Bronchopulmonalni dysplazie

Bronchopulmonadlni dysplazie (BPD), novéji chronicka plicni nemoc
(CLD) je novorozenecka forma chronického postizeni plic. BPD je
definovana jako pretrvavajici zavislost plivodné nezralého novorozence na
kysliku nebo ventila¢ni podpore po dobu delsi nez 28 dni po porodu. BPD
se projevuje priznaky dechové tisné. Podstatou potizi je restrikce
dychaciho povrchu plic se zmnozenim intersticidlniho vaziva. RTG
koreldtem je fibrotizace plic s fokalnim emfyzémem. Na rozvoji BPD se
podili anatomicka a funkéni nezralost plicni tkdné a plsobeni nepriznivych
vlivl infekce, aspirace plodové vody, umélé plicni ventilace, podavani
kysliku atd. Lécba zahrnuje kromé ventila¢ni podpory a oxygenoterapie
také adekvatni vyZivu a udrzovani rovnovahy vnitfniho prostredi. Dlezita
je ochrana pred respira¢nimi infekty. BPD/CLD ma tendenci k postupné
regresi.l!!

»Nova“ forma bronchopulmonadlni dysplazie postihuje novorozence s
extrémné nizkou porodni hmotnosti, ktefi zpocatku neméli zddnou nebo
jen mirnou ventilaéni podporu a minimalni kyslikové naroky.!?!

BPD je definovdna jako pretrvavajici zavislost na kysliku nebo ventila¢ni
podpore ve 28 dnech zivota. Zavaznost respiracnich potizi v ¢asném
détstvi v dlsledku BPD lze presnéji urcit podle zavislosti na kysliku ve 36
tydnech postkoncep¢niho véku u déti narozenych pred 32. tydnem
téhotenstvi a ve véku 56 dni u déti narozenych po 32. tydnu téhotenstvi.
Pravé v tomto obdobi se proto urcuje tize BPD. Rozdéluje se podle
ventilacni podpory potiebné k udrzeni saturace nad 89 %:

= mirna BPD - bez nutnosti oxygenoterapie (pfi dosazeni 36 tydn@
postkoncepcniho véku nebo 56 dni);

= stfedné tézka BPD - pri nutnosti oxygenoterapie do 30 % kysliku;

= tézka BPD - pfi potrebé > 30 % kysliku a/nebo nutnosti CPAP
(continuous positive airway pressure) ¢i umélé plicni ventilace.l?!

Incidence BPD stoupd s klesajici porodni hmotnosti. Postihuje asi 30 %
déti s porodni hmotnosti pod 1000 g.[?!

Mezi hlavni rizikové faktory pro rozvoj BPD patfi:
= nezralost (stoupajici pocet prezivajicich extrémné nezralych
novorozenctl), bilad rasa, muzské pohlavi,
= chorioamniitida, kolonizace trachey ureaplazmaty.

Dalsimi rizikovymi faktory jsou:

= RDS, excesivni ¢asné podavani i.v. tekutin, symptomaticky PDA,
sepse, oxygenoterapie, deficit vitaminu A, vyskyt atopie v roding.[2!

Patofyziologie

Na rozvoji BPD se podili:
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= zanét - zvy3dend zanétliva odpovéd v prvnich dnech Zivota (influx prozanétlivych cytokind, makrofagd a

leukocytd do alveol();
= umeéla plicni ventilace - volumotrauma a barotrauma;

= oxygenoterapie - hyperoxie zplsobuje proliferaci alveolarnich bunék Il. typu a fibroblastl, zmény v
surfaktantovém systému, zvysSuje koncentraci zanétlivych bunék a cytokind, zvysuje ukladani kolagenu a

snizuje alveolarizaci a mikrovaskuldrni denzitu.

Poskozené plice se hoji abnormdlné, dochdzi ke strukturdlnim zméndm, jako je zpomalend alveolarizace a
dysgeneze plicnich cév. Plice postizené BPD maji méné sept, mensi pocet alveold, vétsi alveoly, zredukovanou

plicni kapilarizaci, kterd m@zZe vést k sekundarni plicni hypertenzi.[?!

