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SOUHRN

Tukova J. Choosing Wisely: Lééba akutni bronchiolitidy u déti — role terapie kortikoidy a inhalaénimi bronchodi-
latancii. Odborny cyklus Cesko-slovenské pediatrie podle doporuéeni Evropské akademie pediatrie

Prestoze je akutni bronchiolitida u kojenct a malych batolat ¢asté a zavazné virové onemocnéni, v soucasnosti chybi
G¢inna cilena terapie. V klinické praxi se aktualné soustfedime na prevenci infekce lidskym respiraénim syncytialnim
virem (RSV) pomoci nové Siroce dostupné pasivni imunizace. Détem s mirnou formou nabizime podptrnou terapii
a monitorovani stavu, v pfipadé rozvijejici se progredujici respiracni insuficience je nutna ¢asna hospitalizace a pfi-
padna terapie dechové nedostateénosti. Obecné dosud pfetrvava nejednotny pfistup k pouZiti inhalaénich broncho-
dilatancii a kortikoid( v 1é¢bé akutni bronchiolitidy, pfestoZe jsou jiz Fadu let publikovana mezinarodni doporuceni,
kterd od pouZiti této terapie spise odrazuji. V tomto ¢lanku navazujeme na Top 10 list Choosing Wisely doporuceni
vydanych Evropskou akademii pediatrie v roce 2023, kterd zmiriuiji i pFistup k terapii akutni bronchiolitidy.

Kliéova slova: akutni bronchiolitida, lidsky respiraéni syncytialni virus, inhalaéni bronchodilatancia, kortikoidy, vyso-
kopratokové nosni kanyly, pasivni imunizace, Choosing Wisely

SUMMARY

Tukova J. Choosing Wisely: Management of acute bronchiolitis in children — role of corticoids and inhaled bron-
chodilation therapy. Focused cycle of Czech-Slovak Pediatrics according to the recommendations of the European
Academy of Pediatrics

Although acute lower respiratory tract infections in infants and young children are common and serious viral dis-
eases, there is currently no effective targeted therapy available. In clinical practice, we currently focus on preventing
infection with human respiratory syncytial virus (RSV) using newly widely available passive immunization. We offer
supportive therapy and monitoring to children with mild forms of the disease. In cases of developing progressive res-
piratory insufficiency, early hospitalization and possible therapy for respiratory failure are necessary. There is still no
consensus on the use of inhaled bronchodilators and corticosteroids in the treatment of acute bronchiolitis, despite
the international recommendations discouraging this therapy having been published for many years. In this article,
we follow up on the Top 10 Choosing Wisely recommendations issued by the European Academy of Paediatrics in
2023, which also address the treatment of acute bronchiolitis.

Key words: acute bronchiolitis, human respiratory syncytial virus, inhaled bronchodilators, corticosteroids, high-
flow nasal cannulas, passive immunization, Choosing Wisely
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Akutni virovy zanét dolnich dychacich cest zptisobeny respi-
ra¢nim syncytialnim virem (RSV) postihuje celosvétové asi
33 miliont déti ve véku do 5 let ro¢né. Tti miliony déti jsou
z tohoto diivodu hospitalizovany a priblizné 100 000 déti ze-
mie. Udavana letalita kojenctt do 6 mésicti véku na RSV in-
fekei je 3,6 %.0 1 pires takto zasadni dopad v souc¢asnosti chy-
bi jednoducha efektivni 1é¢ba akutni bronchiolitidy a trvaji
otazniky kolem soucasnych terapeutickych pristupa. V po-
slednich letech se opakované v literatue a narodnich do-
porucenich sklonuje varovani pred rutinnim pouZitim sys-
témovych kortikoida a inhalaénich bronchodilatancii. Toto
varovani pfinasi i doporuéeni iniciativy Choosing Wisely

vydané Evropskou pediatrickou akademii v roce 2023 (obr. 1,
schéma doporuc¢eni).? Cilem tohoto prispévku je nejen
predstavit toto doporudeni, ale také jej kriticky zhodnotit,
zasadit do kontextu naseho zdravotnického systému, uvést
soucasnou komplexni terapeutickou strategii i naértnout
vyhledy do budoucna.

ANALYZA DOPORUCENI

Podle doporuceni neni vhodné v ramci terapie akutni bron-
chiolitidy rutinné podavat kortikoidy a inhala¢ni broncho-
dilatancia.®

F--------------------------------------------H

trvani ani celkového vyvoje onemocnéni.

Co je znamo o akutni bronchiolitidé:
dychacich, a to predevsim u déti do dvou let véku.

podporu dychani.

