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Trauma hrudnika u deti

+

s 5-12% hospitalizacii v trauma centrach

= 2.najcastejsia priCina smrti po traume hlavy
= Viac systémové poskodenie u viac ako 50% - horSia prognoza
= 85% konzervativna terapia

= 2/3 umrti v prednemocnicnej faze, alebo kratko po prijati



Mortalita traumy hrudnika u deti v %




Trauma hrudnika - mechanizmus vzniku

= priamy prenos energie - pri naraze na tvrdu podlozku

= akceleracia — deceleracia

= torzne sily - pohyblivych a elastickych Struktur

= strizne sily

= kompresivne sily, narazova vina a odraz na rozhrani
tekutina / vzduch

= hahly podtlak, dekompresia a expanzia vzduchu v
alveoloch



Mechanizmus poskodenia

= Tupa trauma (60-80%)
— prenos kinetickej energie na hrudny kés
- dopravné nehody (70-80%), kompresie, pady z vysSky

= deceleracia
= kompresia

= Penetrujuce poranenie (15%)
-zriedkave

-najCastejSie sposobené ulomkami rebier, zriedkavo externym
zasahom



Anatomické specifika detskéeho veku

trauma hrudnika u deti sa lisi od dospelych v mechanizme
poranenia, type poranenia a inou organovou odpovedou

pady su najCastejSou priCinou u kojencov a malych deti
v starsom veku - autonehody, obete nasilia (penetr.poranenia)
elastickejsi hrudnik - kineticka energia sa prenasa do vnutra

tracheobronchialny strom mensi, uzsi a stlaCitelny - aj mala
obstrukcia lumenu DC sp6sobi respiracny distres a hypoxiu



Anatomické specifika detského veku

trauma hrudnika je CastejSie spojena s traumou brucha
organy vacsie k pomeru velkosti hrudnika

menej tuku a spojivoveho tkaniva

flexibilnejsie kosti

mediastinum je viac mobilné

znizena funkCna rezidualna kapacita spojena s vysSou spotrebou
kyslika/kg



i Trauma hrudnika

= hrudnej steny

= trachey

= bronchov

= plucneho parenchymu

= Srdca

= hrudnej aorty a velkych ciev
= pazeraka

= branice




i Poranenia hrudnej steny

= Fraktury rebier

= Fraktury sterna

= Fraktury lopatky,

= Fraktury kl'ucnej kosti



Poranenie pluc

= kontuzia pluc
= laceracia pluc
= pnheumotorax

= hemotoraxh

= pneumohemotorax



Kontuzia pluc

nacastejSim poranenim hrudnika u deti
na pfucny parenchym poésobi velka tupa sila (tlakova trauma)

poskodi sa kapilarna siet dochadza k uniku tekutiny do okolitych
tkaniv

ventilacno-perfuzny mismatch
progresia edému vedie progresii PARDS
na RTG hrudnika méze byt na zaCiatku negat./minimalny nalez

CT hrudnika je citlivejSia metdda pri detekcii kontuzie pluc



Laceracia pluc

viac pri penetrujucich poraneniach, frakturach rebier
hemoptyza byva pri zavaznej laceracii
RTG - pneumotorax, hemotorax

vzduchova embodlia byva fatalna



Intrapleuralne poranenie

" hemotorax
" pneumotorax

" hemopneumotorax

Mortalita - pneumotorax (15%), hemotorax (57%).

Auskultacia je délezita, ale nie je stopercentne presna pri
diagnostike hemotoraxu, pneumotoraxu alebo hemopneumotoraxu
(citlivost 58% a Specifickost 98%).




