Bakterialni tracheitida

Jednd se o hnisavy bakteridlni zdnét trachey s tendenci k tvorbé pablan,
nejcastéji u déti ve véku 6 mésicll az 12 let. Etiologicky se uplatnuji
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae a Streptococcus
pneumoniae. Dochazi k tvorbé pablan na devastovanych, silné prosaklych
sliznicich hornich cest dychacich. Nékteri autori predpokladaji, ze
bakteridlIni tracheitida je vlastné bakteridIni superinfekci navazujici na
virovy respiracni infekt (nej¢astéji parainfluenza). Postizeni respiracniho
epitelu je dostatecnou predispozici k bakteridlni superinfekci.

Klinika

Zpocatku se pacienti prezentuji obrazem infekce hornich dychacich cest s
trvanim nékolika hodin az dni. Postupné se rozviji inspiracni dyspnoe,
ale vétsSinou s nevyraznym stridorem, kasel je stékavy az trachealni,
bolest v krku nekonstantni, hlas je chraplavy, ale dysfagie neni.
Soucasné dochazi k nastupu alterace celkového stavu (klinicky obraz
Jtoxické”, nelepsici se laryngitidy). Poslechovy nélez je chudy, mizeme
nachazet bronchitické fenomény.

Klinicky se onemocnéni nejvice podoba akutni laryngotracheobronchitidé,
ale zacatek bakterialni tracheitidy neni tak prudky jako u subglotické
laryngitidy, byva pritomna alterace celkového stavu, horecka je zpravidla
vySSi. Déle neni vazba na sezonu akutnich virovych respira¢nich
onemocnéni a je zde Spatna odpoveéd na terapii adrenalinem a

kortikosteroidy.
Terapie

Vzhledem k tézké obstrukci hornich dychacich cest a alteraci celkového
stavu pfistupujeme skoro vzdy k intubaci a UPV. Po intubaci ihned
odebirdme vzorky na mikrobiologické vySetreni trachealniho sekretu. Pri
bronchoskopii nachdzime normalni supraglotické struktury, subgloticky
edém a purulentni sekret v trachee. V ramci komplexni diagnostiky
provaddime RTG hrudniku k vylouceni infekce na dalSich mistech
dychacich cest (pneumonie) a k ovéreni polohy trachedlni rourky.

Vedle UPV podavéame celkové antibiotika - potencované aminopeniciliny
nebo cefalosporiny lll. generace, steroidy maji sporny efekt.

Komplikace

Vv

Nejcastéjsi komplikaci bakteridlni tracheitidy je pneumonie, dale sepse a ARDS.
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Zdroj

= HAVRANEK, Jifi: Infekce hornich dychacich cest.
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