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Autor uvadi nejvyznamnéjsi urgentni stavy u déti, s nimiz se m0ze setkat prakticky lékaf. Zmifuje se o dfivéjSich postupech a uvadi sou-

¢asné postoje a nazory, jak tyto stavy resit, a to z hlediska evidence based medicine (EBM).
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Kardiopulmonadalni resuscitace (KPR)
u déti

Od ledna 2006 plati nové smémice (2). Na rozdil
od dfivéjsich postupl je jednodussi rozdéleni détské-
ho véku: novorozenci do 28. dne, kojenci do 365. dne
a déti od jednoho roku do puberty. Zviastni ohrani¢eni
konce détského véku jako ,puberta“ znamena, ze do-
spivajici ma byt resuscitovan jako dité anebo jako do-

spéla osoba podle toho, jak vypada (hmotnost, délka,
hrudnik...). Nové smérnice pro KPR se snazi co nejvi-
ce sjednotit postupy pfi resuscitaci déti a dospélych.
Proti dfivéjSku je od kojeneckého véku az do puberty
stejny doporuéeny pocet stlaceni sterna a umélych de-
chi stejné jako poméry obou Ukon(. DUleZité je to, Ze
se zasadné méni pomér stlaceni sterna a umélych
dechti pfi jediném zachranci, a to 30:2 (tabulka 1).

Tabulka 1. Pomér mezi stlacenimi sterna pfi zevni srdeéni masazi a umélymi dechy

Vékové obdobi Pocet stlaceni sterna

Novorozenec 90 30
Kojenec 100 20
Dité > 1 rok 100 20

Pocet umélych dechui

Pomeér stlaceni : dechy
3l

15:2*

15:2*

*15 : 2 pfi dvou zachrancich, pfi jediném zachranci pomér 30 : 2!

Tabulka 2. Skore podle Downese pfi akutni subglotické laryngitidé

Priznak 2 body

poslech nad plicemi ticho

stridor inspirium i exspirium
kasel Stékavy, suchy

dechova ndmaha zatahuje podZzebfi,
mezizebfi, jugulum,
otevfend Usta

cyanéza i pfiFi0,>0,4

1 bod 0 bodu
oslabeny, vrzoty normalni
inspirium neni
drsny, neproduktivni neni
zatahuje jugulum, neni

ma pfi dychani alarni sou-

hyb

pfi dychani vzduchu neni

Skére > 2 body transport do nemocnice za pomoci UZS, > 4 body 1é&ba na JIP, > 7 bodii nutnost trachealni intubace

Tabulka 3. Diferencialni diagnéza akutni subglotické laryngitis a akutni epiglottitis

Laryngitis acuta subglotica

Etiologie bandlini virova infekce, sezénni
Zacatek nahly, v noci, dramaticky
Horecka subfebrilni, stav dobry

Bolest v krku neni, dité volné polyka
Viynucena poloha neni, dité ,fadi“

Stridor drsny, na vrcholu inspiria
Kasel kratky, suchy, Stékavy

Hlas setfeny, chraptivy, afonie
Dychani usilovné, zatahuje mezizebfi

Fyzikalni nalez nevyrazny, faryngitis

Charakter nemoci banalni, recidivujici zanét hrtanu
Hlavni lécba kortikosteroidy co nejdfive
Prevence neni

+) Haemophilus influenzae, sérotyp b

Epiglottitis acuta

flegména epiglotis, sepse, Hib*
pozvolny, do duseni uplynou hodiny
pres 39° C, dité vypada nemocné
velka, nepolyké ani sliny, teCou z Ust
sedi v predklonu, napadné klidné
neni, spiSe bublani (retence sekretu)
boji se zakaslat pro bolest v krku
jasny, mluvi opatrné, tiSe (bolest)
opatrné, povrchni, vpada jugulum
otekla epiglotis®, ticho na plicich

je znamkou kritické obstrukce
invazivni, smrtelnd infekéni nemoc
antibiotika, trachedlni intubace
ockovani proti hemofilu