Klinicky obraz

= Progresivni idiopatické zhorSeni funkce plic - nutnost oxygenoterapie a/nebo ventila¢ni podpory po prvnim
tydnu Zivota. ZvySend dechova prace (zatahovani mezizebernich prostor a jugula), epizody apnoe a
bradykardie, piskoty, prodlouzené exspirium. Edém plic, hyperreaktivni dychaci cesty.

= Neprospivani a rlstova retardace.

= Cor pulmonale, zvét$end jatra v dlsledku pravostranného srdec¢niho selhdvani nebo posun jater kaudalné v
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dasledku hyperinflace plic.[?!
Diagnostika

anamnéza;

charakteristicky klinicky obraz;

ABR: retence oxidu uhli¢itého, pH obvykle subnormalni (= 7,25);!%

elektrolyty - zmény v dlsledku chronické hyperkapnie (kompenzatorné zvyseny bikarbonat), 1é¢by diuretiky
(hyponatremie, hypokalemie, hypochloremie) a restrikce tekutin (zvy$end urea a kreatinin);!?

= typicky RTG ndlez - objevuji se difuzné drobné infiltraty, zndmky hyperinflace plic

RTG stadia BPD:

I. difuzni retikulogranuldrni plicni kresba s pozitivnim aerobronchogramem,

Il. pokracujici zastinéni plic,

Ill. tvorba Cetnych cyst,

IV. zvétsujici se velikost jednotlivych bulosnich cyst a atelektdz (= dystelektdzy) s rozvojem
kardiomegalie,

= Funkcni vySetreni plic - prokazuje obstrukci (¢astecné reverzibilni po podani bronchodilatancii).
= Rozviji se chronickd hypoxie, plicni edém a cor pulmonale.[3!

Prevence

= prevence prematurity a RDS (dobra prenatdini péce, indukce plicni zralosti kortikosteroidy);

= minimalizace rizikovych faktord (optimalizace oxygenoterapie, Setrna ventilace, presna kalkulace podavanych
tekutin, uzdvér PDA, optimalizace vyzivy);

= vitamin A je dllezitym faktorem pro diferenciaci a opravu epitelidinich bunék; extrémné nezrali novorozenci
maji nizkou hladinu vitaminu A; Ize jej suplementovat i.m.;

= kofein snizuje frekvenci apnoe a tim umoznuje ¢asnéjsi extubaci;

= vdechovany oxid dusnaty (iNO) snizuje plicni cévni rezistenci a nutnost mechanické ventilace.[?!

Terapie
Minimalizace ventila¢ni podpory

Adekvatni oxygenace a ventilace s akceptovanim permisivni hyperkapnie; monitorace saturace. Velmi dllezité je
co nejdrive dosadhnout odpojeni od ventilatoru.

ZlepsSeni funkce plic

= Restrikce tekutin (obvykle na 120 ml/kg/den) a zvySeni kalorické denzity vyzivy.

= Dijuretika: furosemid (NU: porucha rovnovéhy elektrolyt(, interference s vazebnou kapacitou albuminu pro
bilirubin, kalciurie a nefrokalcinéza, demineralizace kosti, tvorba ledvinnych kamen(, ototoxicita); bumetanid;
chlorothiazid a spironolakton (vhodnéjsi k chronické terapii nez furosemid pro méné casté nezadouci Ucinky).

= Bronchodilatancia: inhalaéni B2-agonisté k 1é¢bé akutnich exacerbaci (NU: tachykardie, hypertenze,
hyperglykemie, arytmie), inhala¢ni anticholinergika (ipratropium bromid), teofylin - dilatace hladké svaloviny
dychacich cest, zlepSeni kontraktility branice, stimulace dechového centra (prevence apnoe) a mirny
diureticky efekt. NU: drézdivost, gastroesofagealni reflux, drazdéni traviciho traktu.

