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Abstrakt

Akutni epiglotitida predstavuje zadvazné zanétlivé onemocnéni, které muize vést k zivot ohroZzujici obstrukci dychacich cest. V tomto
¢lanku prezentujeme pripad 15letého chlapce s akutni epiglotitidou zpGisobenou bakterii Streptococcus pyogenes. Pacient byl prijat
s typickymi priznaky zahrnujicimi silnou bolest v krku, nucenou polohu vsedé a neschopnost polknout sliny. Klinicky stav si vyzadal
urgentni mezioborovy pristup. Po nedspésném pokusu o orotrachedlni intubaci byla provedena nasotrachealni intubace pomoci flexi-
bilniho bronchoskopu. CT vysetieni potvrdilo vyrazny edém epiglotis bez znamek abscesu. Lé¢ba zahrnovala antibiotickou terapii (Ce-
fotaxim a Penicilin G), kortikosteroidy a umélou plicni ventilaci po dobu étyf dni. V élanku rovnéz analyzujeme data z UZIS za obdobi
2010-2022, ktera dokumentuji zmény ve vékovém rozlozeni pacient a epidemiologickych trendech. Zatimco nejvyssi vyskyt nadale
pretrvava ve vékové skupiné 0-4 let s prevahou chlapcl, zaznamenavame i pripady u starsich déti a adolescentl. Tento pripad zdd-
raznuje dualezitost rychlé diagnostiky a multidisciplinarni spoluprace mezi pediatry, ORL specialisty a anesteziology pri lé¢bé tohoto
potencialné fatalniho onemocnéni. Pres veskery pokrok v mediciné zlstava akutni epiglotitida zavaznym stavem vyzadujicim vysokou

miru obezretnosti a promptni intervenci.
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Uvod

Akutni epiglotitida predstavuje zavazné zanétlivé onemocné-
ni epiglotis a okolnich tkani, které muaze vést k zivot ohrozujici
obstrukci dychacich cest. Zatimco v minulosti byla nej¢astéjsim
etiologickym agens bakterie Haemophilus influenzae typu b (Hib),
po zavedeni plosného ockovani doslo k vyznamnému poklesu in-
cidence tohoto onemocnéni a ke zméndm v jeho epidemiologii
a etiologii. V soucasnosti se castéji vyskytuji jiné bakterialni pa-
togeny vcetné Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumo-
niae a dalsich (Lichtor et al., 2016). Vékové rozlozeni pacientl
se rovnéz posunulo - jak ukazuji data z UZIS, nejvy$si vyskyt je
sice stale ve vékové kategorii 0-4 let, ale pripady se nyni ¢astéji
objevuji i u starsich déti a adolescent.

V tomto ¢lanku predstavujeme pripad 15letého chlapce s akutni
epiglotitidou zplsobenou Streptococcus pyogenes, diagnostické
postupy, lé¢bu a mezioborovou spolupraci, ktera vedla k Uspés-
nému zvladnuti tohoto potencidlné Zivot ohrozujiciho stavu.

Cil
Cilem tohoto ¢lanku je prezentovat kazuistiku adolescentniho
pacienta s akutni epiglotitidou zptisobenou Streptococcus pyo-

genes, analyzovat diagnosticky a terapeuticky postup s dlrazem
na mezioborovou spoluprici.

Kazuistika
Anamnéza a prvni pfFiznaky

Pacient, 15lety chlapec, byl privezen na détskou ambulanci pro
silné bolesti v krku a dusnost. V anamnéze udaval bolesti v krku
trvajici priblizné tyden, s vyraznym zhorsenim béhem posledni
noci, kdy se objevily také febrilni stavy. Od ¢asnych rannich ho-
din (cca 4:00) zaujimal nucenou polohu vsedé a nebyl schopen
pro bolest polknout sliny, coz je typicky klinicky priznak epiglo-
titidy. Cestou rychlé zachranné sluzby mu byla podana inhalace
s adrenalinem, avSak s minimalnim efektem.

Osobni anamnéza zahrnovala bronchialni astma lécené inha-
la¢nimi kortikosteroidy (Combair 100/6 mcg 2-0-2, Ecosal 100
mcg dle potreby), alergii na pyly stromu, domaci prach, rozto-
¢e a morské plody. V minulosti prodélal adenotomii (4/2014)
a laparoskopickou apendektomii pro katardlni apendicitidu
(7/2022). Z dalsich hospitalizaci v anamnéze stoji za zminku
dehydratace pfi gastroenteritidé v 7 mésicich véku, bronchop-
neumonie (5/2012) a jicnova pH-metrie ve FN Ostrava (2/2014),
ktera neprokazala gastroezofagealni reflux.

