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BRONCHOPULMONALNA DYSPLAZIA -
cunoylcxé PLUCNE OCHORENIE
PREDCASNE NARODENYCH DETi
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Bronchopulmonélna dysplazia (BPD) je najéastejsie chronické pficne ochorenie véasného detského veku. Strukturalne zmeny v pfiicnom
tkanive, ktoré urcuju prislusny klinicky obraz, sa za€inaju vyvijat uz od 5. diia Zivota a plynule nadvézuju na syndrom hyalinnych membran
u nezrelych a nedonosenych deti. Rontgenové zmeny pfuc maju najvacsiu vypovednu hodnotu v dlhodobej predpovedi vyvoja pficnych
funkcii. V priebehu prvych 2 rokov Zivota maju deti s BPD zvySend incidenciu infekcii hornych aj dolnych ciest dychacich a vysoké riziko
respiracného zlyhania v ich priebehu. Infekcie vyZaduju opakované hospitalizacie. NajéastejSou pri€inou infekcie dolnych ciest dychacich
(bronchiolitidy a pneumanie) u nedonosenych novorodencov je Respiratory Syncytial Virus (RSV).

Kricové slova: novorodenec s nizkou pérodnou hmotnostou, zavislost na kysliku, chronické pfucne ochorenie, dlhodobé vystupy, Res-
piratory Syncytial Virus (RSV).

BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA - CHRONIC LUNG DISEASE IN PRETERM INFANTS

Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is a most common cause of chronic lung disease in infants. Histological lung changes are present in 5 days
of life in preterm infants who had Hyaline Membrane Disease (HMD). Radiographic changes predicts lung functions abnormalities in long-term
outcome. Infants with BPD develop repeated lower respiratory tract infection within first 2 years of life with possibility of respiratory failure and
required hospitalization. Respiratory Syncytial Virus (RSV) is leading cause of lower respiratory tract infection in premature infants.

Key words: low birth weight newborn, oxygen dependency, chronic lung disease, long-term outcome, Respiratory Syncytial Virus (RSV).
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Uvod

Néarast medicinskych znalosti a technoldgii
umoznil zachranu a nasledné prezivanie pred¢asne
narodenych deti s nizkou pdrodnou hmotnostou,
ktorych umrtnost pred 30 rokmi bola viac ako 80 %.
Bronchopulmonadlna dysplazia ako najcastejSie
chronické pfucne ochorenie véasného detského ve-
ku je ochorenim moderného veku novorodeneckej
intenzivnej starostlivosti. Prvykrat ho popisali North-
way a spol. v roku 1966 (6).

Definicia

Pévodne bola BPD definovand ako subor kli-
nickych a réntgenologickych priznakov u novoro-
dencov so syndrdmom dychovej tiesne, u ktorych
v prvom tyzdni Zivota bola pouzivand umeld pficna
ventilacia, dlhodobo podavany kyslik (minimalne 28
dni) a u ktorych v réntgenovom obraze pretrvavali
napadné zatienenia (3).

Klasicka forma BPD mala tzku suvislost s me-
chanickym po$kodenim pluc a kyslikovou toxicitou.
Nova, suCasna forma BPD, je mierngjSia forma
chronického plticneho ochorenia, ktora je charakte-
rizovana dlihodobou zavislostou na kysliku a menej
vyraznymi réntgenologickymi zmenami u deti naro-
denych pred 30. gestaénym tyzdrom. Je viac spoje-
na s nezrelostou, perinatalnou infekciou a zapalom,
perzistujucim ductus arteriosus Botali, alevolarnou
a kapilarnou hypoplaziou (4).
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Réntgenovy obraz ochorenia
Réntgenové zmeny maju najvy$Siu hodnotu
v dlhodobej predpovedi vyvoja pfucnych funkcif.
Zjednodu$ené rozdelenie RTG zmien na dva
typy priniesol Hyde a spol. (2):
e Typ 1 -homogénne ¢i loZiskové zatienenia bez
hrubej retikulacie.
o Typ 2 - klasicky vzhfad BPD, pruhovité denzity
s cystickymi prejasneniami.
Podla Weinsteinovej klasifikacie u najtazsej for-
my BPD mdze byt na réntgenovej snimke viditelny
,oublinovity* vzhlad pltc (obrazok 1) (5).