= Kortikosteroidy: dexamethason (NU: naruseni vyvoje mozku a té&lesného rlistu, vy$si incidence détské
mozkové obrny, dale riziko infekce, hypertenze, Zzalude¢nich viedl, hyperglykémie, adrenokortikaini suprese,
zhorseni rGstu plic a hypertrofickd kardiomyopatie), methylprednisolon, nebulizované kortikosteroidy
(beclomethason - méné NU, mensi efekt).[?]

= Fyzioterapie hrudniku. [3!

Optimalizace ristu a vyzivy
Pokryti zvy$enych energetickych néarokd (120-150 kcal/kg/den).[?!
Prevence respirac¢nich onemocnéni

Sezénni o¢kovani proti RSV (palivizumab - humanizovana monoklonaini protilatka).l?!
Indikaéni kritéria pro Ceskou republiku (2014):

= Novorozenci s BPD narozeni v gesta¢nim véku 28+6 a drive. Pro tyto pacienty plati vékovy limit 12 mésicd
nebo 12 mésicl od propusténi z perinatologického centra.

= Novorozenci narozeni v gestac¢nim véku = 28 + 6 nebo s porodni hmotnosti = 1000g, bez BPD, narozeni
maximalné 6 mésicl pred zac¢atkem nebo propusténi v prlbéhu RSV sezény.

= Novorozenci narozeni v gestacnim véku 29 + 0 - 31 + 6, bez BPD, s porodni hmotnosti = 1500 g, narozeni
maximalné 6 mésicl pred zac¢atkem RSV sezdény nebo propusténi v pribéhu RSV sezény (1.11. - 31.3.).

= Vsichni novorozenci s BPD, bez ohledu na gestacni tyden, ktefi vyzadovali Iécbu BPD/CLD (oxygenoterapii,
bronchodilatacni terapii, kortikoidy, diuretika) jesté 6 mésicl pred zacadtkem RSV sezdny. Tito novorozenci
maji narok na imunoprofylaxi do 2 let véku.
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= Hospitalizovani nezrali novorozenci, ohrozeni nozokomialni RSV infekci maji narok na aplikaci 1 davky
Synagisu.[#!

K preskripci Synagisu jsou autorizovana pouze perinatologicka centra.

Domaci oxygenoterapie

V soucasné dobé je mozna dlouhodoba domaci oxygenoterapie, kterd umoznuje zkratit pobyt v nemocnici a tim
rizika nozokomidlni infekce, ddle umoznuje vytvareni rodinné vazby a podporuje psychomotoricky vyvoj ditéte.
Vyuzivd se mobilni jednotka s tekutym kyslikem, kterd umoznuje volny pohyb ditéte. BPD/CLD mé tendenci k

Komplikace

m Obstrukéni bronchitidy, PPHN (perzistujici plicni hypertenze novorozence), cor pulmonale, systémova
hypertenze, GERD.!3!

Progndza

Prognéza BPD zavisi na tizi onemocnéni a na pripadnych komorbiditdch. BEhem prvniho roku zZivota byvaji ¢asté
rehospitalizace pro piskoty a respira¢ni infekce, mlze dojit ke smrti v dlsledku kardiorespira¢niho selhani, sepse,
respiracni infekce a SIDS. Vétsina déti se zbavi zavislosti na kysliku do prvnich narozenin, po zlepseni funkce plic
dochézi ¢asto k rlstovému spurtu (,,catch-up”). Vétsina adolescentd a mladych dospélych, kteri méli v détstvi
stfedné tézkou ci tézkou BPD, maji néjaky stupen plicni dysfunkce - obstrukci, hyperreaktivitu dychacich cest a
hyperinflaci.

BPD casto provazi zhorseni neuromotorickych a kognitivnich funkci, déle je vyssi riziko poSkozeni sluchu a
retinopatie nedonodenych, problém( s u¢enim, poruchy pozornosti a poruchy chovani.l?!

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢lanky

= Novorozenecké pneumopatie
= Chronickd onemocnéni plic

Externi odkazy

= |. Dort: Dlouhodobé zkusenosti s vyuzitim domaci oxygenoterapie v 1é¢bé nedonoSenych déti s
bronchopulmonaini dysplazii (http://www.solen.cz/pdfs/ped/2009/02/13.pdf)
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