Rodinna anamnéza bez pozoruhodnosti — ma zdravého mlad-
Siho bratra, oba rodice jsou zdravi. Z prarodici pouze babicka
z matciny strany zemrela v 67 letech na akutni leukémii. V rodi-
né se nevyskytuji sledovand zdvazna onemocnéni jako nadory,
kardiovaskularni nemoci, vazné infekce ¢i vrozené vady.
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Epidemiologicka anamnéza zahrnovala kontakt s bratrem
a matkou, ktefi v poslednich tydnech pokaslavali. Pacient byl
radné ockovan dle oc¢kovaciho kalendare.

Klinicky obraz a diagnosticky postup

Objektivni nalez pri pFijmu: Pacient byl pri védomi, velmi algic-
ky, tolerujici pouze polohu vsedé, vyplivujici sliny, dysfonicky az
afonicky. Hlava mesocefalicka, o€i, usi a nos bez sekrece, zorni-
ce izokorické s fyziologickou reakci. Dutina Ustni méla Cisté sliz-
nice s nepovleklym jazykem. Hrdlo bylo zarudlé, tonsily nezvét-
$ené, bez exsudatu. Sije volna, ale palpaéné vyrazna bolestivost
vlevo submandibularné a pred pravym kyvacem.

PFi rinoendoskopickém vySetfeni byly zjistény klidné sliznice,
skorepy bez hypertrofie a nosni septum ve stfednim postaveni.
Mimika byla symetrickad, sliznice klidné, chrup pevny, tonsily bi-
lateralné v obloucich. VySetreni hypofaryngu a laryngu flexibil-
nim endoskopem (obr. 1) odhalilo oteklé sliznice, zdufeny kofen
jazyka a balkénovité zdurenou lingualni plochu epiglotis se sklo-
vitym otokem. Aditus byl témér obturovany, hlasové vazy nebyly
pri vySetreni viditelné.

Obr. 1 VySetreni flexibilnim endoskopem

Fyziologické funkce pfi prijmu: HR 90/min, RR 30/min, TK
131/61 mmHg, TT 37,0 °C, Sp02 96 %. Dychani bylo sklipkové,
bez vedlejsich fenoménd. Srdecni akce pravidelna s primérené
akcentovanymi ozvami. Bficho mékké, prohmatné, palpacné ne-
bolestivé, bez rezistence. Jatra a slezina nezvétseny.

Laboratorni vysledky: Vstupni odbéry prokazaly mirnou elevaci
CRP (30 mg/l) a leukocytdzu (15,19 x 10A9/1) s vyraznou neutrofilii
(81,3 %), eozinopenii (0,1 %) a lymfopenii (7,0 %). Biochemické para-
metry byly v normé: Na 137,7 mmol/l, K 3,91 mmol/l, Cl 104 mmo-
1/1, Ca 2,33 mmol/l, glukéza 5,9 mmol/l, urea 3,4 mmol/l, kreatinin
101 umol/l. Koagulaéni parametry vykazovaly mirné prodlouzeni:
PT-INR 1,24, PT-Cas 14,7 s, APTT 32 s. Arterialni astrup ukazal mir-
nou metabolickou acidézu: pH 7,369, pC02 5,17 kPa, p02 15,84 kPa,
HCO3 21,9 mmol/l, BE -3 mmol/l, laktat 1,1 mmol/L.
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Stér z krku odebrany dva dny pred hospitalizaci odhalil pritom-
nost Streptococcus pyogenes. Pfed podanim antibiotik byl prove-
den dalsi stér z krku ke kultivaci a odebrana hemokultura, kterd
zlstala sterilni.

Terapeuticky postup a pribéh hospitalizace

Pacient byl okamzité vySetfen ORL lékarem, ktery stanovil dia-
gnozu akutni epiglotitidy. Vzhledem k zavaznosti stavu byl v do-
provodu lékare transportovdn na détskou JIP. Byla zahdjena
lé¢ba kortikoidy (Solumedrol 125mg i.v.), cefalosporiny Ill. ge-
nerace (Taximed 2g i.v.) a nebulizace s adrenalinem. Soucasné
bylo kontaktovdno ARO oddéleni.