Poranenie tracheobronchialneho stromu

u deti raritneé (1%)
akceleracno-deceleracne sily

detsky hrudnik je elasticky a trachea a hlavné bronchy su Casto
poranené stlacenim o stavce (strizne, trakcné sily) (pady, crush
Sy., priamy uder)

kKlinické priznaky: cyanoza, hemoptyza, tachypnoe, subkutanny
emfyzém (krcny, mediastinalny), pneumomediastinum,
pneumotorax, bolest hrudnika a dyspnoe su Caste - ale
neSpecifické




Poranenie tracheobronchialneho stromu

e poranenie hornej Casti trachey je najCastejSie
zapricinené priamym stlacenim trachey (rychla
zmena predozadneho pohybu)

« poranenie dolnej Casti trachey a bronchov je
najCastejSie sposobené prudkym vzostupom
intrabronchialneho tlaku (hlavne pri
zatvorenych hlasivkach)

-
Hemoptysis 20% ——jmm = \"
>

Pneumothorax 65%
Plain 28%
Compressive 31%
Bilateral 6%

Early atelectasis 7%



| Inhalacné poranenie dychacich ciest

= termické alebo chemické

= deti s inhalaCnym poskodenim maju predispoziciu k: pneumonii,
respiracnému zlyhaniu, smrti

= pacienti s IP najCastejsie zomieraju na multiorganové zlyhanie.

= rozsah IP je prediktorom rozvoja plucnych komplikacii.



Okamziteé zivot ohrozujuce poranenia hrudnika

+

= Obstrukcia dychacich ciest a poranenie DC
= Poranenie pluc a hrudnej steny
= Otvoreny pneumotorax

= Tenzny pneumotorax

= Hemopneumothorax

= Disekcia aorty

= Tamponada srdca




Potencialne zivot ohrozujuce poranenia hrudnika
Kontuzia pl'uc

= 50% - bez viditelného vonkajsieho poranenia

= nativna snimka hrudnika méze byt normalna prvych 4-6 hod
Poranenie tracheobronchialneho stromu

= distalna Cast priedusnice alebo hlavné bronchy

= mortalita vysoka a skora
Ruptura branice

Perforacia pazeraka

Kontuzia myokardu



i Patofyziologia traumy hrudnika

= Poskodenie ventilacie
= obmedzenie pohybu hrudnej steny
(bolest, asymetrické pohyby, pneumothorax)
= hemothorax
= heefektivhe pohyby branice

= Poskodenie vymeny plynov
= atelekaza
= kontuzia pluc
= ruptura tracheobronchialneho stromu




s Postihnutie KVS

= Krvné straty

= hemoperikard

>

zvyseny intrapleuralny tlak

= poskodenie chlopni

= dysrupcia ciev

Patofyziologia traumy hrudnika

fraktara ramena
2 -12 ml/kg t.hm.

fraktara predlaktia
1 -6 ml/kg t.hm.

4 - 30 ml/kg t.hm.

fraktara predkolenia
2 - 15 ml/kg t.hm.

\\
\ hemotorax

l 7 - 10 ml/kg t.hm.

- N o =
ruptura sleziny

20 - 30 ml/kg t.hm.

ruptura pecene

; 20 - 30 mi/kg t.hm.
{

‘ fraktara panvy
/ 7 - 75 ml/kg t.hm.




i Patofyziologia traumy hrudnika

= [rauma hrudnika vedie k:

= Hypoxii
= hypovolémia
= V/P shunty

= Hyperkapnii
= vztah k vnutrohrudnemu tlaku
= Stav vedomia

= Acidoze
= hypoperfuzia tkaniva




Diagnostika traumy hrudnika

= Anamnéza urazu aj mechanizmus urazu
= Fyzikalne vysSetrenie

= Stav vedomia

= Priechodnost dychacich ciest

= Ventilacia (bradypnoe, tachypnoe, usilné dychanie, retrakcia
medzirebrovych priestorov)

= Pulz, tlak krvi, CRT
= Koza (potenie,bledost, cyandza, otvorené poranenie, hematom)




Diagnostika

Klinicky obraz
= bolest, hematomy a distenzia brucha
= peritonealne drazdenie, ileus
= znamky Soku

Laboratorne vysetrenia:
KO, KS, HKF, ABR, mineralogram, troponin, kreatinkinaza, laktat
intercelularna adhézna molekula-1, antigén von Willebrand faktora,
surfaktant protein-D, and solubilny tumor necrosis factor receptor-1,

RDG diagnostika
= USG vysetrenie + Doppler
« CT + kontrast — Standard
= RTG hrudnika
= Urografia

Bronchofibroskopia

NIE — dg punkcia, laparoskopia



i Diagnostika traumy hrudnika

= Krk — pozicia trachey, subkutanny emfyzem, napln jugularnych
veén, otvoreneé poranenia