) Aspekei epiglotis provést jednou, rychle, netraumatizovat dité dlouhym vySetfenim
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Je totiz kladen dliraz na efektivitu zevni srdecni
masaze a snahu, aby byla co nejméné pferuSovana.
Na zakladé evidence based medicine (EBM) je zdu-
raznéno, ze u déti od 1 roku je ziejmé vice primarniho
srde¢niho selhani, nez jsme dfive pfedpokladali. Sami
jsme dosli ke stejnym zavérim (5). Mélo se za to, Ze
zéstava srdce u déti je téméf vzdy druhotna na zakladé
predchoziho duseni, nejcastéji pfi obstrukci dychacich
cest. Proto se u déti od 1 roku doporuéuje v pfipadé
jasné pficiny zastavy obéhu (aspirace, tonuti) ,resus-
citovat a pak volat” (call fast), v pfipadé nejasné pficiny
zéstavy obéhu pak nejprve volat odbornou pomoc (call
first), aby mohla co nejdfive fesit pfipadné arytmie, jez
jsou divodem obéhového selhani. Je zdliraznéno, ze
vstup do kostni diené je zcela legitimnim vstupem do
krevniho obéhu a méli bychom ho ovladat a mit po-
tfebné pomdicky.

EBM ukézala, Ze neni nezbytné, aby po prvni
davce adrenalinu 0,01 mg/kg iv. byla u déti druhd
dvojndsobna (jako u dospélych). Neni dolozen pfi-
nos tohoto postupu.

Obstrukce hornich dychacich cest

Akutni subgloticka laryngitida je trvale nej¢as-
t&j8i pficinou obstrukce hornich dychacich cest
u déti. Toto virové sezénni onemocnéni postihujici
otokem subgloticky prostor je proti dfivéjSku, kdy
fada déti kongila s tracheotomii, dobfe ovlivnitel-
né kortikosteroidy. Lékem volby je dexametason
i davce 0,3-0,6 mg/kg pro dosi iv. nebo i.m. Al-
ternativou je podani prednisolonu nebo metyl-
prednisolonu v dévce 3-4 mg/kg pro dosi. EBM
pfesvédcivé ukazuje Ucinnost téchto Iékl oproti
prednisonu, jenZ neni povazovan za lék vhodny
pfi dueni v pribéhu akutni subglotické laryngi-
tidy. Proti dfivéjSku do Ié¢by vstupuje inhalace
adrenalinu (5mg do 5ml 0,9% roztoku NaCl)
a budesonidu v ddvce 2 mg pro dosi. Skdrovani kli-
nického stavu podle Downese (3) zlstava cennou
pom{ckou slouzici i k postupu péce o nemocné
(> 4 body - JIP, > 7 bod( - trachedlni intubace)
(tabulka 2).
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EBM neukazuje na prospésnost inhalace vihké,
studené smési plynd, ale tento postup se v pediatrii
stale uziva a sami s nim mame dobré zku$enosti.

Presto, ze pravidelné ockovani od 1. 7. 2001 proti
Haemophilus influenzae b prakticky vymytilo invaziv-
ni hemofilovd onemocnéni, je stale tfeba myslet na
moznost ojedinélych pfipad epiglottitis acuta (dif. dg.
proti akutni subglotické laryngitidé, tabulka 3).

Dité s podezienim na epiglottitis acuta nesmi byt
polozeno naznak a ihned je tfeba zafidit transport
tizemni zdravotnickou sluzbou (UZS) na ARO nebo
JIP pro déti (5). V krajnim pfipadé vyrazného duSe-
ni je tfeba provést koniopunkei. Vybaveni k tomuto
vykonu by mélo byt v kazdé ordinaci a jeho nacvik by
mél byt soucasti erudice praktickych lékafl.

Obstrukce dolnich dychacich cest

V sou€asné dobé je metodou volby pfi akutnim
duseni pro obstrukei dychacich cest v primami péci
u kojencli a batolat (astmaticky stav, tézka obstruk-
tivni bronchitida nebo bronchiolitida) inhalace beta 2
mimetik (napf. salbutamol v davce 2,5mg nafedény
do 3-5ml 0,9 % roztoku NaCl) pomoci nebulizace
z malé komdrky pfi uZiti kysliku, jenz méame v ordi-
naci pro pfipad neodkladné resuscitace. U starSich
déti uzivame davkované aerosoly beta 2 mimetik
(pfipadné v kombinaci s kortikosteroidy), které jsou
vdechovany ze specidlnich komdrek (air-chmaber,
spacer). Vybaveni a Iéky pro inhalacni terapii se staly
nezbytou soucasti vybaveni ordinace praktického lé-
kare (tabulky 8 a 9).

