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Stendza dychacich cest

= Takova redukce lumen, ktera ohrozuje efektivni plicni ventilaci

Cotton-Myer Grading System of SGS (1994) = |\|c Caffrey grading systém
Grade From | To ][Examples (1992)

Grade |

No Obstruction )| 50% Obstruction

1{ |
0

Grade lll

71% Obstn.lction 99% Obstruct

Grade IV

[ No Detectable Lumen

. Staqfa 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4
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= Velmi heterogenni skupina nemoci
— Akutni

— Chronicke
= Benigni

= Maligni

= Kazda z téchto skupin vyzaduje jiny management



U SV. ANNYA

= Postihuji predevsim predilekéni lokalizace (fidké vazivo,

Akutni stenodzy

tendence ke kolateralnimu edému, zuzena mista)

= Klinicky se projevi na ventilaci, pokud dojde k redukci
lumina dychacich cest o vice jak 50%

= Krom cizich téles a traumat jde predevsim o zanetliva
onemocnéni

= Management spociva v doCasném zajisteni dychacich
cest do odeznéni klinickych priznakt a kauzalni [écbé
priciny



Akutni stendzy - klinika

U SV. ANNY

= Casné pFiznaky (red flags): pocit plnosti v krku, dysfagie s odynofagii, kasel,
slySné dychani, chrapot, Pembertonlv priznak (sy HHA)
— Stendza nemusi byt klinicky evidentni
— Ukolem lékare je vy3etfit nemocného a prehlédnout , kritickd mista® a urcit dal3i 1é&ebny plan
s prioritou zvratit prdbéh onemocnéni kauzalni |é¢bou bez nutnosti instrumentalné zajistit
dychaci cesty
= Pfiznaky pokrocilé stendzy: stridor, zapojeni auxiliarniho dychaciho svalstva,
propadani jugula, dusnost
— Stenodza je klinicky evidentni

— Co nejpresnéjsi dosetreni (lokalizace a zavaznost) a stanoveni naléhavosti zajisténi dychacich
cest s prioritou jejich ¢asného zajisténi, ucelem je predchazeni urgentnim staviim a
komplikacim
= Pfiznaky kritického stavu: enormni respiracni usili, pfiznaky hyperkapnie —
brunatnost, hyperémie v obliceji, pfiznaky z hypoxie: cyandza, pokles Sa0,
— Primé ohrozeni Zivotnich funkci
— Okamzité zajisténi dychacich cest co nejbezpecnéjsi a nejjistéjsSi metodou: multidisciplinarni

pristup (MET + ORL), vice lidi, je tfeba mit ,plan B v pfipadé manualniho selhani jednotlivce (i
z hlediska pripadné pravni odpoveédnosti)



Patofyziologie respiracni insuficience

U SV. ANNY

= Faze kompenzace (vyména plynl neni narusena): 12-16 dech(i/min, 1 dech =
2-2,5s5 => 50-150% cCasové rezervy — kompenzacni mechanismy, trva hodiny az
dny dle dynamiky vzniku stendzy (nikoli u chronickych stendz)

— Bez dusnosti (2 patra schodu, grade |)
— Dusnost pouze pfi télesnd namaze (grade Il)
— Dusnost pri béZné ¢innosti (grade lll)

— Dusnost v klidu (Grade V)

= Faze dekompenzace: respiracni usili — zvySena produkce CO,: produkce >
schopnost odventilovat => hyperkapnie => popud k vyssSimu respiracnimu usili, jenzZ je
neefektivni a vede pouze k vyssi produkci CO,, trva radové minuty aZ desitky minut a

vede nevyhnutelné do dalsi faze

= Faze sufokace: selhani ventilace, hypoxie, zastava dechu, projevuji se
sekundarni disledky na vitdlnich orgdnech, 3-5 minut na zachranu zivota

— Maligni arytmie az srde¢ni zastava

— Grand mal epilepticky zachvat



Nahlé zhorseni stenozy

U SV. ANNYA

= Porucha mukociliarni clearance (predevsim u chronickych stendz)
— Nahlé zhorseni stavu diky kompletni obstrukci stendzy , hlenovou zatkou
— Komplikujici bronchopneumonie

= Porucha polykani
— Aspirace

= Prekrveni a edém v misté stendzy
— Usilovny kasel

= Soucasti diagnostiky by mélo byt rovnéz zhodnoceni rizika uvedenych
komplikujicich faktorl, cemuz se nasledné musi prizpUsobit i [éCebna
modalita
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Etiologie akutnich sten6z

Hitan Paratonzilarni absces

(vzacné) Hematom
Trauma

Supraglottis  Akutni epiglottitis
Zaskrt
Infratonzilarni absces a absces hypofaryngu
Quinckeho angioneuroticky edém (alergicky, nealergicky)
Hereditarni angioedém
Otok po bodnuti hmyzem
Cizi téleso
Hematomy po operaci, traumata

Glottis Akutni oboustranna paréza hlasivek (povirova, postoperacni (TTE))
Cizi téleso
Trauma

Subglottis Akutni subglotticka laryngitis
Hematom, trauma

Trachea Cizi téleso
ASLTB
Tracheomalacie



. Etiologie chronickych stenoz
I T T L

= Tumory parafaryngedlniho prostoru Malignity Stitnice
R Mechanicka struma Karcinom plic
- un C PO a
Q > o Thymom Esofagealni karcinom
g o N Cévni anomalie Lymfomy
x o Zvétené uzliny (TBC, sarkoiddza) Metastazy
Hltan Benigni tumory Orofaryngealni karcinomy

