s. atypicka
Posthemoragicka anémie

SVES, susp. WPW syndrom

Eozinofilni astma/alergie na KM (IgE, IgG)
Stridor

o



Astma

chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest charakterizované
bronchialni hyperreaktivitou a reverzibilitou bronchialni obstrukce

termin pochazi z rectiny a znamena ,,kratky dech*

opakujici se zachvaty dusnosti, pro které je typicky spasticky poslechovy
nalez (piskoty a vrzoty) a kasel

na svété asi 300 miliont astmatikt1/asi 800 tis. v CR
prevalence vySsi u déti nez u dospélych, incidence vys$si u chlapcu
faktory prostredi vétsi vliv nez faktory geneticke

veétsi prevalence na jizni polokouli /neni rozdil mezi puvodnimi obyvateli a
pristéhovalci/




Astma

podle fenotypu: eozinofilni, non-eozinofilni a neurcené
eozinofilni typ zanétu: alergické a nealergickeé

na zanétu se podili cela fada bunéénych typu, které ptisobi ve sliznici i v
luminu

bronchialni hyperreaktivita, zuzeni dychacich cest
opakovana reparace zpusobi prestavbu bronchialniho epitelu
prfehnana bronchokonstrikéni reakce na radu podnétu

obstrukce zpusobena: bronchialni obstrukci, edémem bronchialni stény,
tvorbou hlenovych zatek a prestavbou bronchialni stény

lecba zanétu — zakladni kamen v 1écbé astmatu

lék prvni volby u vSech forem — inhala¢ni kortikosteroidy




Astma

vice nez 1/3 déti mladsich 3 let vykazuje znamky obstrukce, velmi casto ve
spojitosti se snizenim plicnich funkci pfi narozeni nebo s
hyperreaktivitou prudusek vznikajici sekundarné po prodélani viroinfektu

neexistuje zadny konsensus na to, kdy a jak lécit déti této vékové skupiny s
priznaky astmatu, proto nebyla stanovena nejbezpecnéjsi a nejucinnéjsi 1écba

kromoglykan sodny nepredstavuje icinnou 1lécbu
slibny je montelukast a budesonid

fluticason propionat: 2x denné, 3 mésice, aerosolovy davkovaci inhalator
(metered dose inhaler - MDI), v nizSich davkach neovlivauje rust,
metabolismus vapniku v kostech nebo sérové koncentrace kortisolu

Casna intervence pomoci inhalac¢nich kortikosteroidii muiZze zabranit
remodelaci DC




Astma

Spatné lécené astma v téhotenstvi spojeno s poSkozenim funkce placenty,
zvySenym rizikem predcasného porodu, kongenitalnimi malformacemi, rizikem
porodu mrtvého ditéte a rustovou retardaci plodu

pokud je plod zenského pohlavi, dochazi ke zhorSeni astmatu u matky
imunitni reakce je regulovana epigenetickymi mechanismy
odchylky ve vyzivé matky ovliviuji programovani ve vyvoji plodu

»Stfedomorska strava“ muze chranit dité pred spastickym nalezem v casném
postnatalnim obdobi

folatové doplnky vyzivy jsou spojené se zvySenym vyskytem spastického
dychani (piskoty) v détstvi

polynenasycené mastné kyseliny (PUFA), antioxidanty, vitaminy, stopové
PIVky
rybi olej téz chrani




Astma

in utero expozice matky mikroorganismum — prevence alergického
onemocnéni u ditéte (napf. farmarské prostredi — ekzém, astma, alergicka
ryma) — epigenetické mechanismy méni imunitni vyvoj plodu

celkové horsi acinky koufeni jsou in utero, ale postnatalni expozice je
vyrazneéji spojena s rizikem spastického dychani (u déti alergickych rodicu)

uzivani antacid v gravidité spojeno se zvySenym rizikem alergie u deéti

uzivani paracetamolu v gravidité — rizikovy faktor pro astma u déti ( snizeni
hladiny glutathionu — antioxidant)

narustajici pouzivani ATB potencialné ovlivinuje mikrobialni kolonizaci

cisarsky rez je asociovany se zvySenym rizikem vzniku astmatu




Astma

alergen specifické IgE na potraviny a inhalacni alergeny v pupecnikové krvi
alergen specifické bunécné reakce plodu (vyznam nejasny)

nejasna doporuceni na aplikaci alergen-restriktivnich diet v t€hotenstvi a
raném détstvi

oddaleni expozice alergenim muize naopak zvySit riziko alergie

pozivani potencialné alergenizujicich potravin (v¢.arasidu) v gravidité a/nebo v
dobé kojeni neni rizikovym faktorem pro specifickou alergii v détstvi

casneé stresory (endotoxiny) ovlivnuji imunitni funkce novorozence

vliv nalady matky a psychosocialni stres v gravidité na vyvoj imunitniho
systému plodu neni objasnén

novorozenci matek s depresivnimi pfiznaky v gravidité maji vyssi spontanni
tvorbu cytokinu (véetné IL-6 a IL-10), antigenu a alergenu




K nasemu pripadu

anamnesticky nedostatek informaci (vyziva matky, medikace, stres...???)
pozitivita IgG u sérologie chlamydii a mykoplazmat (protilatky od matky?)
bronchopneumonie — puivod (Atypicka? Eozinofilni?)

vySetfeni ECP ze séra a ze sputa??? (diagnostika X prubéh terapie)

stridor (peri-/ %ostmtubacm dusledek? Anatomicka anomalie? (neprobéhla
laryngotracheobronchoskopie...)

souvislost plicni apoplexie a susp. astmatu (stavu plicni tkané ovlivnéné
alergii/ astmatem'r))p

Souvislost potizi (poslechového nalezu) s RDS? S BPD? (nesplnuje kritéria)
souvislost potravinové alergie /kravské mléko/ a astmatu?
astmoidni zachvaty jako nasledek potravinoveé alergie?

existuje vubec astma u novorozence? (nedostatek literatury — ¢lanky, studie...)- ANO!!!!!
(hlavne klinika)

@



Take home message

na alergii u novorozence pomyslet pifi GIT pfiznacich
na alergii u novorozence pomyslet pfi koznich pfiznacich

na alergii u novorozence pomyslet pfi respiracnich pfiznacich (at uz
primarnich — astmatickych ¢i sekundarnich jako nasledku napft. potravinove
alergie)

u novorozencu je pravdépodobnéjsi vyskyt alergického eozinofilniho
atmatu

proto mame dobra a logicka voditka k diagnoze ( spasticky poslechovy
nalez, susp.potravinova alergie-mléko, mnozstvi eozinofili1 v krvi, hladina
celkovych IgE v krvi u starSich novorozencu, ECP?)

vzhledem k typu astmatu (alergické-eozinofilni) i s pravdépodobnou dobrou
reakci na terapii (zejména inhalacni fluticason propionat - Seretide MDI
2x denné dlouhodobe)







