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Akutni (subgloticka) laryngitida

Akutni laryngitida je zanét spojeny s otokem v subglotické oblasti hrtanu. U déti je nejuzsi misto
dychacich cest subgloticky. Edém sliznice §ite 2 mm zuzuje DC az o 70 %, laminarni proudéni
se méni v turbulentni, pro otok sliznice se nedostava dostatecné mnozstvi vzduchu do plic. Pii

neklidu ditéte se dusnost vyrazné zhorsuje.

Etiologie: nejcastéji virového ptvodu — % piipadt viry parainfluenzy, dale influenza A,

adenoviry, RS virus
Vyskyt: zimni mésice (listopad — duben)

Rizikova skupina: kojenecké obdobi az do asi 6 let véku (6 mésici — 6 let), vrozené anomalie
laryngu, hyperaktivni reakce dychacich cest (napt. atopie, GER, atp.), nedonosené déti,
bronchopulmonalni dysplazie (BPD)

Pienos a prevence: kapénkovy ptenos, infekénost je do 3 dnil od poc¢atku onemocnéni nebo do

odeznéni teplot, prevenci je diisledna hygiena rukou

Prognoza: ve vétsing piipadi self-limiting dissease, méné nez 5 % déti potiebuje hospitalizaci,

z toho 1-6 % vyzaduje intubaci, mortalita je raritni (<0,5 % intubovanych)

Klinicky obraz: Typicky je nahly vznik z plného zdravi nebo ve vazbé na infekt hornich cest
dychacich béhem 24 az 48 hodin, vétSinou vecer nebo V noci. Dité je neklidné, uzkostné,
subfebrilni, dusné, objevuje se zvysené dechové Usili, t€Zky nadech, zatahovani mékkych casti
hrudniku, inspira¢ni stridor, suchy, St€kavy kaSel, setfely hlas. Tizi onemocnéni hodnotime
k progresi stavu muze dojit béhem desitek minut. Poloha ditéte nemé& vliv na dychani,
upiednostiiuje se poloha v polosed¢ se zvySenou polohou hlavy a trupu. Symptomy trvaji dle tize

onemocnéni obvykle 2-7 dni.
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Laryngitis

Normal vocal cords
(seen through laryngoscope)

Inflamed vocal cords

Obr. 1 Dité s akutni laryngitidou

Diagnostika: Anamnéza (vznik z plného zdravi nebo ve vazbé na katar HDC), typicky klinicky
nalez, zhodnoceni celkového stavu za pouziti Downesova skore (viz. Tab. 1). Laboratorni odbéry

a zobrazovaci vySetfeni nejsou rutinné nutné. Dilezité je v€asné diferencidlné diagnosticky
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odlisit od bakterialni epiglotitidy nebo aspiraci ciziho télesa.

PRIZNAKY 0 1 2
POSLECH NAD - Difuzni piskoty a s
PLICEMI Normalni vizoty Oslabeny az ticho
STRIDOR Neptitomny Inspiracni Inspiracni i expiracni
& o , Drsny, Soxt ,
KASEL Nepftitomny neproduktivni Stékavy, suchy
| subkostalni
DYSPNOE etihos QAT vSechny ke Cot
(DECHOVA Nepfitomna : Y mekxe ca
A souhyb, zatahuje hrudniku, ma pfi
NAMAHA) : s o
jugulum) dychani oteviena
Usta)
CYANOZA Nepfitomn Ipfi Fi02 0,2 Ipfi FiO, 0.4 a
(vzduch) vyS§im
Tab. 1 Downes skore
Terapie:
PRVNi POMOC

Inhalace chladného vzduchu — v zimé oteviit okno, dychat z oteviené lednice nebo mrazaku

Dité vySettit v naruci rodice pro zmirnéni neklidu a zlepSeni komfortu ditéte
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Guideline postupu dle tiZe onemocnéni:

- Downes skdre <3 body

Ambulantni postup, kontrola Iékaiem do 24 hodin

Dexamethason 0,6mg/kg/davku p.o. nebo i.m. (max. 16mg/davku) nebo
Prednisolon 1mg/kg p.o.

Inhalace studené¢ho vzduchu, doma vzduch vlh¢it, zvySend poloha hlavy a trupu

ditéte, dostate¢na hydratace, nekoufit v pfitomnosti ditéte

- Downes skore 3-4 body

Hospitalizace na standardnim oddéleni
Inhalace studeného vlhéeného vzduchu nebo nebulizace s FiO2 0,2-0,4, zvySena
poloha hlavy a trupu
Dexamethason 0,6mg/kg/davku (max. 16mg) i.m., p.o. nebo i.v. pokud méa
pacient zaji$tén Zilni vstup (zilni vstup aktivné nezavadime, pokud to neni
nutné, pro riziko zhorseni neklidu a dusnosti ditéte) ev. Budesonid 2mg/2ml
inhal. nebulizaci
Studena nebulizace L-adrenalinu

o béhem 15 minut 0,5 ml/kg/ddvku max. 5 ml v fedéni 1:1000

o <10kg 2 ml adrenalinu do 5 ml FR

o >10Kkg 4 mladrenalinudo 5 ml FR
Observace a zhodnoceni inicialni terapie (3-4 hodiny)

o Klinicky bez potizi, ve stabilizovaném stavu — mozna dimise, kontrola

I¢katem do 24 hodin
o Recidiva obtizi — zopakovat nebulizaci L-adrenalinu, dalsi sledovani za

hospitalizace

- Downes skore 5-7 bodt

Hospitalizace na JIP, zavedeni i.v. vstupu, monitorace vitalnich funkci, SpO:
Studené nebulizace L-adrenalinu, studena nebulizace plynt s FiO20,3-0,4

