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Pece o pacienta
s bronchopulmonalni dysplazii

Adam Cipra
Deétska klinika UJEP, MNUL




Take Home Message:

50 let pece
Hromada novych poznatkii
Hromada starych zmatkt

Nejlepsi terapii je prevence
Dimisi to nekonci



RDS (SDD, HMD)

velmi caste u déti do 30. tydne /do 28. tydne témér konstantni (95%)
mnohem casté€jsi u chlapct

dusledek nezralosti pneumatocytt II: chybi produkce surfaktantu

Rtg: vzdusny bronchogram
retikulogranularni kresba,
Regionalni nebo celkova hyperinflace
snizena vzdusnost plic ,bila plice”

migrace leukocytu do plic
zvyseni permeability
intersticialni a alveolarni edém



RDS (SDD, HMD)

stupne RDS:

lehky (retikulogranulace, lehce snizena vzdusnost)
stredni (vyrazna retikulogranulace se snizenou vzdusnosti)
tezky  (,,bila plice”)

lécba: ventilace, PEEP, surfaktant endotrachealné
komplikace: barotrauma - ,air leak”, (PNO, Pnmed)

chronicke zmeny — CLD/BPD)
PIE



Bronchopulmonalni dysplazie

*1967

onemocneni zralejsich novorozencu (30.-37. postmenstruacni
tyden).

kombinaci agresivni plicni ventilace a vysoke koncentrace
kysliku.

Fibroproliferace,
hyperplazie hladkych svalu,

snizena alveolizace



» EVOLUCE BPD

porusena inflace plice, epitelialni leze DC, peribronchialni
fibroproliferace, tezky plicni edém, bronchialni a vaskularni
hypertrofie hladke svaloviny

"80:

simplifikace terminalnich bronchiold, variabilni intersticialni
tibroproliferace, relativni epitelialni léze dychacich cest.

90:

rozsirene a simplifikovane sakuly respektive alveoly,

snizené mnozstvi kapilar, variabilni hyperplazie hladke
svaloviny a zmnozeni mimobunecne hmoty




Neonatologicka revoluce

 SURFAKTANT

2 Antenatalni steroidy

2 Objemoveé rizena ventilace

k& Oxygenoterapie s cilem sat. 90-95%



newBPPD

Snizena alveolizace

Abnormalni vaskularizace plicniho
reciste

Fibroproliferace vzacne,

Mirne zmeény hladkych svalu,



Bronchopulmonalni dysplazie

je vysledkem dynamického procesu zahrnujiciho ruzne
casovane interakce negativnich faktoru s postnatalne se
vyvijejici nezralou plici na rozhrani kanalikularniho a
sakularniho stadia.

v casném stadiu klinicke i radiologické znamky edému.
Zvysena permeabilita alveolo-kapilarni bariéry zpusobuje tinik
proteinu, tvorbu proinflamacnich mediatoru, coz se klinicky
projevuje zhorsenim plicni kompliance,

nutnosti nastavit vyssi ventilacni rezim, ktery vede k dalSimu
poskozeni plice, a tak se ustavi zacarovany kruh.



Bronchopulmonalni dysplazie

= CLD chronicka plicni nemoc predcasné narozenych

Multifaktorialni patogeneze:
navazuje vetsinou na RDS
oxygenoterapie

barotrauma (UPV)

plicni edem, vyziva

Zanét, infekce

Genetika



dve hypotezy vzniku BPD,

hypoteza poskozeni plicniho epitelu primo mechanickymi vlivy
umelé plicni ventilace (UPV) a vysokymi koncentracemi kysliku

hypotéza vaskularni, kde negativni faktory pusobi na endotel
plicnich cév a zasahuji do vyvoje vaskularizace a tim

1 sakularizace a alveolarizace plic. Alveolarizace plic je
poskozena spolu s poskozenim vaskularizace, protoze vyvoj
epitelialniho polu je propojen s ontogenetickym vyvojem plicni
vaskularizace a je rovnez pod vlivem endotelialnich regulatoru.



Bronchopulmonalni
dysplazie

Shennan CLD definoval jako potrebu kysliku po 36.
postkoncepcnim tydnu ve spojitosti s rentgenologickymi
zmeénami a anamnezou umelé plicni ventilace.

rtg: hyperinflace plic, cysticka projasnéni,
fibrotické zmény, nepravidelna vzdusnost
Dystelektaticky plicni parenchym
- sttidani nevzdusnych partii s emfyzematoznimi






Definice BPD 2006:

klinicka klasifikace BPD, ktera se pouziva dosud
Pouziva se kriterium zavislosti na lecbé kyslikem ¢i na jine
ventilacni podpore v definovanych casovych obdobich jako je

28. den zivota a 36. postmenstruacni tyden.

BPD rozdéluje klinicky na mirnou, stfedni a tezkou formu.

Tato klinicka klasifikace je nadrazena , RTG - gradingu”.



Diagnoza BPD

Provadime u deti, ktere jsou jiz 4 tydny bez O2

Deéti narozene pred 32.g.t. jsou hodnoceny
36. postmestr. tyden ci pri dimisi
Déti zralejsi se hodnoti 56.den Zivota ci pri dimisi

Formy BPD podle potreby O2:
lehka /21%/
stredni /do 30%/
tézka /nad 30%/




BPD klinicky:

Dlouhodoba alterace funkci kardiorespiracniho systemu.

