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SOUHRN

Komysakova M, Novotny V, Obermannova B. Kratka a spontanné ustupujici nevysvétlitelna zdravotni udalost
u novorozence a kojence (BRUE)

BRUE (brief resolved unexplained event) je novy pojem, vytvoreny v roce 2016 americkou pediatrickou akademii,
ktery nahradil dfive uZivany pojem ALTE (apparently life threatening event). K této zméné do3lo pro nepfesnou
povahu plvodni definice ALTE, ktera byla obtizné aplikovatelnd v klinické praxi. Jako BRUE oznadujeme kratkou
a spontanné ustupujici nevysvétlitelnou zdravotni udalost, ktera se objevila u ditéte do jednoho roku véku a spl-
nila dana kritéria. Mezi mozné pfiznaky BRUE patfi nepravidelné dychani, zména barvy kaze ¢i svalového napéti
a/nebo porucha védomi. Jednd se o diagnézu per exclusionem, pokud se ndm nepodafilo objasnit etiopatogenezi
daného stavu. Cilem ¢lanku je vymezeni pojmu BRUE a jeho kritérii, stanoveni miry rizikovosti pacienta a doporuceni
dalsiho vysetreni.
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SUMMARY

Komysékova M, Novotny V, Obermannova B. Brief resolved unexplained event (BRUE)

BRUE is a new term created in 2016 by the American Academy of Pediatrics, replacing previously used term ALTE
(Apparently Life Threatening Event). The change occurred due to the inaccuracy of the original definition of ALTE,
which is difficult to apply in the clinical practice and research. BRUE is defined as a brief, spontaneously resolved,
unexplained medical event that may occur in a child under 1year of age and this event meets the diagnostic criteria
for the condition. Symptoms include irregular breathing, skin discoloration, muscle tone changes, or disturbances
in consciousness. BRUE is a diagnosis by exclusion. The aim of this article is to define the concept of BRUE and its
criteria, determine the patient's level of risk, and provide recommendations for further investigation management.
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pokud po odebrani dukladné anamnézy, peclivém fyzikal-

Akronym BRUE (brief resolved unexplained event) ozna¢u- nim a paraklinickém vySetfeni nelze vysvétlit probéhlou
je ndhlou a kratkou nevysvétlenou zménu zdravotniho sta-  udalost.”? BRUE je charakterizovano trvanim do jedné minu-
vu u ditéte v prvnim roce Zivota, ktera spontanné odezni. ty (obvykle 20-30 sekund) a alespon jednim z nasledujicich
Diagnosticky zavér BRUE lze tedy udinit pouze v pripadé, symptomu — cyandza nebo bledost (ne v$ak erytém), apnoe
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¢i jiné zmény dychani, hypotonus nebo hypertonus anebo
porucha védomi. Pfi prvnim kontaktu se zdravotnikem jsou
tyto udalosti rodi¢i nejéastéji popisovany jako alarm moni-
toru dechu, vzhled ditéte jako ,,hadrova panenka®, apatie ¢i
nepravidelnosti dychani. Pokud ma vs$ak dité v dobé naseho
vySetieni abnormalni vitalni funkce, znamky infekce nebo
abnormality ve fyzikalnim néalezu, nelze stav uzavrit jako
BRUE a je nutno patrat po etiologické diagnéze.

VZNIK POJMU

V roce 2016 byl rozhodnutim Americké pediatrické spolec-
nosti zrusen pojem ALTE (apparently life threatening event)
a nahrazen konkrétnéjsim pojmem BRUE. Popula¢ni vyskyt
obou stavil neni presné znam, a to zejména pro Siroké a ne-
presné definované skupiny pacientt (pfekryv BRUE/ALTE).
Nékteré prameny uvadi incidenci ALTE 3 : 10 000 — 42 :
10 000.® Rozdil mezi BRUE a ALTE je patrny jiz v nazvu, kdy
u ALTE se jedné o zdanlivé Zivot ohrozujici udalost. BRUE
na rozdil od ALTE neakceptuje erytém jako zménu barvy
a ve své definici nezahrnuje duseni ¢i daveni. Zasadni rozdil
1ze spatfit také v tom, Ze dle definice ALTE dité nemusi byt
v dobé prvniho klinického vySetfeni nutné asymptomatické.

KLINICKE VYSETRENI

V prvnim kontaktu s pacientem je nutno posoudit délku
trvani udalosti a velmi pec¢livé odebrat anamnézu. Ve fyzi-
kalnim vysetieni je vhodné se zamérit zejména na kardio-
respira¢ni a neurologické nalezy, kontrola vitalnich funkei
je samozrejmosti.® Konkrétné je nutné zhodnotit hmotnost,
délku a obvod hlavy, stav védomi a dychani, svalové napéti,
vyloucdit zjevné traumatické znamky, palpovat velkou fonta-
nelu, posoudit pripadné facialni dysmorfismy, auskultovat
srdeéni ¢innost a dychani a kontrolovat pulzace na stehen-
nich tepnach.® Z anamnézy a fyzikalniho vysetfeni také po-
soudime riziko syndromu tyraného, zneuzivaného a zane-
dbavaného ditéte (CAN, child abuse and neglect).® Hledame
znamky traumatu (hematomy, popaleniny) na netypickych
lokalitach téla nebo jiné znamky arazu, které neodpovidaji
véku ditéte a které rodice (pecujici osoby) nedokazou véro-
hodné vysvétlit. Rodic¢e tyranych déti vyhledavaji 1ékarskou
pomoc ¢asto az s odstupem od probéhlé udalosti.®

ZHODNOCENI RIZIKA

Déti s BRUE délime do dvou skupin — na nizko- a vysokori-
zikové.® U druhé jmenované skupiny je vyssi pravdépodob-
nost, ze se stav bude opakovat nebo je jeho pri¢inou vazné,
dosud nediagnostikované onemocnéni.