Dexamethason 0,6mg/kg/davku i.v., ev. Budesonid 2mg/2ml inhal. nebulizaci
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e Pii vyrazném neklidu s dusnosti mozna i opatrna sedace Midazolamem i.v. v co

nejmensi davce 0,05mg/kg pomalu béhem 2-3 minut za diisledné monitorace
- Downes skore >7 bodu

e Konzervativni terapie viz vySe po dobu 20 minut, pfi nezlepSeni stavu trachealni
intubace

e U kriticky nemocného intubujeme hned, tracheéalni rourkou bez manzety, o 1
mm mensi, nez je doporuceno pro dany veék, pouzijeme zavadé¢ pro otok hrtanu

¢ Intubujeme neapnoickou technikou (bez pouziti relaxancii pro udrzeni
spontanni ventilace pacienta) pfi inhalaénim vodu do anestezie, extubujeme
zpravidla do 48 hodin, kdyz unika vzduch kolem tracheélni rourky pro odeznéni
otoku

Piehled medikace:

Symptomatickd podplirna terapie:
o antihistaminika (Fenistil kapky, Aerius sirup)
e antitusika (Levopront, Stoptussin, Codein)
e antipyretika (Paralen, Panadol, Nurofen, Ibuprofen)

¢ infuze krystaloidt (Isolyte, Plasmalyte)

Kortikoterapie: ucinek terapie vétSinou do 6 hodin od podani, zmirnéni otoku hrtanu, vzdy
volime nejméné invazivni cestu podani dle tolerance pacienta
e Dexamethason 0,6 mg/kg/davku max. 16mg/davku i.m. nebo i.v., mozno i peroralné
(POZOR hotka chut’, horsi tolerance)
e Prednisolon 1mg/kg peroralné
e Prednison 3-4 mg/kg v ¢ipku rektalné
Inhala¢ni terapie: nebulizace
e Adrenalin v fedéni 1:1000 v davce 0,1-0,5ml/kg/davku max. 5ml ve 3 - 5ml
fyziologického roztoku, mozno podavat kazdych 15-20 minut, efekt rychlejsi nez

kortikoterapie, ale s krat§im trvanim (cca 2 hodiny)
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e Budesonid 2mg/2ml misto jiné kortikoterapie, preferovan zejména u zvracejicich déti

bez i.v. vstupu

e Chladna vlhka smés plyna s FiO2 0,3-0,4 k udzeni SpO 2 nad 92%

Diferencialni diagnostika  Tab. 2 Onemocnéni hornich cest dychacich

ONEMOCNENI/ AKUTNI BAKTERIALNI AKUTNI
PRIZNAKY LARYNGITIDA TRACHEITIDA EPIGLOTITIDA
Dité se vleze dusi,
POLOHA DITETE Neovliviiuje duseni Neovliviiuje duseni et 52 polvo zem,
chce sedét v
predklonu
Inspiracni dyspnoe, ) .
CHARAKTER Usilovné, zatahuje ale s vétSinou Opauné, povrentl
DYCHANI mékké casti hrudniku nevyraznym CHLe JE na ,, GoBTe
d dychani soustifedéno
stridorem
o Spatné, nepolyka ani
POLYKANI Dobré Zpravidla dobré sliny, které proto
mohou vytékat z Ust
TELESNA : . . .
TEPLOTA Zpravidla subfebrilie Febrilie Febrilie
5 Neni, dité se pro
KASEL Suchy, laryngealni Suchy, laryngealni bolest v krku ,,boji*
kaslat
Bublavy zvuk
STRIDOR Inspiracni Inspiracni nahromadéného hlenu
Vv inspiriu i expiriu
VYSKYT Zimni mésice Kdykoli béhem roku  Kdykoli béhem roku
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ZACATEK A
PRUBEH

REAKCE NA
KORTIKOSTEROI
DY A ADRENALIN

BOLEST V KRKU

OBJEKTIVNI
NALEZ V KRKU

Literatura

https://www.uptodate.com/contents/croup-clinical-features-evaluation-and-

Zacatek nahly,
zpravidla v noci,
zhorSeni béhem

desitek minut

Ustup piiznakt
behem desitek minut

Neni

Kataralni zanét,
epiglottis Stihla, malo
sekretu

6 mésict az 6 let

Postupny rozvoj
dyspnoe

Zadny ucinek

Obvykle neni

Normalni, ev.
kataralni nalez

6 mésicu az 12 let

Zacatek kdykoli
béhem 24 hodin,
zhorSeni béhem hodin

Zadny ucinek

Vyrazna

Otekld, ruda epiglottis
a nahromadény hlen —
,Jezirko*

2az7 let

diagnosis?csi=ca56358b-8dc6-4e28-a76a-ab949b0b8d40&source=contentShare

https://www.uptodate.com/contents/management-of-croup?csi=dad535cc-5da2-4bce-9212-

c405135e0eb7&source=contentShare#H2413432114

https://www.uptodate.com/contents/croup-in-infants-and-children-beyond-the-

basics?csi=7c06f5be-4965-42b7-8363-9ec2c81705fb&source=contentShare

https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=170

https://www.akutne.cz/res/publikace/dominik-specifika-p-ocni-n-ch-emergentn-ch-stav-u-d.pdf

https://www.wikKiskripta.eu/w/Onemocn%C4%9Bn%C3%AD horn%C3%ADch cest d%C3

%BDchac%C3%ADch

https://healthjade.net/acute-larynaqitis/
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