Zajisténi dychacich cest: Kvili riziku Uplné obstrukce dycha-
cich cest byl pacient prevezen na operacni sal, kde byl v sedaci
ketaminem (3x20mg) a po opakované infiltraci Ustni dutiny li-
dokainem proveden pokus o orotrachealni intubaci. Ta vSak ne-
byla Uspésnd ani pfi pouziti bronchoskopu, videolaryngoskopu
Glidescope (obr. 2) ¢i klasického laryngoskopu, jelikoz epiglotis
byla vyrazné otekld a pri inspiriu zcela naléhala na zadni sténu
hypofaryngu. Nakonec byla provedena nazotrachedlni intubace
pomoci flexibilniho bronchoskopu, zavedena endotrachealni ka-
nyla (velikost 6,5). Dychani bylo symetrické, pacient normosatu-
rovany na Fi02 0,5, obéhové stabilni.

Zobrazovaci metody: Po zajisténi dychacich cest bylo prove-
deno CT vySetreni krku s kontrastem, které prokazalo vyraz-
ny edém v oblasti epiglotis (vice vpravo), s velkym mnozstvim
probublaného hlenu v okoli kanyly. Epiglotis byla vyrazné ede-
matdzni, vpravo rozsirend az na 11 mm, s tekutinou a plynem
ve valekulach. CT vyloucilo pritomnost abscesu, potvrdilo reak-
tivni kréni lymfadenopatii (vice vpravo) s nejvétsi uzlinou vpra-
vo submandibuldrné o velikosti cca 40x17 mm. Tonzily palatiny
byly zvétSené a sytici se po kontrastni latce.

Medikace a ventila¢ni podpora: Pacient byl napojen na ventila-
tor Evita XL v rezimu ASB 12/5, Fi02 0,3, Sp02 97 %, nasledné
rezim zménén na PSIMV 10/5, Fi02 0,35, DF 15/min. Po zjisténi
etiologického agens (Streptococcus pyogenes) byl k cefalospori-
nu pridan penicilin G (5 MIU i.v.).

Po zajisténi dychacich cest byl pacient v doprovodu zdravot-
nického persondlu transportovdn na oddéleni pediatrické re-
suscitacni a intenzivni péce (OPRIP) Fakultni nemocnice Ostra-
va k dalsi specializované péci. Pri prijeti na OPRIP byl pacient
na umélé plicni ventilaci (P-SIMV rezimu), v analgosedaci kom-
binaci sufentanilu, midazolamu, propofolu a chloralhydratu
a antibioticka terapie (Cefotaxim + PNC-G).

Komplikace a dalsi terapeuticka opatreni: BEhem hospitalizace
byla pozorovana oligurie, kterad si vyzadala opakované podani
bolust furosemidu spolu s albuminem, coz mélo dobry efekt.
Renalni parametry byly jen hrani¢né zvySené, pacient byl bez
otok. Pro zajisténi nutrice byla po dobu intubace zavedena na-
sogastrickd sonda.

Extubace a rekonvalescence: Po Ctyrech dnech byl pacient
Uspésné extubovan, nasledné vyzadoval jesté kratkodobé oxy-
genoterapii maskou. Arterialni astrup byl opakované v uspoko-
jivych hodnotach. | nadale byla nutna pravidelna analgetizace,
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kterd byla Gcinna. Peroralni prijem byl zpoc¢atku nedostatecny,
ale postupné se zlepSoval. Ventilacné byl pacient zcela sobé-
stacny. Bylo zjisténo vedlejsi mirné zvySeni transaminaz a urey,
CRP kleslo na 8 mg/l, krevni obraz byl bez signifikantni patolo-
gie.

Obr. 2 Videolaryngoskopie 3. den hospitalizace

Rehabilitace: Vyznamnou soucasti komplexni lé¢by bylo zapo-
jeni fyzioterapie jiz v pribéhu hospitalizace. Fyzioterapeutic-
kd intervence zahrnovala myofascidlni oSetfeni hrudniku pro
uvolnéni napéti dychacich svalli a zlepSeni mechaniky dychani.
Aplikovana byla také mickova facilitace (obr. 3), ktera napoma-
hala k relaxaci svalG hrudniku a uvolnéni pripadnych spazmd.
Po extubaci byl kladen ddraz na nacvik respiracnich technik,
predevsim autogenni drenaze a prodlouzeného vydechu, které
pomahaly pacientovi efektivné expektorovat sekret a predcha-
zet pripadnym respiracnim komplikacim. Dilezitou soucasti re-
habilitace byla také kontrola kasle a jeho spravna technika. Pa-
cientijeho rodina byli peclivé edukovani v technikach respirac¢ni
fyzioterapie, které méli opakovat nékolikrat denné, coz prispélo
k rychlejsi rekonvalescenci a prevenci komplikaci po extubaci.