Karcinomy hrtanu
Retencni cysty, vnitini laryngokéla
Benigni tumory (papilom, hemangiom, chondrom,
Supraglottis neurinom, pleomorfni adenom)
Laryngomalacie
Jizvici pemphigoid

Oboustranna paréza hlasivek (chronicka)
Oboustranna fixace krikoarytenoidniho skloubeni
(revmaticka, postintubacni, pooperacni)
Excesivni Reinckeho edém

Postintubacni granulomy a jizveni

Laryngealni atresie

Diafragma laryngis, sekundarni synechie hlasivek
Laryngealni papilomatdza

Glottis

Wegenerova granulomatoza

Postintubacni a pooperacni jizevnaté stendzy
Subglottis Hemangiom

Idiopaticka progresivni subglotticka stendza

Kongenitalni subglotticka stendza

Intrinzicky proces stény

Tracheomalacie Primarni trachealni karcinom
Dynamicka komprese dychacich cest (EDAC) Karcinom plic s centrdlnim prordstanim
Tracheopatia osteoplastica

Trachea Benigni tumory

Rekurentni polychondritis
Sarkoiddza, TBC, Amyloiddza
Kongenitalni anomalie (cysty, stendzy...)



FAKULTNI ﬁ ® Diagnostické a klinické zvlastnosti

VBRNE chronickych stendz

" Vyraznéjsi kompenzacni mechanismy => mensi
subjektivni potize nez u pacientu s akutni stenézou
stejné zavaznosti

— VysSi riziko nahlého zvratu

— Mensi korelace klinickych priznaku a realné zavaznosti
stavu

— Vys$Si dUraz na vizualizaci a kvantifikaci stendzy

= Neékdy vetsi problém vyjednavani s pacientem
ohledné zajisténi dychacich cest tracheotomii



Lécba akutnich stendz

U SV. ANNYA

= Akutni stendzy: kauzalni dle priciny (antibiotika, steroidy, urgentni
endoskopie)

— Docasné zajisteni dychacich cest, pokud je to potfeba
= ,Awake intubation

= Timing

Zohlednéni délky, po kterou je nutné dychaci cesty zajistit

Zohlednéni stavu dychacich cest — vybér vhodné techniky

Zohlednéni kvality poskytované péce:
— VysSi standard péce = prolongovana intubace (vyssi riziko, lepsi
vysledek)
— NizSi standard péce = tracheotomie (nizsi polécebné riziko, horsi
vysledek z hlediska kvality Zivota)
— Cilem lécby je kompletni restituce stavu pred lécbou

— Dlouhodobé zajisténi dychacich cest tracheotomii je povazovano za nezadouci
nebo alespon za suboptimalni vysledek.



USV_ANNYA Lécba chronickych benignich stenodz

= Lécba dusledku predchozi priciny — jizevnaty proces, kauzalni |é¢ba
mozna pouze v nekterych pripadech
— Zajisténi dychacich cest tracheostomii je obvykle nezbytnosti
— Dlouhodoby lécebny plan
— Nejdrive vyreseni a zklidnéni primarni priciny, pak teprve lécba
sekundarniho nasledku
— Reseni jizevnaté stendzy:
= ,High end” —rekonstrukce dychacich cest (vyssi riziko, vyssi QOL)

VVVVVV

— Zavedeni stentu

— RozSifovani lumen dychacich cest, endoskopicky (laser), zevni
rekonstrukce

= Low end” — ponechani tracheostomie a trvalé kanylonosi¢stvi (mensi
riziko, nizsi QOL)



Lécba malignich stendz

U SV. ANNY

= 2 cile: primarni — eliminace nadorového onemocnéni a zachrana
Zivota pacienta, sekundarni — dosazeni maximalni mozné QOL

— Dosazeni vyssi QOL obvykle nesmi byt dosazeno na ukor radikality 1écby
ale kompromisy jsou mozné na vyslovné prani pacienta a za predpokladu
jeho informovaného souhlasu

— Moznosti a indikace rekonstrukce dychacich cest jdou ruku v ruce s
progndzou maligniho onemocnéni

— Trvala tracheostomie byva nejcastéjsim, nejbezpecenéjsSim a Casto
jedinym moznym reSenim maligni stendzy



Pravni a etické vyzvy

U SV. ANNYA

= Jakje to s pravni odpovédnosti mladych nebo ne zcela erudovanych
|ékarl za selhani zabezpeceni dychacich cest pri suboptimalnim
personalnim zajisténi pohotovostni sluzby? Kdo odpovida za to, kdyz
se udusi pacient v nemocnici v dusledku akutni stendzy DCD a zjisti se,
Ze sluzbu konajici Iékat nebyl dostatecné kvalifikovan a/nebo
erudovan?

= Jak moc suboptimalni podminky provedeni urgentniho zajisténi
dychacich cest musi Iékar akceptovat, aby se ubranil pripadné pravni
odpovédnosti za své selhani pri tomto vykonu? Tj. mUze |ékar upustit
od vykonu za suboptimalnich podminek, kdyz vyhodnoti, ze by se
vykon nezdaril?

= Za jakych podminek muze lékar upustit od zbytecného prodluzovani
zivota u maligni stendzy dolnich dychacich cest — tj. muze |ékar
pacienta nechat udusit?
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DEKUJI ZA POZORNOST
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