Jako déti s nizkym rizikem oznacime pacienty, kteri spl-
nuji vSechna ¢tyri nasledujici kritéria: (1) donosené déti
starsi nez 60 dni; z nedonosenych déti ty, které se narodily
po 32. tydnu a zaroven maji postkoncepéni vék nad 45 ty-
dnt; (2) prvni a jedina epizoda BRUE; (3) stav nevyZadoval
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Tab. 1: Kritéria pro nizkorizikové BRUE. Pro zafazeni do nizkoriziko-
vé skupiny je tfeba splnit vSechna kritéria.

1. Donosené déti starsi nez 60 dn nebo nedonosené déti narozené
po 32. gestaénim tydnu, jejichZ postkoncepéni vék je vyssi nez 45
tydnd

2. Vyskyt pouze jediné epizody BRUE

3. Stav nevyzadoval KPR zdravotnikem

4. Negativni predchozi anamnéza a normalni fyzikalni nalez pfi
vysetreni

BRUE - brief resolved unexplained event, KPR — kardiopulmonalni resuscitace.

kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) zdravotnikem, pri¢emz
indikace KPR rodi¢em se povaZuje za nedostate¢nou; (4)
dité ma normadlni fyzikalni nalez a nerizikovou anamnézu
(tab. 1).0 V pripadé, ze pacient nespliiuje vSechna kritéria,
je automaticky zarazen do skupiny vysokorizikovych pa-
cienti. Mezi vysokorizikové pacienty radime také déti se
znamou vrozenou vadou ¢i vaznym onemocnénim v osobni
anamnéze, s pozitivni rodinnou anamnézou nahlého umrti,
s non-adherentnimi rodi¢i nebo s podezienim na CAN syn-
drom.®

VYSETRENI
U jedinctt s nizkym rizikem je nasledny postup relativné
prosty. Doporuceni klade duraz na zaskoleni rodi¢u v prv-
ni pomoci (véetné KPR), naopak se vyvhneme nadmérnému
vySetfovani (tab. 2). Obvykle Ize v$e zvladnout ambulantné
bez nutnosti hospitalizace.®

Jina situace vznika u vysokorizikovych pacientt, u nichz
je hospitalizace nutna. Takové pacienty budeme konti-
nualné monitorovat (minimalné pulznim oxymetrem), a to
alespon ¢tyfi hodiny od probéhlé udalosti. Dale provedeme
EKG a zakladni laboratorni vySetteni (krevni obraz véetné
diferenciadlniho rozpoctu leukocyti, C-reaktivni protein,
glykemii, parametry acidobazické rovnovahy vcetné lak-
tatu). V sezoné vyskytu virovych respira¢nich onemocnéni
provedeme vytér z nosohltanu ke zjisténi pripadné pozitivi-
ty respira¢nich virti. BEhem observace zhodnotime techniku
krmeni/kojeni.

Tab. 2: Doporudena vysetieni déti s nizkorizikovym BRUE

Méli bychom  Edukace peéujici osoby v prvni pomoci (véetné KPR)
Mizeme 12svodové EKG, monitorace pulznim oxymetrem

a observace
Nemusime PCR respiraénich vird, mo¢, glykemie, ABR, zobraze-

ni CNS

Neni potfeba  Krevni obraz, hemokultura, likvor, iontogram, urea,

kreatinin, amoniak, RTG S+P, ECHO, EEG

ABR - acidobazickd rovnovéaha, CNS — centralni nervovy systém, EEG — elektroencefa-
logram, ECHO — echokardiografie, EKG — elektrokardiogram, KPR — kardiopulmonélni
resuscitace, PCR — polymerazova fetézova reakce, RTG S+P — rentgen srdce a plic



Pokud objasnime pri¢inu udalosti, stav nehodnotime jako
BRUE a dale postupujeme dle uréené diagnézy.® Jestlize
vSak pri¢ina zustava nejasna, sledujeme pacienta po dobu
24 hodin a pfi nendpadném prubéhu diagnosticky uzavira-
me jako BRUE. Pri pfiznivém vyvoji je poté mozno pacienta
propustit do doméciho prostiedi, edukace rodi¢t stran prvni
pomoci a KPR je samoziejmosti. Za vhodné povaZujeme kon-
taktovat pediatra ditéte a zajistit u néj ¢asnou kontrolu.®)
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ZAVER

BRUE zcela nahrazuje drive uzivany pojem ALTE, a to s uvede-
nymi diagnostickymi kritérii. Jedna se diagnézu per exclusio-
nem. Za stéZejni povazujeme odebrat dtikkladnou anamnézu
a dité peclivé fyzikalné vysetfit k vylouceni organického one-
mocnéni, pripadné syndromu CAN. Déti, které klasifikujeme
jako BRUE s nizkym rizikem, nebudeme zbyte¢né vysetrovat
arodi¢e naopak uklidnime a radné poucime. |
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