Obr. 3 Rehabilitace mickovanim
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Vedlejsi nalezy: Béhem hospitalizace byla zaznamenana bra-
dykardie pfi bdéni (37-45/min) bez hemodynamického dopadu.
EKG bylo bez jednoznacné patologie, arytmie nebyly zachyceny.
Tento nalez byl doporucen k doSetfeni kardiologem ve spadové
nemochnici.

Preklad: Po stabilizaci stavu, priblizné po 6 dnech hospitalizace
(29.2.2024 - 6.3.2024), byl pacient prelozen zpét do péce spado-
vé nemocnice v celkové dobrém stavu.

Diskuze

Akutni epiglotitida tradicné postihovala zejména malé déti
a pred zavedenim plosného ockovani proti Haemophilus influen-
zae typu b byla casto Zivot ohrozujicim onemocnénim.
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Graf 1 Incidence akutni epiglotitidy u déti a adolescentl v CR
(2010-2022)

Graf 1 ukazuje data UZIS (2010-2022), podle nich je nejvy3si in-
cidence stale ve vékové skupiné 0-4 let (pramérné 12,44 pfi-
padud roéné), s pirevahou chlapcl (pomér chlapci:divky 1,65:1).
Primérny vék pacientd s epiglotitidou je priblizné 5,3 let, coz
odrazi posun vékového rozlozeni po zavedeni vakcinace.

Zajimavé je, ze v nasem pripadé slo o 15letého pacienta, coz od-
povida soucasnému trendu rozsireni vékového spektra a zméné
etiologie onemocnéni. Streptococcus pyogenes je nyni vyznam-
nym patogenem u starsich déti a adolescentu s akutni epiglotiti-
dou (Chroboczek et al., 2015).

Klasicky klinicky obraz, zahrnujici vyraznou bolest v krku, zhor-
Sujici se dusnost, dysfagii a charakteristickou polohu vsedé
s neschopnosti polknout sliny, zlstava typicky i pro soucasné
pripady. Pritomnost tzv. ,palcového znaku” (thumb sign) na boé-
nim snimku krku je diagnosticky velmi cenna, ale v akutnich pri-
padech je tfeba jednat rychle a nezpozdovat lé¢bu zdlouhavymi
vysetienimi (Chew et al., 2024).

Tento pripad demonstruje dulezitost multidisciplinarniho pristu-
pu pri diagnostice a lé¢bé akutni epiglotitidy. Rychla diagnostika
ORL lékarem, vCasna spoluprace s anesteziologem pri zajisténi
dychacich cest a nasledna intenzivni péce na specializovaném
oddéleni byly klicové pro Uspésny vysledek. Volba nazotrache-
alni intubace s pouzitim flexibilniho bronchoskopu byla v tomto
pripadé rozhodujici, protoze standardni orotrachealni intubace
nebyla vzhledem k rozsahu otoku mozna.
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Antibiotickd terapie by méla byt zpoc¢atku empirickd a Siroko-
spektra, s naslednou deeskalaci dle vysledku kultivace. V nasem
pripadé byla inicidlné zahdjena lé¢ba cefalosporiny lll. generace,
které byly po zjisténi etiologického agens doplnény o penicilin
G. Dle literatury je doporucéena i kombinovana terapie zahrnujici
glukokortikoidy ke zmirnéni otoku (Lichtor et al., 2016).

Zaveér

Akutni epiglotitida zlstava zavaznym onemocnénim vyZzaduji-
cim rychlou diagnostiku a multidisciplindrni pristup. Prestoze
se jeji incidence po zavedeni vakcinace proti Haemophilus influ-
enzae typu b vyrazné snizila, stale se vyskytuje, casto s odliSnou
etiologii a ve zménéném vékovém spektru pacient. Nas pripad
15letého chlapce s epiglotitidou zptsobenou Streptococcus pyo-
genes ilustruje soucasné trendy v epidemiologii tohoto onemoc-
néni a zdlraznuje vyznam vcasné diagnozy, okamzitého zajis-
téni dychacich cest a vhodné antibiotické terapie. Pres veskery
pokrok v mediciné zGstava akutni epiglotitida potencialné zZivot
ohroZujicim stavem, ktery vyZaduje vysokou miru obezietnosti
a mezioborové spoluprace.
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