= Hrudnik — kontuzia, nepocutelné alebo oslabené dychanie,
Krepitus, hemoptyza, pocutelna peristaltika

= Srdce — tupé ozvy, oslabené ozvy, novovzniknuty selest

= EKG abnormality (zmeny ST segmentu, dysrytmie)



Liecba traumy hrudnika

= Konzervativna lieCba (85%)

= Chirurgicka lieCba
= drenaz/punkcia hrudnika
= torakotomia (15 %)




Flexibilna bronchoskopia a kriticky choré dieta

Vyhody:

+ jednoducha metdda a relativne bezpe€na

- ,,bedside metéda“

« mdézeme vysetrit’ aj zaintubovanych pacientov
« mdézeme ju vykonat’ v CA aj v lokalnej anestéze

* cestainzercie: - priamo cez nos alebo usta,

- cez NTK, OTK, TK

- cez endomasku




Kriticky chory pacient

¥ ° .
Vyzaduje:
- Specidlnu starostlivost’
- sofistikovand monitordciu vitdlnych funkcii

- Specifické diagnostické a terapeutické postupy
Postihnutie respiracného systému je vel'mi casté (u deti)

Preferuje sa vySetrenie na 16zku:
- JIS
- OAIM
+ Operacnd sdla




Nemocni¢na faza

Bedside rychle
diagnostické metody
(USG, endoskopie,

RTG, CT)
Detski —
anestéziologovia )

‘ PaCien"‘ Rychla laboratérna

diagnostika

Detski
intenzivisti ‘

/\

Detski chirurgovia
NCH, SCH, hrudni chir.,
traumatologovig, . ..)

Specifické
pristrojové
vybavenie



Odporucené postupy pre pediatrickd

flexibilnd bronchobroskopiu

European respiratory society r.2003 @

I.
Diagnostické
postupy

RieSenie ndhle
vzniknutych situdcii

III.

guidelines, ERS, 2003



Flexibilna bronchofibroskopia ?
+ >

A.

Diagnosticka
BAL, diff. dg.: obstrukcie dychacich ciest, stridoru, hemoptyzy,
anatomickych deformit DC a iné

. Terapeuticka

lie¢ba atelektdz, extrakcia cudzich telies, korekcia anatomickych
deformit trachey a bronchov a iné

. RieSenie nahle vzniknutych problémov

chybna intubdcia, problematicka intubdcia, dUprava pozicie a
priechodnosti ETK, odstrdnenie pricin akidtnej hypoxémie

. Ine

vymena ETK, kontrola pozicie ETK

guidelines, Eur.resp.soc., 2003



Zabezpecenie ventilacie pocas bronchoskopie

Spontdnne dychajlci pacient
-tvarova endomaska

Nedychajuci pacient

-tvarova maska,
-nazofaryngalny vzduchovod,
-laryngdlna maska,
-endotracheadlna kanyla

-tracheostomicka kanyla
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Inzercia bronchoskopu do endotrachedlnej kanyly cez
spojku vo ventilacnom okruhu




Inzercia BFS cez ETK, TSK




Typ Externy priemer Vek Pracovny kanal

(mm) (mm)
Ultratenkeé 1,8 Nedonoseni novorodenci, novorodencia deti Nie
22 do 6 mesiacov Nie
2,5 1,2
Stredné 3,6 Malé deti do 7 rokov 1,2
4,0 2,0
Vel'ké 4.9 Deti nad 7 rokov 2,2
5,9 3,0

Externy priemer Vnutorny priemer
bronchoskopu (mm) endotrachealnej kanyly




Flexibilna bronchoskopia v pediatrii

Fibrooptické bronchoskopy:

- 25mmgd
- 35mmgd
- 50mm g

Videobronchoskopy:
- 3.5mm@d
- 50mm @

Videobronchoskopy s ultrazvukom:
- 50mm @

Il VZdy musime zvazit': priemer ETK, TSK, vek, hmotnost’ll



Flexibilné bronchoskopy

optické - digitdlne - EBUS - transportné

" MAJ-922
Rechargeable
Miniature Light Source




Fibrobronchoskopy (optoviaknové)

