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DEFINICIA

Infekcyjna choroba zapalna drég
oddechowych

Nadprodukcja sluzu

Swiszczacy oddech

Zwezenie drég oddechowych
Kaszel

Dusznos¢ (im mniejsza Srednica)
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Sprobuj fenotypowac

Przemijajgce $wisty (RSV?)
Swisty indukowane zakazeniem wirusowym

Astma atopowa

N \
S ~ 1
s \
ey oo e
1 2 3 10
Wiek (lata)

PRZEMIJAJACE WCZESNE SWISTY :

* Woczesnie

* Czesciej podczas zakazen
wirusowych

* Ustepujg ok. 2-3 roku zycia

* Nie przechodzg w astme

SWISY EPIZODYCZNE
* Zakazenie wirusowe indukuje $wisty

Bez kaszlu lub Swistéw pomiedzy
epizodami

Bez cech atopii

Niekiedy epizody ciezkiej dusnzosci,
ujg na SABA

ASTMA

¢ Indukowane zakazeniem,
aktywnoscia fizyczna, dymem).

* reagujg na SABA, ICS

* Wywiad rodzinny i osobniczy (+)

Etiologia
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REVIEW ARTICLE Allergy 2019 WILEY Allergy===s-28

Bronchiolitis needs a revisit: Distinguishing between virus
entities and their treatments

Tuomas Jartti' (3 | Hermelijn H. Smits® (3 | Klaus Bennelykke® ( | Ozlem Bircan® @ |
Varpu Elenius’ | Jon R. Konradsen®*7 () | Paraskevi Maggina® (0 | Heidi Makainioti® |
Jakob Stokhoim® @ | Gunilla Hedlin® | Mikotaos Papadopoulos®™® @ |

Marek Ruszczynski®® | Klaudia Ryezaj™® | Bianca Schaub™ | Jirgen Schwarze™ ) |
Chrysanthi Skevaki'®™ (3 | Katarina Stenberg-Hammar®® | Woijciech Feleszko'? @ |
EAACI Task Force on Clinical Practice Recommendations on Preschaol Wheeze

Wirus miekki
cytokinowy:
polaryzacja Th2,
atopia

Twardy wirus”:

demolka

CLD, wczesniactwo

Age (years)
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Antiviral response_p Viral
replication

RV-bronchiolitis
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RSV-bronchiolitis
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Pierwszy epizod

Symptomatologia
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Bronchitis, Obturacyjne zapalenie oskrzeli
* Inf g.d.o. = potem ,schodzi na dot’

* Kaszel, <3 tyg.

« Swiszczacy oddech, furczenia, rzezena

Zapalenie oskrzelikow, (Bronchiolitis)
[+ <2ri ]

*  Wirusowa URTI

* Pierwszy epizod wheezingu

* |Badanie: rzezenia, Swisty| oraz
trzeszczenia

11

Badania:

e SatO2

—> Przyjecie do szpitala

e Sat O2, CRP, Morfologia,
e Rtg 777?

Juz...
e Analiza wirusologiczna (HRV, RSV, CoV, DZ‘ EJ E

Flu AdV, etc.) ?

SIEe
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Pouch loading
labal

Adenovirus

Coronavirus 229E
Coronavirus HKU1
Coronavirus OC43
Coronavirus NL63

Human Metapneumovirus

3/18/2021

Reagent
A starage
device
B Plastic film
pouch
Sample extraction  Reverse franscription Second stage
and purification and first stage PCR
multiple PCR
Human -
Rhinovirus/Enterovirus Para%nﬂuenza 3
Influenza A RZI;G;IH uenza 4
Influenza B
Parainfluenza 1

Parainfluenza 2
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Leczenie
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Guidelines for bronciolitis : drugs 3

~ ‘
B,-agonists \Epinephrine Corticosteroids || Hypert
CANADA, 2014 No Trial No Yes, hosp
ITALY, 2014 Trial No No
FRANCE, 2013 Trial No No Yes, hospital
SPAIN, 2010 Trial No No Yes, hospital
AUSTRALIA, 2008| Trial No No _—
SCOTTLAND, ZOOJ No No No -
NICE (UK), 2015 No No No No
AAP (USA), 2014 No No No Yes, hospital
POLAND 2016 Trial Trial No No
./ \_ J
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Zapalenie oskrzelikéw RSV
Jabtko
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Abnormal sloughing of epithelial cells Intraluminal obstruction and air trapping \ b g - 7 |
Virus replication results in epithelial-cell sloughing, inflammatory " ‘B ALVEOLI ‘h=
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Clinial course of RSV bronchiolitis

« Scalene retractions
« Abdominal muscles
« Rales orwheeze, or both

Severity of
bronchiolitis
signs and
symptoms Minute-to-minute variability
in lower respiratory symptoms
T T T T T T T | T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Day
Signs or symptoms - Rhinorrhoea | « Persistent cough - Gradual resolution of symptoms with continued
= With or « Increased work of variability
without breathing: « New fever late in course might suggest new
fever

co-infection (eg, otitis media, pneumonia, or
new virus)

« Impaired feeding

Lancet 2017; 389: 211-24
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D ERS Clinial course of RSV bronchiolitis
o | e
Najgorsze objawysg |-
pomiedzy 3-5 dniem ;
Signs tinued
choroby \
» Abdominal muscles new virus) -
« Rales orwheeze, or both
« Impaired feeding
curopean respiratory society e | oot 5017 384: 211-24
21
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Dziatania (Workup)