Jak mluvit s pacienty a s rodici o akutni bronchiolitidé:

e MuZete poskytnout nasledujici rady:
- Vyplachujte ditéti nos fyziologickym roztokem.
- Nechejte své dité pit pravidelné po malych davkach.
- Doprejte svému ditéti potifebny ¢as na zotaveni.
- Nevystavujte dité cigaretovému koufi.
- Podporujte kojeni.

vyhledejte |ékafskou pomoc.

| #Bronchiolitida

Nepouzivejte rutinné kortikosteroidy a bronchodilatancia u kojencti s bronchiolitidou

Pouziti bronchodilatancii a glukokortikoidl neprokazalo Zzadné pfinosy z hlediska ¢etnosti hospitalizaci a rehospitalizaci, doby

e Akutni bronchiolitida se projevuje jako akutni epizoda respiracni tisné, ktera je zplisobena virovym zanétem dolnich cest
e Prilécbé bronchiolitidy by se méla pozornost zamérit na podplirnou péci, hydrataci, oxygenaci a v pripadé potreby na
e Existuji dGikazy, Ze bronchodilatancia jako salbutamol, adrenalin a/nebo kortikosteroidy nezlepsuji u kojenct s bronchiolitidou

saturaci krve kyslikem, nesnizuji pocet hospitalizaci ani nezkracuji dobu jejich trvani, dokonce ani celkovou dobu trvani
onemocnéni. Salbutamol je asociovan s vedlejsimi Ucinky jako je tachykardie, desaturace a tres.

¢ Informujte rodice, Ze se jedna o bézné détské infekéni onemocnéni dychacich cest, které vétsinou spontanné odezni.
Bronchiolitida zplGsobena viry RSV odezni sama, nicméné Uplné vymizeni pfiznakd mudze trvat jeden aZ dva tydny.

- Pokud se celkovy stav nebo stav dychani u ditéte zhorsi (napf. dechové obtize, problémy pfi
krmeni a piti, promodrani rtl, neobvykle bleda kiiZe, nizsi pocet pomocenych plen), znovu
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| Obr. 1: Schéma doporucéeni iniciativy Choosing Wisely
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Obr. 2: Skiagram hrudniku kojence s akutni bronchiolitidou.

Na snimku v dolnich plicnich polich je oboustranné patrna zvysena
transparence bazalné s mirnym oplosténim stini brani¢nich kleneb.
V plicnich polich je patrna mirné zvyraznéna bronchovaskularni
kresba perihil6zné.

CO RIKA LITERATURA?

Kvalitni randomizované studie neprokazaly efekt inhalac-
nich ¢i systémovych forem kortikoidu v rtiznych terapeu-
tickych rezimech na pocéty hospitalizaci, délku pobytu v ne-
mocnici ¢i zlepseni kratkodobych ¢i dlouhodobych dopada
infekce dolnich dychacich cest zptisobené RSV u déti.C-»

Metaanalyza Cochrane z roku 2014 stejné jako rozsahla
metaanalyza z roku 2020 nezaznamenala efekt inhala¢niho
salbutamolu na nutnost hospitalizace, délku pobytu, zlep-
seni klinického skére ¢i hodnoty saturace hemoglobinu kys-
likem u déti s bronchiolitidou.® Naopak byla pozorovana
zvy$enda dechova a srdeéni frekvence.®