Bezvédomi a kFece

Opét je kladen diraz na klinické hodnoceni,
skérovani stavu nemocného. Misto dfive velmi
oblibeného skdrovani podle Benese se jednoznac-
né prosazuje Glasgow Coma Scale (GCS) pro déti
(tabulka 4).

Opét jde nejen o hodnoceni stavu, ale i 0 vy-
chodisko k dal$imu postupu (GCS < 8 bodl =
nezbytnost resuscitatni péce); podle dynamiky
zmény GSC mizeme soudit i na progndzu stavu.
NejCastéjsi pficinou kieci u déti jsou tzv. febrilni
kieCe, kdy pfi prudkém vzestupu télesné teploty
nastava metabolické postizeni CNS s naslednym
bezvédomim a kie¢emi. Pfi kiecich jakéhokoliv pu-
vodu udrzujeme prlchodnost dychacich cest, pfi
horeCce fyzikaIné chladime (studené zabaly, sécky
s ledem na velké tepny) a podavame antipyretika.
Lékem volby je paracetamol v ddvce 50 mg/kg/24
hod. (prvni davka mUze byt az 15 mg/kg pro dosi)
tfeba v Cipcich. K tlumeni kfe¢i podavame diaze-
pamyv davce 5mg u déti < 6 let, anebo 10 mg u déti
star$ich. Lék podadvame bud pomalu, béhem 3 min.
i.v., anebo jako rectacles — roztok s aplikatorem.
Dfive jsme véfili na prevenci opakovani febrilnich
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kre¢i, ale EBM nas bohuzel v tomto sméru zkla-
mala (4).

Intoxikace
Je tfeba se ve svétle poznatkli EBM zamyslet

nad tim, zda naSe dfivéji postupy pfi pokusech

o eliminaci pozité toxické latky jsou uéinné. Jiz
za 60 min. od poziti toxické latky ma eliminace
Skodliviny pomoci Zalude¢ni lavaze a emetika jen
30% Ucinnost (1). Je zde otdzka, zda za urcitych
okolnosti (problematickd dostupnost odborné pé-
¢e) nemame byt pfipraveni na Zaludeéni lavaz jiz

Tabulka 4. Glasgow Coma Scale

Parametr Kojenci Déti Bodové hodnoceni
Verbalni odpovéd z4dna 74dna 1
sténani na algicky podnét  nesrozumitelna 2
silny pla¢ na algicky podnét nepfiléhava 3
drazdivy pla¢ zmatena 4
2vatlani orientovan 5
Otevreni oéi z4dné z4dné 1
na algicky podnét na algicky podnét 2
na slovni podnét na slovni podnét 8
spontanni spontanni 4
Motoricka odpovéd zadna zadna 1
extenze na algicky podnét  extenze na algicky podnét 2
flexe na algicky podnét flexe na algicky podnét 3
uhyb na algicky podnét Uhyb na algicky podnét 4
Uhyb na dotek lokalizuje bolest 5
spontanni pohyblivost vyhovi pfikazu 6

Tabulka 5. Latky absorbovatelné a neabsorbovatelné na aktivni uhli

Dobra absorbce Spatnd absorbce
acetaminofen kyselina borita
amitryptylin etylalkohol

amfetamin metylalkohol
acetylosalicylova kyselina a jeji soli etylenglykol
chlorpromazin Li, Fe

kodein petrolej a jiné keroseny
diazepam silné kyseliny a zésady
digoxin

imipramin

morfin

pentobarbital

strychnin

Tabulka 6. Antidota nékterych toxickych latek, které

se casto vyskytuji jako pri€ina intoxikaci, jsou

nebezpecné a antidotum je tfeba podat co nejdfive

Antidota je tfeba podat do 60 min. od poziti toxickeé latky

Organofosfaty atropin
Blokatory Ca kanall CaCl,
Betablobatory glukagon
Opiaty naloxon
Cyklicka antidepresiva fysostigmin

Antidota je tfeba podat do 120 min.
Acetaminofen (paracetamol) N-acetylcystein
silbinin

benzylpenicilin

Amanita phaloides

Tézkeé kovy dimerkaptopropanol
Benzodiazepiny flumazenil
Krysi jed (kumarin) K, vitamin

0,05 mg/kg i. v. opakované do projev atropinizace
10-20 mg/kg i. v.