Pldcne funkcie
Prematurne deti s RDS po umelej pftcnej ven-
tilacii, u ktorych sa vyvinula BPD, maju dlhopretr-

vavajlice zmeny v zmysle bronchidlnej obstrukcie,
hyperinflacie a hyperreaktivity dychacich ciest (1).

Dlhodobé vystupy, zdravotny stav
pacientov s BPD v neskorsom veku

Najstar$i pacienti s prekonanou BPD su len
v druhej alebo na zaciatku tretej dekady Zivota. Mor-
talita po prepusteni z novorodeneckych oddeleni sa
uvadza od 11 do 20 % a ak dieta vyzaduje kyslikovu
podporu po piatich mesiacoch Zivota, je jeho prog-
ndza horsia (9).

V priebehu prvych dvoch rokov Zivota maju deti
s BPD zvy$enu incidenciu infekcii hornych aj dol-
nych ciest dychacich a vysokeé riziko respiraéného
zlyhania v ich priebehu. Infekcie vyzaduju opako-
vané hospitalizacie. Zivot ohrozujtcou byva akitna

Obrazok 1. HRCT obraz pfucnych zmien u 7-roénej pacientky s tazkou formou BPD a pretrvévajucou
zavislostou na kysliku, v suc¢asnosti na dlhodobej domacej kyslikovej liecbe (DDOT).
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bronchiolitida s vyraznou dychaviénostou, pri ktorej
ako komplikacia moze vzniknut atelektaza.

Naj¢astejSou pri¢inou infekcie dolnych ciest dycha-
cich u pred€asne narodenych deti s BPD je Respiratory
Syncytial Virus (RSV). RSV infekcia mdze viest k zlyha-
niu respiracie. Predominantnymi symptémami su letar-
gia alebo predrazdenost, nechut k jedlu, apnoe (4).

Imunoprofylaxia RSV
Populaciou, ktora je najviac ohrozend vaznym ocho-

renim RSV, su hlavne pred¢asne narodené deti a deti

s vrodenymi srdcovymi chybami. Roéne sa narodi v SR

viac ako 4000 deti s porodnou hmotnostou pod 25009

a z nich sa asi u 4% (180 deti) vyvinie ochorenie BPD.
Z0o 450 az 500 deti, ktoré sa roéne v SR naro-

dia s vrodenymi srdcovymi chybami (VCHS), ma az

200 deti kritickti VCHS. Podla svetovych smernic sa

odportca podavat ako imunoprofylaxiu RSV Pa-

livizumab (humanizované monoklonalne protilatky

z triedy IgG, Synagis), a to v skupine rizikovych deti

v sezdne vyskytu RSV. V Eurdpe je to v mesiacoch

oktéber az april kalendarneho roka (7).

Indikacné kritéria na imunoprofylaxiu RSV,
ktoré su platné od 1. 10. 2006. Lie¢bu mdze indikovaf
detsky pneumoldg a kardiol4g:

* nezrelym novorodencom narodenym v 35. tyz-
dni tehotenstva alebo skor bez BPD v dobe za-
Ciatku RSV (nie star§im ako 6 mesiacov v dobe
zaCiatku RSV sezony),

o defom mladSim ako dva roky s BPD,

o detom mladsim ako 2 roky s hemodynamicky
zavaznym vrodenym srdcovym ochorenim.
Lie¢ba podlieha schvéleniu reviznym lekarom.

V SR jeimunoprofylaxia realizovana 5 rokov, a to od ro-

ku 2002. Doteraz ju absolvovalo 541 deti indikovanych

detskymi pneumoldgmi. Od roku 2005 bola indikova-

na u 75 deti s VVCH srdca. RSV sezdna 2007/2008

este prebieha, bude zhodnotena dodatocéne.

V8etky deti maju vypisand lekarsku spravu
0 kazdom podani Synagisu pre potreby vSeobecné-
ho lekara pre deti a dorast a kazdy rodic je poZiadany
0 prinesenie o¢kovacieho preukazu, aby tam mohlo
byt kazdé podanie Synagisu zaznamenané.

Na obrazku 2 je zoznam centier imunoprofylaxie
RSV, ktoré pokryvaju celé Uzemie SR a tiez vyzna-
¢ené perinatologické centrd, z ktorych su indikovani
pacienti odosielani priamo do centier lieCby BPD,
kde pracuju skuseni detski pneumoldgovia alebo do
ambulancii detskych kardioldgov.