DUKAZNI ZAKLADNA A JEJi LIMITY

Zasadnim limitem dosud provadénych studii je samotna
diagnéza akutni bronchiolitidy. Bézné se uvadi, ze se jed-
na o akutni infekci dolnich dychacich cest u déti, kterou
priblizné u 60-80 % jedincti vyvolava RSV. Diagnéza je Kkli-
nicka. Obvykle dité ve véku do 12 mésictt (nejéastéji mezi
2. a 6. mésicem véku) rozvine po 1-2 dnech nachlazeni ta-
chypnoe, retrakce se zvysenim dechové prace a sipani/chr-
¢eni. U mladsich kojenctt mohou dominovat apnoické pauzy.
Klinicky obraz dokaze byt v pribéhu dne velmi proménli-
vy. Fyzikalnim vySetfenim zachytime poslechové smisené
chripky a exspiraéni piskoty. Skiagram hrudniku se rutinné
provadét nemusi, v pfipadé vyzadani je nalez bez vétsich ab-
normit ¢i se zvyraznénim peribronchialni kresby, znamkami
hyperinflace (horizontalni postaveni zeber, oplo$téni brani-
ce, zvySena transparence dolnich plicnich poli nad branici)
a nalezem skvrnité kresby (mikroatelektazy) (obr. 2).
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Pod vyse popsanym klinickym obrazem se mohou skryvat
i dalsi obtizné odlisitelné klinické jednotky jako virova pneu-
monie & viry indukované piskoty (v Ceské republice prefe-
rovany termin akutni obstrukéni bronchitida). Efekt terapie
se obvykle ve studiich vztahuje na RSV bronchiolitidu. Neni
tedy jasné, nakolik se lisi pribéh a terapeutickd odpoved
u bronchiolitid zptasobenych jinym virem. Ve stfedni Evropé
je zvykem u ditéte s vydechovou dusnosti a piskoty/sipanim
diferencialné diagnosticky zvazovat obstrukéni bronchitidu.
Diagnéza je spojend s klinicky vyznamnym bronchospaz-
mem a pozitivnim terapeutickym efektem na podani inhala¢-
nich bronchodilatancii. BohuZel v fadé zapadnich stati tuto
jednotku neodli$uji a jakoukoli expira¢ni dusnost u kojence
obvykle Klasifikuji jako akutni bronchiolitidu. Zfejmé proto
nékteré zahraniéni prace zdiraznuji vyraznou heterogeni-
tu klinického obrazu, imunitni odpovédi a reakce na terapii
mezi jednotlivymi détskymi pacienty s RSV infekei dolnich
dychacich cest. Studie sledujici 200 déti s bronchiolitidou
prokazala efekt kombinovaného podani systémového kor-
tikoidu a inhalaéniho salbutamolu u déti s atopickym ekzé-
mem ¢i pozitivni anamnézou praduskového astmatu u pr-
vostupniovych pribuznych. Délka hospitalizace se u takto
vybranych a lé¢enych déti zkratila z 27 hodin na 18,6 hodiny.®
Tato podskupina by v nasich podminkach byla klasifikovana
jako obstrukéni bronchitida ¢i viry indukované piskoty ditéte
s alergickou zatézivrodinné anamnéze. Zajimavy nalez ptines-
la i italska studie, kde akutni bronchiolitida u déti s rodinnou
zatézi atopii a pruduskovym astmatem byla Castéji vyvolana
RSV virem s nizkou virulenci.® U téchto déti Ize predpokladat
vétsi podil geneticky podminéné bronchialni hyperreaktivity

vy

a priznivéjsi efekt inhala¢nich bronchodilatancii.

RELEVANCE PRO PROSTREDI CESKE PEDIATRIE

Zda se tedy, Ze existuje podskupina déti s RSV infekei dolnich
dychacich cest, které pozitivné reaguji na inhala¢ni bron-
chodilatancia a kortikoidy. Tyto déti maji obvykle v osobni
¢i rodinné anamnéze atopickou zatéz (u nékterych déti vsak
muZe byt anamnéza podle nasich zkuSenosti v dobé obti-
7i negativni). JelikoZz v¢asné a presné odhaleni téchto déti
jen na zdkladé klinického obrazu je obtizné, doporuéujeme
u déti s akutni infekei dolnich dychacich cest provést kratky
terapeuticky test s inhala¢nimi f2-agonisty. Test s podanim
inhalaéniho p2-agonisty je vhodné zvazovat zejména u star-
sich kojencu a batolat nebo pfi klinickém podezieni na vy-
znamnou bronchialni hyperreaktivitu (pfitomnost rizikovych
faktorti astmatu, pred¢asny porod).

V ramci testu hodnotime klinické parametry pred poda-
nim a po podani davky inhala¢niho B2-agonisty (napt. 2 az
4 vstriky salbutamolu pies inhala¢ni nastavec). Sledujeme
zménu srde¢ni a dechové frekvence, vliv na saturaci perifer-
ni krve kyslikem, intenzitu retrakei a zvy$ené dechové prace.
V pripadé priznivé klinické odpovédi je vhodné do terapie
zaradit v pravidelnych intervalech inhala¢ni bronchodila-
tancia a pri zavaznéjsi dusnosti i systémové kortikoidy. Tento
terapeuticky test neni v literature jednoznaéné popsan, ale
vychazi z terapeutického postupu u déti s akutni obstruktivni



bronchitidou ¢i viry indukovanymi piskoty. Jinymi slovy lze
rict, Ze se jedna o diferencialné diagnosticky test, ktery nam
pomuze odliit béZnou akutni bronchiolitidu od respira¢nich
diagnéz provazenych vyznamnym bronchospazmem, jinak
oznacovanych akutni obstrukéni bronchitida ¢i viry induko-
vané piskoty. V pripadé absence klinického efektu neni dalsi
terapie inhala¢nimi bronchodilatancii ¢i kortikoidy u ditéte
s akutni bronchiolitidou indikovana a muze naopak dité za-
tézovat nepriznivymi nezadoucimi ucinky.