25
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Najnizsza akceptowalna saturacja = 90%
in bronchiolitis (Admission: 92-94%)

AAP: The use of pulse oximetry monitoring is not recommended routinely in infants with bronchiolitis who do
not require supplemental oxygen or have oxygen saturation >90% on room air

27

= RSV - Leczenie objawowe

= Nawodnienie
= Odsysanie

» Tlenoterapia

european respiratory society every breath counts

28
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« Synonim: NHF (Nasal High Flow), Optiflow, Airvo

- high flow nasal cannula

.  Optymalnie ogrzany
.  Wilgotny

1
2
3. Tlen/powietrze
4

. Przez kaniule donosowg

HFNC

High-Flow Nasal Cannula
an
Gas source == 4 .
ol®l e Pressure relief valve
“’ j 45cm H20

Humidifier
Nasal interface

29

IE]
o OFT31Z Premature

% OFT314 Neonatal

yR OPTIIE Infant

ol B OFT318 Pedistic

ARandomized Trial of High-Flow Oxygen Therapy in Infants with

(7 T NEW ENGLAND
WY JOURNAL of MEDICINE

A Fpura/iiede

Humidified High-flow oxygen

High-flow oxygen therapy

Standard oxygen therapy

0.50

0.25

Proportion Remaining Free
from Treatment Failure

P<0.001 by log-rank test

0.00 T T T T 1
0 2 4 6 8 10
Days since Randomization
No. at Risk
High-flow oxygen 739 382 115 25 14 6
Standard oxygen 733 264 74 21 % 4

30
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1. Redukcja CO2 przestrzeni
martwe;j

2. Ufatwienie wdechu (,z
prgdem?”)

3. Wydech przeciw przeptywowi-
efekt CPAP/PEEP -
wypetnienie obszaréw
niedodmowych + poprawa
wentylacji pecherz.

HFNC- jak to dziata?

31

High Flow Nasal Canula (HFNC)

*Ogrzanie do 37°=> Nawilzenie do
100%.

*Komfort, wilgotne sluzowki

*A klirens sluzowo-rzeskowy

Ny opory w drogach
oddechowych = A\ podatnosci
ptuc

k. OPT2IG Infant

W OPT218 Fediatric

32
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Zalety HFNC

PACJENT:
1. Ogromy komfort =» lepsza

tolerancja- nie wymaga sedacji! SIS
2. nie robia sie odlezyny, pacjent . tatwa obstuga

moze méwié/jesé . Duze bezpieczeristwo
3. pacjent moze bawic¢ sie! . W oddziale pediatrycznym, OIT,

R, sal -

4. | dusznodci — | wysitek — | SOR, sala wybudzen, w

transporcie
wydatek energetyczny

33

%eme cd *;

e SABA? (96% lekarzy ED w USA)

o Sterydy? (45% lekarzy ED w USA)
e Brak antybiotykow (25%)

e Brak lekdw przeciwhistaminowych
e Nie "Syropy na kaszel"

34
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Zapalenie oskrzelikow HRV

- Pomaranczka

35
HRV Bronchiolitis, alergen sensitization and
asthma risk
Early life rh|nowruse:I::j:;:;:Ier::001:;15:;::;: :::12:::1:: risk at adolescence. High risk Cohort,
1 2 = 4 o e 1o anae oo | W PN H AL SA
Rinowirus jest czynnikiem
spustowym/demaskujacym
astme
s S Py
Agroallergen sensitization first 3 years of ife .
37
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EURDPEAN ACADEMY OF ALLERGY
AND CLINICAL IMMUNGLOGY

EAACI Task Force on Preschool Wheeze

...Klinicznie widzimy co najmniej 2
typy zapalenia oskrzelikow. | to nie
wiek, lecz etiologia robi rdznice...

Jartti T et al. Allergy. 2019; 73: 50-63.

Swiszczacy przedszkolak

Leczenie

39
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Pierwszy epizod obturacji - bronchiolitis

, Ocen saturacje (<94%) s

POPRAWA ?
Podaj salbutamol

d RV?
» STAN SREDNI: W aerozolu (MDI)

» STAN CIEZKI: W nebulizacji
Zaprzestan leczenia RSV ? @
BRAK REAKCIJI
SABA/ BRAK
POPRAWY ? Rozwaz systemowy steryd —
tylko w szpitalu! .

porRAWA? RV ?
Saglani S, Bush A. Allergy 2020 Kontynuuj leczenie
Feleszko W et al. EAACI Task Force 2020
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UWAGA !
Diagnostyka réznicowa

41

19



3/18/2021

Diagnostyka réznicowa

Aspracja ciata obcego
Zapalenie krtani

Wady rozwojowe (ring)
Niedobory odpornosci
Dysplazja oskrzelowo-ptucna
Mikrospiracje

Mukowiscydoza, Zespdt nieruchomych rzesek

4

Lecz zgodnie z rozpoznaniem

Tracheo-bronchomalacja

42

* Grudzien — styczen * Wiosna — lato - zima

* RSV (+) * Rhinovirus (+)

* Wywiad rodzinny (-) * Wywiad rodzinny (+), zmiany skorne
* Ciezka dusznosé « Swisty, furczenia

* Trzeszczenia * sIgE lub SPT (+), eozynofilia >300

* Nie reaguje na SABA, ICS * Reaguje na SABA, ICS
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