- tachypnoe a dyspnoe, tendence k hypoxemii,
hyperkapnii a respiracni acidoze.

- tendence k neprospivani. (vydaji na dechovou praci az
o polovinu vice energie)

- anatomicke a funkcni zmeény v plicni tkani zpusobuji
take vetsi nachylnost k respiracnim infekcim (RSV)



2 typy BPD

snimek 28. den umozni rozdelit deti na:

I. typ - homogenni nebo skvrnité zastreni
plic bez hrubsi retikulace
regreduje a reprezentuje typicke CLD

IT. typ - hruba retikulace, pruhovita kresba
a mala cysticka projasnéeni
- vzdy po PIE, vzdy horsi prognoza
nejedna se o primarni postizeni plic
nebo dusledek reparativnich zmen,
ale o preruseni prirozeneho vyvoje plic !



Intersticialni plicni emfyzem (PIE)
komplikaci BPD

disekce peribronchovaskularnich prostor vzduchem pri
agresivnich ventilacnich rezimech - zejm. WLBW
- unik vzduchu extrapulmonalné tzv. air-leak byva komplikovan:
pneumo -torax, -mediastinum, -perikard
- peritoneum
systémova embolizace

rtg: ,,bubbly lungs”, linedrni bublinkovita projasnéni
v intersticiu, rozbihaji se od hilu k periférii plic,

lécba: redukce ventilacnich tlakt, spont. resorbce



BPD terapie:

Bronchopulmonalni dysplazie je dynamicky se vyvijejici proces
plicniho poskozeni, a proto se optimalni terapeuticke strategie
lisi v ruznych stadiich tohoto onemocneni.

02 sat. 90-95%

VyZiva

Vitamin A

HFOV

SKS (neurol. )/ IKS ( ? Dostupnosti),
Diuretika

Bronchodilatancia

Kromoglykat sodny
DDOT prumeérne 168 dni



BPD terapie:

Kyselina retinova (RA, retinoic acid)

je produkt oxidace vitaminu A, retinolu. Kyselina retinova a jeji
synteticka analoga jsou ticinné regulatory mnoha biologickych
procesu, mezi které patri rust, diferenciace a proliferace bunek a
morfogeneze.

RA hraje klicovou roli v indukci tvorby sekundarnich sept v
prubehu alveolarizace. lécba kyselinou retinovou behem
hyperoxie ma pozitivni ticinky na alveolarizaci, ale
mechanismy tohoto tcinku jsou dosud poznany velmi malo



BPD terapie:

Vysokofrekvencni ventilace (HFOV)
je tak stale atraktivni pro pouziti v klinicke praxi a jeji pouziti
by melo byt zvazeno v nasledujicich indikacich:

1. nutnost pouziti vysokych vrcholovych tlaku (>25 cm H20)
ci dechovych objemu (>6 ml/kg);

2. selhani konvencnich zpusobu ventilace;
3. inhalace oxidu dusnatého;

4. umela plicni ventilace extremne nezraléeho novorozence, kde
je nezrala plicni tkan zvlaste vnimava pro rozvoj VILL.



Prevence:

Rodit v terminu

Antenat. Steroidy

Surfaktant

HFQOYV, objemove definovana ventilace.



Prognoza déti s CLD

Je dana souctem nékolika faktoru, tak jako nemoc sama.
Samotne plicni postizeni se na ni podili jen mensi merou.
Postizeni funkci respiracniho aparatu je nejhorsi v prvnim roce
zivota. S vekem pacienta se pri dobré lécbe zlepsuje.

Velky podil na tomto trendu zjevné nese pokracujici rtst plice s
novotvorbou plicnich sklipkt.

I po osmem roce zivota se mohou najit pri funkénim vysetfeni
plic znacné abnormity

a az 50 procent pacientit ma v adolescenci astma-like potize.



Z pohledu respiracnich problemu lze u deti s BPD z
dlouhodobeho hlediska ocekavat:

,astmatu-podobne” (,,astma-like”) symptomy:.

V prvnich dvou letech casteji hospitalizace pro opakované
infekty

dychacich cest doprovazeny zvysenou
bronchoreaktivitou.

Funkcni zmeny mohou pretrvavat dlouhodobe a mit vliv na
klinicke potize deti i v pozdejsim veku.

az 30 % deti s BPD ma spasticke fenomény v 7-8 letech,
28 % deti s BPD ma v 10 letech vyznamné hyposaturace
25 % mladych dospelych ma respiracni potize



Sledovani deti s BPD

Pneumolog (alergolog) a dalsi !

IKS, beta sympatomimetika
Nekuracke prostred;,
Rehabilitace
Prevence infekci — ockovani rodiny

- imunoprofylaxe RSV
Nutrice



Take Home Message:

50 let pece
Hromada novych poznatkii
Hromada starych zmatkt

Nejlepsi terapii je prevence
Dimisi to nekonci



Bronchopulmonalni dysplazie
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Détska klinika UJEP, MNUL

... Vam dekuje za pozornost