AKTUALNOST DOPORUCENI A NOVE TRENDY

Vétsina malych kojencti je zavisla na nosnim dychani, a tak
péce o pruchodnost hornich cest dychacich se doporucuje
jako zaklad podptrné terapie. Soucasti této péce je Setrné
odsavani, pouziti jemnych nosnich anemizac¢nich kapek.
Pozornost je tfeba vénovat optimalni hydrataci. Kojenec
se zvySenou dechovou praci, nartistem télesné teploty a ob-
tiznym prijmem stravy je ohrozen dehydrataci. U nékterych
déti s akutni bronchiolitidou byl pozorovan naopak vyskyt
syndromu neadekvatni sekrece antidiuretického hormonu
s hyperhydrataci a hyponatremii. Sledovani optimalni hyd-
ratace a iontové rovnovahy je tedy soucasti rutinni péce.
Akutni bronchiolitida je ¢asto provazena respira¢ni in-
suficienci. Studie obvykle doporuéuji zah4jit podavani kys-
likové terapie nizkoprutokovou nosni kanylou k udrzeni
saturace nad 90-92%. Vyssiho prutoku lze docilit pouZitim
kyslikové obli¢ejové masky. Diky rozsifeni dostupnosti vy-
sokoprutokovych nosnich kanyl (HFNC) v dobé pandemie
koronaviru je vhodné u déti s progredujici respira¢ni insu-
ficienci jejich vyuziti. Zavedeni HFNC snizZuje riziko potieby
umélé plicni ventilace. U hemodynamicky nestabilnich pa-
cientt, déti s ¢etnymi apnoemi ¢i ztratou reflext chranicich
dychaci cesty je indikovana invazivni plicni ventilace. Po-
dobné je intubace nutna pri narustajici globalni respiraéni
insuficienci ditéte na neinvazivni plicni podpofte.
Doporuceni Choosing Wisely nekomentuje prinos inha-
la¢niho podavani hypertonického roztoku chloridu sodného
(nejéastéji 3% roztok NaCl). Randomizované studie i metaa-
nalyzy prinasely protichudné informace o efektu této terapie.
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Posledni velmi rozsahld metaanalyza zahrnujici 4186 déti
v rdmci 32 publikaci prokazala zkraceni délky hospitalizace
a zlepseni klinického skoére v pripadé inhala¢niho podavani 3%
roztoku chloridu sodného.! Podobné jina analyza vychazejici
ze 34 randomizovanych studii prokazala snizeni po¢tu hospi-
talizaci, zkraceni doby pobytu i zlepseni klinického skére.™

I pres béznou preskripci antibiotik u déti s akutni RSV
bronchiolitidou (az kolem 25%) se podle studii skute¢na
bakterialni superinfekce vyskytuje jen u cca 0,6—1,5 % déti.(?
Preskripce antibiotik by méla byt vy¢lenéna pouze pro vzac-
né klinické pripady s klinickymi a laboratornimi néalezy
svéd¢icimi pro tuto vzacnou komplikaci.

VYHLEDY DO BUDOUCNA

Zésadni pralom v incidenci akutni bronchiolitidy u déti se
o¢ekava od jiz v CR zavedené pasivni imunizace dlouhodo-
bé pusobici monoklondalni protilatkou proti RSV v prvni RSV
sezoné ditéte. Prichod dalsich vakein se oc¢ekava v nejblizsi
dobé. Dale pokracuje intenzivni vyvoj Gaéinnych antivirotik,
ktera se v soucasné dobé zatim v akutni terapii neuplatiuji.

ZAVER

Soucasné medicinské poznatky ve shodé s iniciativou Choo-
sing Wisely nepodporuji rutinni pouzivani kortikoidt a in-
halaénich bronchodilatancii u déti s akutni bronchiolitidou.
Pod diagnézou akutni bronchiolitidy se vsak skryva hete-
rogenni skupina pacientq, z nichz ¢ast déti s genetickou
predispozici k atopiim a bronchospazmu z této terapie na-
opak profituje. V ¢eském prostiedi se z tohoto hlediska zda
byt uzite¢na terminologie vy¢lenujici diagnézu akutni ob-
strukéni bronchitidy, kterda pravdépodobné tuto podskupi-
nu z¢asti zahrnuje. Nejvétsi diagnostické tskali predstavuje
akutni bronchialni obstrukce v ¢asném kojeneckém véku,
kde se podil bronchospazmu nejlépe posoudi az klinickym
terapeutickym testem s podanim inhala¢nich bronchodila-
tancii. V pripadé jednoznaéného klinického efektu je nasa-
zeni této terapie naopak racionalnim krokem. |
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