A bronchoscope is used
to view the airways and
check for any abnormalities

—— Bronchoscope

HALOGEN
LH-150



Videobronchoskopy
(digitaine)




EBUS

Radialna sonda (RP EBUS) Konvexna sonda (CP EBUS)




Ultratenke fibroopticke
bronchoskopy

* MAJ-922
Rechargeable
Miniature Light Source

Prenosny batériovy zdroj svetla



Ultratenké bronchoskopy




Rozdiel v kvalite a vel'kosti obrazu

BFS BFS + CCD Videobronchoskop
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Case report I.

&

17 r.dievéa ktoré presla vlecka nalozena cestnym valcom



i Case report - vstupné diagnozy

* Polytrauma
 Ruptira heparu

« Ruptira diafragmy
* Traumaticky Sok
* Hemoperitoneum
+ Kontuzia hrudnika
 Kontidzia brucha

- ARDS

Pneumomediastinum
Pneumopericard

Pneumothorax |.dx.
Fr.os pubis |.dx. disloc.
Susp.kraniotrauma
Kontidzia sleziny

Kontidzia pankreasu
Fluidothorax |.sin.



Case report - casovy priebeh

10:00
uraz
BLS

10:15
PALS

10:45
- fransport
hospitalizacia

10:55 - 14:00
- Urgentna
laparotomia
- Prevoz na

KDAIM

14:30
RTG hrudnika

111

|

|

15:30 -16:00
urgentna BFS

|




Prva BFS 18.6.2011

COMMENT
KDAIM UNM




Case report - Casovy priebeh

10:00
uraz
BLS

10:55 - 14:00
- Urgentna
laparotomia

17:00 - 21:00
Operdcia pl'lc
BFS selektivna intubacia

15:30 -16:00
urgentna BFS

|

|

|

18:25 - oo
Hypoxémia, hypotenzia, hemoragia
PALS

18:30-18:50
l urgentna BFS;BAL



BFS krvacanie z DC naOS 19.6.2011

COMMENT
KCAIM UNM




10:00
uraz
BLS

Case report - Casovy priebeh

18.6.2011 18:25 - 19.6.2011 15:00
Hypoxémia (21 hodin)
Saturacia kyslika 40-85%, nizke paO,
Hypoxia mozgu

10:55 - 14:00

laparotomia

17:00 - 21:00

Operdcia hrudnika




POSICdné BFS (video 3)




24/09/2011 02:16

4/09/2




Case report 11

(11.r.Ch. — spadol na kolena z rebrin na telesnej vychove —len pokasliaval)




Kompletna ruptura pravého
apikalneho subsegmentalneho
bronchu



torakotomia— rekonstrukcia bronchu

B/05/17 05:04



Komplikacie tracheostomie



Kazuistika

» 18 ro€ny chlapec - autonehoda na stvorkolke
> najdeny v potoku —GCS: 5 =) OT|I == OAIM NsP

CT. drobné hemor.-kont.loziska supratentorialne, kontuzia plic, drobna
aspiracia,
»Indikovana punkcna dilatacna tracheostomia neaspesna — malpozicia kanyly
»Reintubacia OTI — hlboko az ku bifurkacii (cuff)
»Preklad na KDAIM UNM



KDAIM

realizované bronchoskopické vysetrenie:

» rozsiahla perforacia pars membranacea trachey

» traumatické poskodenie pars cartilaginea v subgloticke]
Ccasti trachey so sten6zou trachey

» rozsiahla perforacia prednej steny ezofagu

» tracheomalacia dolnej ¢asti trachey



Perforovana trachea a ezofagus

Peforovana pars membranacea trachey,
perforovana stena pazeraku a nalozeny
stent v pazeraku



Vykon nebol pod endoskopickou kontrolou

»takto by tomalo vyzerat’ Lege artis*




Extrakcia hlienovych zatiek a koagul

ntazii pl'dc

Bronchoskopickd extrakcia krvnej zrazeniny po ko

KDAIM JLF UK



i Stenty u deti

Zatial' len ,raritné" pouzitie pre prevahu ich neZiadicich
vlastnosti

S rastom deti rastie a mohutnie aj tracheobronchidlny strom:
-dlhodobé stenty nie su vhodné
-vel'ka tvarova a limenova variabilita

