Plicni apoplexie

Plicni apoplexie (apoplexia pulmonum) je hemoragicky plicni edém s prinikem erytrocytl a kapilarniho infiltratu
do plic. Patologicko-anatomicky je definovéna jako krvaceni do dvou a vice plicnich lalokd, které mize byt
intersticialni a/nebo intraalveolarni.ll! Nej¢astéji se objevuje mezi 2. a 4. dnem Zivota u akutné nemocnych
novorozencl s nizkou porodni hmotnosti na umélé plicni ventilaci.[?!

Patogeneze

Masivni krvaceni do plic je krajnim obrazem novorozeneckého edému plic. Hlavnimi spoustécimi mechanismy jsou
zvysSeni tlaku v plicnich kapildrach (pfi srde¢nim selhani), snizeni intravaskuldrniho onkotického tlaku (u extrémnich
nezralcd, pri hydropsech), zvy$ena permeabilita plicnich kapilar (pfi sepsi), snizena lymfaticka drendz (pfi PIE).

= Hematokrit tekutiny odsdvané z dychacich cest jen vzacné presahuje hodnotu 0,1,

= krvéceni do plic je vysledkem kapiladrni filtrace do intersticia, kdyz se intersticium naplIni —» pokracuje krvaceni
do alveold,

= pokud se hematokrit odsévané tekutiny blizi ven6znimu, je pravdépodobné pravé krvaceni z vétsi cévy.t

Klinicky obraz

Dité se nahle ventilacné zhorsi - je bledé, dyspnoické az apnoické s bradykardii a cyanézou, hypotonické a
hyporeflexivni.

= soucasné z Ustni dutiny nebo e.t. kanyly vytéka rlzovocerveny sekret,

= v nékterych pripadech je vsak krvaceni prvnim priznakem u dobre vypadajiciho ditéte a celkovy stav se zhorsi
az pozdéji,

= 7 kardidlnich priznak@ zjistujeme tachykardii a ¢asto slySime Selest pri otevieném duktu, postupné nastupuji
poruchy srde¢niho rytmu (prevédzné bradyarytmie), pripojuji se symptomy srdecniho selhdni, hypoxemie a
MAC,

= nad postizenymi plicemi sly$ime vihké fenomény nebo oslabené dychani.[!!

Diferencialni diagnéza

= Trauma - poranéni dychacich cest zplisobené nazo- nebo endotrachedIni intubaci ¢i odsédvanim; poranéni plic

pfi zavadéni hrudniho drénu.

Aspirace matciny krve spolykané pri cisarského rezu.

Koagulopatie na podkladé sepse ¢i kongenitalni.

Akutni levostranné srdec¢ni selhani na podkladé hypoxie/asfyxie.

Hypervolemie v dasledku podani nadmérného objemu transfuze ¢i nadmérného mnozstvi tekutin.

Vrozena srdecni vada ¢i méstnavé srdecni selhani (PDA).

Syndrom dechové tisné (pediatrie), plicni intersticidlni emfyzém, pneumotorax, aspirace mekonia, pneumonie

(zejm. zpGsobena gramnegativnimi bakteriemi).

= Podani surfaktantu - zfejmé v d@sledku rychlého zvyseni pritoku krve plicemi pfi zlepseni funkce plic. Podle
studii vychazi, ze profylaktické podani surfaktantu zvysuje incidenci plicni apoplexie, , rescue” podani nikoli.

= Uméla plicni ventilace ¢i oxygenoterapie (toxicita kysliku).

Hematologické poruchy - zdvazné Rh inkompatibilita, trombocytopenie, krvdcivd nemoc novorozence (z

nedostatku vitaminu K).

Prematurita, IUGR, vicecetné téhotenstvi.

Zavazna hypotermie.

Infekce/sepse (a s ni spojena DIC).

Poruchy cyklu mocoviny s hyperamonemii.l?!

Diagnostika

= Typicky klinicky obraz: respiracni zhorSeni provdzené krvacenim z dychacich cest.
= Laboratorni vysetreni:
= krevni obraz s diferencidlem (trombocytopenie?, pokles hematokritu?, infekce?);
= koagulace (PT, APTT, TT, FBG);
= ABR (hypoxie?, metabolicka acidéza?).
= RTG plic k vylouc¢eni pneumonie, RDS, méstnavého srdecniho selhdni a k uréeni rozsahu krvéceni (fokalni i
masivni - obraz bilych plic s negativnim aerobronchogramem).
= ECHO ke zjisténi pfitomnosti PDA.[?!

Terapie

= Qdséavani z dychacich cest podle potreby (hrozi ucpani ET kanyly krvi).
= Optimalizace ventilace a oxygenoterapie.
= ZvysSeni PEEP (positive end-expiratory pressure) na 6-8 cm H>0 - mlze zplsobit tamponadu kapilar.
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= Zvyseni PIP (peak inspiratory pressure) dle potreby k zajisténi dostatecné ventilace.
= Obecnd opatrenit:
= Udrzeni krevniho tlaku (volumexpanze, katecholaminy).
= Transfuze erymasy (pozor na podavani nadmeérného objemu tekutin, protoze zvyseni tlaku v systémovém
recisti mdze zhorsit plicni edém).
= Korekce aciddzy bikarbonatem za podminek adekvatni ventilace.
= Léc¢ba primarni priciny.
= Krvacivd nemoc novorozence - vitamin K (1 mg/kg i.v.), koagulopatie - ¢erstvd mrazena plazma (10
ml/kg), trombocytopenie - transfuze krevnich destic¢ek, sepse - antibiotika, PDA - ibuprofen ¢i ligace.
= Dalsi opatreni (kontroverzni):
= Vysokofrekvencni oscilace.
Intratrachedlni podani surfaktantu.
Intratrachedlni podani adrenalinu.
Kortikosteroidy (methylprednisolon).
Aktivovany rekombinovany faktor VIl i.v. (panhemostaticky efekt; pouziva se k [é¢bé téZkych krvaceni u
hemofilie A a B).
Intratrachedlni poddni hemokoaguldzy pfi umélé plicni ventilaci.
Diuretika (furosemid) k 1é¢bé objemového pretizeni.[?!

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢clanky

= Novorozenecké pneumopatie
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