0,15 mg/kg i. v.

0,01-0,03 mg/kg i. v., opakovat po 15 min., nez se
vrati védomi, ne vice nez 1,2 mg — pred aplikaci je
tfeba zajistit dobrou ventilaci i za cenu trachealni in-
tubace a umélé plicni ventilace

bolus 0,5 mg i. v. (i. m.), pak opakované
0,02-0,06 mg/kg/h do celkové davky 2 mg

Gvodni davka 140 mg/kg per os, dale 70 mg/kg/4 hod.
podle hladin acetaminofenu

20 mg/kg/24 hod. — 1€k volby
1 mil IU/kg/24 hod.

5 mg/kg 1. den 6x, dalsi dny 3—1x, podle koncentrace
tox. latky v krvi + moéi

0,01-0,05 mg/kg do celkové davky 2 mg
0,3 mg/kg pomalu i. v.
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v ordinaci praktického Iékafe. Podle EBM ma roz-
hodujici vyznam pro eliminaci Skodlivin absorbo-
vatelnych na aktivni uhli (tabulka 5) pravé podani
této latky.

Davka aktivniho uhli je 1 g/kg véhy a poda-
vame ho nafedéné vodou v podobé husté kaSe
(slurry). V ordinaci bychom méli mit antidota, jez
je nezbytné podat do 60, resp. 120 min. od poziti
toxickeé latky (tabulka 6). Je to tfeba atropin, N-ace-
tylcystein, naloxon, flumazenil. Spektrum antidot
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se mlze li$it podle dostupnosti Gizemni zéchranné
sluzby s Iékafem (dfive RZP).

Dehydratace, sok

Diky renesanci kojeni, kvalitni umélé kojenec-
ké a batoleci vyzivé a technice perordlni rehydra-
tace zmizely ,lesy kapacek” z détskych oddéleni,
jez generaci pediatr(i promujicich pfed rokem 1980
provazely v jejich praxi. VétSina gastroenteritid je
virového pavodu a nékdy mohou vést ke klinicky

Tabulka 7. Klinické nalezy pfi zdvazné dehydrataci

* snizeni télesné hmotnosti v pribéhu 48 hod. > 9%

o tachykardie pfes 160/min. v klidu, Spatné hmatny tep na malych arteriich nohy

o krevni tlak m0ze byt v urcité fazi Soku i zvySen (vyrazna o-mimeticka reakce pfi centralizaci obéhu)

o snizeny krevni tlak pfi poklesu efektivné cirkulujiciho krevniho objemu na 2/3 nélezité hodnoty

o studena kuZe na periferii, rozdil mezi teplotou v konecniku a dorzu nohy > 8°C,

o Spatny ndvrat kapildrniho prokrveni po anemizaci dorza nohy (po anemizaci > 2 s)

o oligurie (mnozstvi moci pfi sledovani diurézy < 1 ml/kg/1 h)

* hyperventilace a malinové ¢ervené sliznice pfi metabolické acidéze

o chybéjici slzy pfi placi, suché sliznice, snizeny kozni turgor, halonované oci a vpadla velka fontanela

¢ neklid, mze byt porucha védomi (dle GCS < 12), i kdyz neni kraniocerebralni poranéni

Pozn.: to, co je uvedeno tuénou kurzivou, ma podle »evidence-based medicine« velkou senzitivitu a zaroven i spe-

cificitu pro dehydrataci

Tabulka 8. Léky pro reSeni naléhavych situaci v pediatrické intenzivni pé¢i

* aqua pro injectione inj.

* adrenalin inj.

¢ antidota (etylalkohol, flumazenil, naloxon)
o aminophyllin inj.

* atropin inj.

e calcium gluconicum 10% inj.

e calcium chloratum 10% inj.

o ceftriaxon inj.

* dexamethason

o diazepam inj. a rectales

* ipecacuanhovy sirup - emetikum sol.
* glukéza 10% a 40% inj.