Podra nasich 5-ro¢nych skusenosti prevencia RSV
infekeii dolnych ciest dychacich Palivizumabom redu-
kuje vyskyt obstrukcie pri recidivach infekcii dychacich
organov u predCasne narodenych deti. Tieto zistenia
st v stlade s pozorovaniami autorov, ktori v Studii trva-
jucej 24 mesiacov porovnavali deti na imunoprofylaxii
Palivizumabom a bez imunoprofylaxie (10).
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Obrazok 2. Mapa centier liecby BPD a imunoprofylaxie RSV.
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Vakcinacia deti s BPD

Podra indikacnych kritérii platnych od 1. 4. 2008
spifiaju detski pacienti s perinatdlne vzniknutymi
respiraénymi poruchami (aj BPD), nizkou pdrodnou
hmotnostou (do 2500¢) a prematuritou (GV 37. tyz-
def), indikacné kritéria na podanie konjugovane;
pneumokokovej vakciny (Prevenar). Vakcina méze
byt indikované do dvoch rokov veku dietata a je pine
hradena zdravotnou poistoviiou (7).

Deti s BPD a prematurne deti by mali byt ocko-
vané podla platného ockovacieho kalendara okrem
BCG vakciny, ktora je podana po skonéeni véetkych
zakladnych ockovani po 18 mesiacoch veku, a to vzdy
po predchadzajucej skuske Manotux I (MTX II).

Po¢as imunoprofylaxie RSV je mozné pokraco-
vat vo vakcindcii podra platného ockovacieho kalen-
dara (Palivizumab nie je vakcina, je to monoklondina
protilatka).

Podra nasich zisteni je u mnohych deti vakcinacia
odkladana s pripomienkou, ze ,dieta je prili§ malé na
vakcindciu®“. Kazda respiraéna infekcia moze nepriaz-
nivo zvrétit dihodoby vyvoj a prognézu dietata s BPD.
V snahe tomu predchadzat, su velmi délezité vSetky
preventivne opatrenia, ku ktorym patri aj okovanie.
Netreba sa bét o¢kovania pred¢asne narodenych de-
ti. VSetky predCasne narodené deti a deti s BPD, kto-
rych stav je stabilizovany a su prepustené z oddeleni
patologickych novorodencov, mdzu byt ockované.

Najcastejsie tazkosti deti s BPD

1. Opakované infekcie dychacich organov ktoré st
tazSie svojim priebehom, maju horSiu odpoved
na lieCbu a vyzaduju opakované hospitalizécie.

2. Bronchitidy maju obStrukénu zlozku.
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3. Pneumonie su podfa nasich pozorovani najcas-
tejSie bakterialne (Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoni-
ae, vzacnejSie aj Ps. aeruginosa). Vzhladom
na svoju zavaznost a potrebu opakovanych
hospitalizacii spomaluju psychomotoricky vyvoj
dietata.

4. Bronchiolitida ohrozuje dieta respiratnym zly-
hanim a vyzaduje nékladnu starostlivost na JIS.
NajcastejSie je spdsobend RSV infekciou.

5.V neskor§om veku pripominaju infekcie dycha-
cich ciest bronchidlnu astmu, av§ak maju taz-
§i priebeh, horSiu odpoved na lie¢bu a tazsie
funkéné zmeny.

6. Niektoré deti s BPD vyzaduju dlhodobu doma-
cu kyslikovu lie¢bu (DDOT) aj po prepusteni
z novorodeneckych oddeleni. Tato zavislost nie
je celozivotng, zvy€ajne len do prvého az dru-
hého roka Zivota. Niekedy je prvym priznakom
chronickej hypoxémie slabé priberanie na véhe
alebo celkové neprospievanie dietata.

7. BPD v novorodeneckom veku mdze byt pri¢inou
vzniku pficnej hypertenzie v neskorSom veku.

8. Gastroezofagealny reflux byva pri€inou opako-
vanych infekcii dychacich ciest (11).

Problémy pacientov s BPD su aj iného nez res-
piratného pdvodu — 0éné, neurologické, oneskoreny
rastainé. Vyzaduju preto multidisciplinarne sledova-
nie, a to nielen v akutnom Stadiu.

