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Bronchopulmonalni dysplazie (BPD) je postizeni plic wvyskytujici se
predevsim u nezralych novorozencu. Vyznamnou roli zde hraje postizeni
perifernich dychacich cest. Tato oblast plic je vsak béznymi testy
funkéniho vysetreni plic, jako je napriklad spirometrie, z velké casti
nevysetritelna. Testy vicedechového vyplaveni inertniho plynu (dusiku N2)
z plic (MBW-N2 testy) odrazeji funkci praveé této oblasti dychacich cest.

CILE

Porovnat vysledky vysetreni plicnich funkci pomoci MBW testu u skupiny
z nichz cast splnuje kritéria pro

pacientl predcasné narozenych,
bronchopulmonalni dysplazii nebo jiné plicni patologie.

LCI

Parametrem k posouzeni plicnich funkci je zde ocistovaci index plic (LCI
— lung clearance index). Kvantifikuje rychlost vyplaveni inertniho plynu z
plic na hodnotu 2,5% resp. 5% jeho pocatecni koncentrace. BEhem prvni
wash-in faze vysetreni se plice nasyti inertnim plynem. Endogenni dusik
(N,) pouzivame u déti nad 15 kg. U pacientu do 15 kg se pouzije
hexafluorid siry (SF;). Behem druhé wash-out faze dochazi k vymyvani
inertniho plynu z plic jeho vydechovanim. U N, pouzivame k vyplaveni
kyslik, u SF, atmosféricky vzduch. Vysetreni take stanovi funkcni
rezidualni kapacitu plic (FRC).

Pacienti do dvou let a nespolupracujici pacienti se uspavaji pomoci
chloralhydratu. Sedace touto Ilatkou navodi spanek s klidovym
dychanim. Dechovy objem je stejny, jako kdyby dité bylo bdéle.

BRONCHOPULMONALNI DYSPLAZIE

BPD je novorozenecka forma chronického postizeni plic. Jde o
pretrvavajici zavislost puvodné nezralého novorozence na kysliku nebo
ventilacni podpore. Incidence BPD stoupa s klesajici porodni hmotnosti.
Podstatou potizi je restrikce aktivniho plicniho parenchymu se zmnozenim
intersticialniho vaziva. Diaghostika je zalozena na anamnéze,
charakteristickém klinickém obraze, vysetreni ABR, elektrolytickych
zmeénach v dusledku chronické hyperkapnie a typickém RTG nalezu.
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METODIKA A PACIENTI

Do retrospektivni studie bylo zahrnuto celkem 26 pacientu narozenych
ve 25. a7 36. tydnu gravidity. Slo o 17 chlapct a 9 divek. 16 pacient(
pochazelo z viceCetného téhotenstvi. 24 pacientu po narozeni
vyzadovalo urcity stupen ventilacni podpory a 18 pacientum byl
aplikovan surfaktant. U 17 pacientu byla diagnostikovana BPD. Pacient s
hmotnosti poté 2370 g. Nejmladsimu pacientovi v dobé vysetreni byly 3
roky, nejstarsimu 12 let. Ve studii jsme srovnavali predikované hodnoty
LCI s nameérenymi hodnotami LCI, dale jaky vliv ma nezralost, nizka
porodni hmotnost, ventilacni podpora a podani surfaktantu na hodnoty
LCl. Také jsme srovnali hodnoty FRC s jejich predikci pro dané pohlavi a
vek dle Zapletala, kdy 10 pacientu meélo hodnotu FRC nizSi nez
predikovanou a 16 pacientu vyssi nez predikovanou

VYSLEDKY

Hodnoty LCI jsou u pacientu v nasi skupiné vyssi nez hodnoty predikované
pro zdravou populaci stejného véku a pohlavi. Na hodnotu LCI 2,5 % ma
nejvetsi vliv porodni hmotnost pacienta. U hodnoty LCI 5 % jde o gestacni

Pacientka v kojeneckém veku
vysetfovana ve spanku metodou
SF.-MBW testu pomoci pristroje
Exhalyzer D® na Détské klinice
Fakultni nemocnice Olomouc.

Pristroj Exhalyzer D od Svycarské

firmy  Ecomedics slouzi k
provedeni N,-MBW testu, k
analyze dat se vyuziva software
Spirowave 3.2.1.
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DISKUZE

Dle soucCasnych poznatku jsou vysledky LCl u déti s BPD kontroverzni.
Prikazné byly pouze u pacientu s tézkou BPD. Mnohem vétsi citlivost
ma LCIl u pacientu s cystickou fibrozou nebo astma bronchiale. Gestacni
vek se i v jinych studiich ukazal jako nejsilnéjsi faktor majici vliv na
hodnotu LCI. Hodnota FRC zavisi na gestachim veku a télesné délce.
Dechovy objem koreluje s télesnou hmotnosti a délkou. Nejvyssi vliv
maji na vysledky studii techniky meéreni. Je potreba proveést
longitudinalni studii, kdy pacienty budeme vysetrovat pravidelne a
opakované. Spirometrie ale prozatim zustava zakladnim funkcénim
vysetrenim plic a jinymi testy tuto metodu nelze plné nahradit.

Vysledky nasi studie mohou byt zkresleny tim, ze jsme zkoumali pouze
malou heterogenni skupinu pacientu. Dalsi vlivem mohl byt neklid
pacienta pri vysetreni €i neuspesna sedace.

ZAVER

MBW testy predstavuji novou metodu funkcniho vysetreni plic pro malé a
nespolupracujici deti. Pacienty s BPD, stejné tak jako s dalsimi plicnimi
onemocnénimi, je nutné peclive sledovat a vysetrovat pravidelné s cilem
ozrejmit pocinajici patologické zmeény v plicnim parenchymu nebo
zhorseni vlastniho chronického onemocnéni, které by pri konvencnich
metodach funkcniho vysetreni plic zatim nebylo patrné.

Gestacni vék pacientu
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