¢ hydrogenkarbonat sodny 4,2 % inj.

* lahve 1/1 fyziologického, nebo 1/1 Ringerova a nebo 1/1 Hartmannova roztoku 100, 250 a 500 ml

o methylprednisolon inj.

o selektivni B-mimetikum inj. a sprej (terbutalin, salbutamol) + souprava pro inhalaci

* tramadol inj. i tabl.

o tlakova nadoba s kyslikem 10 litrd (1 litr)
o elektricka nebo vodni vyvéva (mechanicka vyvéva)
o odsavaci cévky pro odsavani dychacich cest

* samorozpinaci vak o objemu 2 litry s chlopni pro pozitivni pretlak na konci vydechu a kyslikovym
zésobnikem

* sada masek pro vSechny vékové skupiny

o Ustni vzduchovody jako skusky vedle trachealni rourky
* souprava pro koniopunkci

* nitrozilni kanyly

* jehly a stfikacky

o dlahy pro fixaci koncetin — Urazy nebo fixace pfii.v. (i.0.) vstupu

* obinadla, naplasti

* infuzni sety

* souprava pro vyplach zaludku
* intraosedlni jehla
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vyznamné dehydrataci. Klinické zndmky takového
stavu jsou uvedeny v tabulce 7.

Jsme-li konfrontovani s tézkou dehydrataci, So-
kem a mame pochybnosti 0 moznostech peroraini
napravy deficitu tekutin, zajistime vstup do Zily nebo
do kostni dfené. Infuzni terapii je vhodné zahdjit Rin-
gerovym roztokem 1/1 rychlosti 20-40 ml/kg/hodinu
(poCet ml za 1 hodinu = poCet kapek za 1 min. x 3)
a pokracovat v ni i béhem neodkladného transportu
na pediatrickou JIP.

V soucasné dobé, kdy z&vazna dehydratace pfi
gastroenterokolitidach je vzacnosti, nabyva vyzna-
mu ok pfi tézké infekci (septicky Sok). Pikladem je
perakutné probihajici meningokokova sepse. Ne-
mocny ma horecku, tfesavku, bolest v krku, je schva-
ceny a objevuje se krvaceni do kize sliznic. Krevni
tlak nemusi byt u rozvijejiciho se Soku v détském
véku spolehlivym signdlem. Musime mit na mysli,
Ze u déti se setkdvame nejCastéji se Sokem hypody-
namickym, kdy je vysoka cévni periferni rezistence,
a tedy zpoCatku muze byt krevni tlak normaini nebo
i zvySeny!

Pfi podezieni na meningokokovou sepsi za-
jistime ihned vstup do Zily nebo do kostni dfené
a podavame cefalosporin Ill. generace (nejlé-
pe ceftriaxon) v davce 100 mg/kg vahy pro dosi.
Nékteré postupy doporuCuji podat dexametason
v ddvce 0,3 mg/kg vahy v pfipadé, Ze jsou zndmky
rozvijejici se meniningitidy, ale obecné EBM nepfi-
nasi dikazy o tom, ze megadavky kortikosteroid(
na pocatku Soku maji pfiznivy vliv na pribéh Soko-
vého stavu.

Pfi anafylaktickém Soku podavame do Zily
nebo do kostni dfené adrenalinv davce 0,01 mg/kg
vahy. Nelze-li rychle sjednat vstup do zily nebo do
kostni dfené, je mozno podat adrenalin intramus-
kularné. U déti by prvni davka neméla byt vétsi nez
0,3mg pro dosi. Zavadime infuzi Ringerova rozto-
ku a podavame dexametason v dévce az 1 mg/
kg véhy (ne vice nez 30mg pro dosi bez ohledu
na vahu).Uvedené davky jsou pfi rychle nastupu-
jicim Soku nezbytné. Pfi dechovych obtizich, jez
jsou dany edémem sliznice dychacich cest, poda-
vame inhalaéni betamimetika, jak bylo uvedeno
u obstrukce dolnich dychacich cest. V pfipadé
kritického otoku v laryngu musime pfistoupit ke
koniopunkci.

doc. MUDr. lvan Novak, CSc.
Pediatricka praxe

Kostelec u KFizk(i 160, 25168
e-mail: ivan_novak@volny.cz

359