-mnozstvo komplikacii



Stenty u deti - komplikacie

K/
.0

Obmedzenie mukociliarneho transportu
(hlavne celoplast'ové stenty)

L/
0.0

Prerastanie granuldciami -
restenotizacia DC,

L/
0.0

Problematickd extrakcia - zarastaju do
steny DC

L/
0.0

Nemenia tvar - pri raste DC, ostdavaju v

povodnej velkosti a tym restenotizuju ;.'_',

DC (+ahaji naspat’ stenu DC)




Stenty u deti - komplikacie

4

L)

L)

L)

4

L)

L)

L)

Malpozicia stentu - pri raste DC
stent méZe zmenit' lokalitu aj polohu
a tym obturovat’ DC

Krvacanie a perfordcie- nadmernym
tlakom na steny DC

Mozu sa I'ahko deformovat’
externym tlakom

Tazko sa odhaduje idedlne
nastavenie priemeru stentu
“primerané veku"




Biodegradabilné samoexpanzné stenty
(polydioxanonove stenty)

-povodne boli vyvinuté pre liecbu ezofagealnych,
intestindlnych, biliarnych a vaskularnych stenéz

-od r.1998 sa experimentdlne vyuZivaji na
liecbu TB stendz

-klinicky sa pouZivajui len poslednych par rokov

- Eliminujd vdacsinu komplikacii klasickych stentov



polydioxanonové stenty

- semikrystalické, biodegradabilné polyméry zo skupiny
polyesterov

- monovilaknové s excelentnou flexibilitou
- maju pamdt'ovd stopu a tendenciu expandovat’
- degradacia prebieha hydrolyzou na podklade nizkeho pH

- rozpadajui sa na malé organizmu neskodné produkty



polydioxanonové biodegradovatel'né stenty

- “skoro idealne vlastnosti”

- celistvost’ stentu a zachovanie radidlnej sily: 6-8
tyzdnov od implantacie

- oproti konvenénym metéodam maju prediZend dobu
dilatdcie

- stent sa rozpada 11-12 tyzdnov po implantacii
- netreba ho vyberat’
- na koncoch a v strede majd kontrastné znacky

- dokazu ich vyrabat’ “skoro na mieru pacienta”




Lock

,,NQV?hOdY“ (| \ Y (= & Pusher handle

SN e "

Pusher < il - : A
(Stent positioner) A : A 1

\ J \ / <— Sheath handle

ZlozZitejSie inzerovanie stentov

zdavddzaé stentu neumoZiiuje priamu vizualizaciu

fre——
s = —

miesta inzercie ‘
R
o o <—— Sheath
pod skiaskopickou kontrolou 4 8 i
) <€— Pusher piston
potrebné apnoe pacienta cca 100-140 s
neodhadnutie spravneho priemeru stentu moze
o ’ . . 2 oo <— Olivei
viest’ k jeho migracii v DC segrenes p

Vondrys, D. a kol.: First experience with biodegradable airway stents in children. Ann Thorac Surg, 2011, 92, 1870-4



Novinky a budicnost’ stentov

- Vyroba stentu “"na mieru” pacienta
- CT 3D rekonstrukcia
- Vytvorenie 3D modelu na 3D tlaciarni
- vyroba samotného stentu (polydioxanon, kmeriové bunky)

’ / B

. u :
e

LT | ! i

Vondrys, D. - GOSH tracheal team
- Innsbruck



Selektivna bronchoskopicka intubacia

(unilateralna ventilacia pl'ic)




| Bronchoskopicka intubdcia

VSetky vekové kategorie Il

Zvlast' u problematicky intubovatel'nych pacientov:
Kraniofacidlne dysmorfie

Infekcie (epiglotitida)

Traumy (kraniotraumy, traumy hrudnika a krku)
Popaleniny a inhalacné poskodenie DC

Tumory krku

D 0O 000 O

skolidza



Bronchoskopicka kontrola polohy a priechodnosti
endotrachedlnej kanyly




Dakujem za pozornost’