Kazdy pediater by mal dékladne poznat anamné-
zu dietata, ktoré ma v starostlivosti, a to tak vSeobecny
lekar pre deti a dorast ako aj lekari na detskych odde-
leniach, kam sa deti s BPD &asto vracaju s respirac-
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nymi tazkostami. Pomdze to pri diagnostickom a tera-
peutickom rozhodovani. BPD je najCastejSou pri¢inou
mortality a morbidity vo v€asnom kojeneckom veku
(9). Detski pneumolégovia na celom Slovensku prob-
lematiku BPD ovladaju na potrebnej drovni a vzdy ich
mozno v pripade potreby konzultovat.

MUDr. Jaroslava Orosova

Klinika detskej pneumoldgie SZU, FNsP Bratislava,
pracovisko Podunajskeé Biskupice,

Krajinska 91, 825 56 Bratislava

e-mail: orosova@ruzinov.fnspba.sk
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Oékovanie malych deti proti pneumokokom
je od 1. aprila hradené poistoviiou

Bratislava, 2. aprfl 2008 — Od véera je konjugovan4 vakcina proti pneumokokom dostupné pre vSetky deti do 2 rokov
veku s doplatkom 85,30 Sk a zvy$ok je hradeny zdravotnymi poistoviiami. Vyplyva to z opatrenia vydaného Ministerstvom
zdravotnfctva SR. Odbornfci hodnotia tento krok ako vyznamny posun k ochrane zdravia detf aj celej populacie

Slovenska.

tlacova sprava

Nedavno vydané opatrenie Ministerstva zdravotnictva SR platné od 1.
aprila 2008 upravilo hradenie o¢kovania proti pneumokokom zdravotnymi
poistoviami. Konjugovana pneumokokova vakcina je uhradzana vSetkym
detom od 0 do 2 rokov veku, pricom rodi¢ dietata doplaca 85 Sk za jednu
davku. O¢kovanie rizikovych skupin deti je Uplne bezplatné. ,V stcasnosti je
pneumokok azda najzdvaznejsim povodcom tazkych invazivnych a potenci-
dlne smrtelnych ochoreni. Ja i moji kolegovia — pediatri vitame opatrenie mi-
nisterstva, ktoré spristupni ockovanie sirokym skupindm deti - je to doslovne
novy milnik v oblasti ochrany nasich deti pred zavaznou, Zivotohrozujtcou
chorobou pomocou ockovania®, uviedol prof. MUDr. Svetozar Dluholucky,
CSc., prednosta Detskej kliniky DFNsP v Banskej Bystrici.

Pneumokok je najcastejSou bakteridlnou pricinou takych beznych ochore-
ni akymi st zapal stredného ucha a zépal pltic. Této baktéria je tiez povodcom
zévaznych ochoreni (meningitida, otrava krvi), ktoré sa mozu skon¢it dmrtim
alebo trvalym poskodenim zdravia, najmé sluchu a re¢i. Odhaduje sa, Ze na
Slovensku ochorie roéne 18 deti vo veku do 5 rokov na pneumokokovu menin-
gitidu, 122 na pneumokokovu bakteriémiu/sepsu a 35 000 deti na pneumoko-
kovy zapal stredného ucha. Jedno zo Siestich deti zostane po prekonani pneu-
mokokovej meningitidy trvalo neurologicky postihnuté, 1 zo 4 deti ohluchne.

NajacinnejSiu ochranu voci mnohym ochoreniam spdsobenym pneumoko-
kom poskytuje prave ockovanie konjugovanou pneumokokovou vakcinou, kto-
rou sa oCkuju deti v mnohych Statoch Eurdpskej Unie a sveta. Plosné ockovanie
viedlo v USA k znizeniu vyskytu invazivnych pneumokokovych ochoreni u deti
do 5 rokov 0 94 %. Rovnako prinieslo aj vyrazny pokles vyskytu neinvazivnych,
no pritom vefmi beznych ochoreni ako je zapal stredného ucha a zépal pltc. Z&-
roven ockovanie proti pneumokokom u malych deti neposkytlo len ochranu pre
populdciu zaockovanych deti , ale vdaka tzv. kolektivnej imunite (herd immunity)
vyrazne znizilo vyskyt invazivnych pneumokokovych ochoreni aj u nezaockova-
nej populécie dospelych fudi. O¢kovanie proti pneumokokom odportca aj Sve-
tova zdravotnicka organizacia, ktora deklarovala jeho zaradenie do kalendara
ockovania ako najvysSiu prioritu pre Narodné imunizatné programy vo svete.
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