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Dusnost muze byt:

- Centralni — z poruchy dychaciho centra

- Hematogenni — v dusledku blokovani hemoglobinu (otravy
svitiplynem, vyfukovymi plyny aj.)

- Kardialni — pri selhavani srdce

- Respiracni — ma ptivod v obstrukci dychacich cest:

déli se na - inspiracni - laryngealni (hypofaryngealni)
- expiracni — tracheobronchialni
- smiseny typ
- Fyziologicka: pfi fyzickém zatiZeni (druhy dech u sportovci)
a pri pobytu ve vyskach (nizky parcialni tlak kysliku)

Vyjimecné se setkame s dusnosti pri peritonzilarnim abscesu a s
novorozeneckou cyklickou dusnosti pri atrézii choan.
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Inspiracni dusnost charakterizuje:

- inspiracni stridor a prodlouzeni doby
nadechu

- vpadavani poddajnych casti hrudniku v
dusledku vzrustu nitrohrudniho podtlaku pfri
nadechu, zejména jugula, nadklickovych
jamek, mezizebernich prostor, u malych
deti predevsim processus xiphoideus

- neklid, uzkost, ztrata orientace, porucha
vedomi, tachykardie, bledost, cyanoza




INSPIRACNI —- HRTANOVA DUSNOST PROBIHA
VE 3 FAZICH

. Faze kompenzace: ztizeny nadech se prodluzuje na ukor
prestavky mezi vydechem a nadechem. Pri télesnem klidu
nemocny nepocituje dusnost. Je mozna kauzalni lecba.

. Faze dekompenzace: zrychluje se frekvence dechu,
spotreba kysliku dychacimi svaly sama prekracuje jeho
nabidku, dochazi k respiracni a posleze metabolické acidoze,
nastupuje nejdrive neklid, pozdegji obluzeni. | v klidu je
stridor a ,,zatahovani®“. V této fazi je nutné neodkladne
obnovit pasaz dychacimi cestami. Pro preklenuti doby
do pripravy k vykonu se podava kyslik: zlepseni stavu

vSak nerusi ani neodklada indikovany vykon.

. Faze sufokace: kompenzacCni mechanismy se zhroutily,
dech je nepravidelny, lapavy, nemocny je v bezvedomi,
cyanoticky, nastava zastava dechu. V teto fazi je nutne
mimo uvolnéni cest dychacich a rizeného dychani, lécit
acidozu.




INSPIRACNiI DUSNOST - DYNAMIKA VYVOJE

Obstrukce orofaryngu, hypofaryngu a laryngu muze mit
rozdilnou dynamiku:

X Nahla dusnost: nejéastéji zapadly jazyk v bezvédomi, cizi téleso,
laryngospasmus, napr. pri subglotické laryngitideé

X Pozvolnéji béhem minut narustajici alergicky nebo toxicky edém a
béhem hodin supragloticky zanét. (Bodnuti v€ely apod. vSak muze
vyvolat anafylakticky sok !)

X Pomalu narustajici: nador
X Ve spanku se opakujici: obstrukéni sleep apnoe

X Apoplekticka zastava dechu: pri tonuti, objemnych cizich télesech
apod. nedochazi nekdy k ,,lapani po dechu“ ale éinnost dychacich
svalu se bleskové zastavuje.

Podobne pri ictus laryngis — obvykle udery na hrtan ze zevnejska z
nadprahového podrazdéni vagu mohou vést k zastaveé srdecni akce
i dychani.



Obecné: Hrtanova dusnost je zpusobena

hrtanovymi stendézami, které se déeli na:
Akutni:
* vrozené anomalie, stendzy, rozstepy, atrézie, kély, cysty
« stenozujici laryngitidy
« akutni edém hrtanu
* respiracni krec€ hlasivek (laryngospasmus)
» akutni oboustranna obrna rozvéraci
* nadory
e cizi telesa
Chronicke: jizevnaté stenozy:
- pOoranéni, operace, intubace, koniotomie
« zanety, mj. po perichondritidach (napr. postradiacnich),
granulomatoézni procesy, (historicky pak sklerom, tbc a lues)
Hrtanova jizevnata stenéza muze mit tvar blany, prsténce,
tubulu a extrémné muze jit o atrézii.




HRTANOVA DUSNOST - PRICINY

Hrtanova dusnost muze mit puvod zanétlivy,
nadorovy, traumaticky a vyvojovy

Zanétliva hrtanova dusnost je pusobena
tzv. stenozujicimi nebo sufokujicimi
laryngitidami: (viztéz8.2.2)

- Laryngitis subglottica, téz pseudocroup laryngis

- Laryngitis supraglottica, epiglottitis acuta, laryngitis
phlegmonosa

- Laryngitis oedematosa — Quinckeho edém — hereditarni
angioedém

- Laryngitis, laryngotracheobronchitis pseudomembranacea

seu crustosa (do této skupiny patri i u nas historicka
laryngitis diphtherica cili croup)



LARYNGITIS SUBGLOTTICA, TEZ PSEUDOCROUP
LARYNGIS: tvoii asi 90 % stenozujicich laryngitid (viral croup)

Anamneéza: onemocnéni postihuje nejvice batolata a
manifestuje se nejCastéji po pulnoci: zachvat stékaveho kasle
prejde v duseni, dite ,zatahuje. Zachvat extremniho duseni trva
5-8 minut, je Casto ,z plného zdravi® a organismus ho zvlada.
Rizikovy je druhy a dalsi zachvat v teze noci!

Klinicka charakteristika: inspiraéni dusnost je zplsobena
zachvatem laryngospasmu a nadechovy stridor, po pominuti
spasmu, je dusledkem zanétlivé infiltrace fidkého pojiva v
subglottis. Nocni nastup projevu se vysvétluje mj. zvySenym
Pusobi je viry parainfluenzy (leh&i formy),influenzy (t€zSi),
spalni¢ek, RS a rhinoviry aj, asi pétina je alergického puvodu.
InfekCni doprovazi teplota a nasledné tracheobronchitida,
ojedinéle recidivuje, alergicka forma je bez teploty, je prchavéjsi,
bez komplikaci, ale opakuje se.




Laryngitis subglottica.
Rozsah zuizeni a stin prusvitu.
Mensi zazeni postihuje i kréni ¢ast
prudusnice.

Laryngitis subglottica (J.Hybasek)




TERAPIE

Pred prijezdem lekare je vhodné dité uklidnit chovanim,
pfiznivé pusobi dychani chladného vzduchu u otevieného okna.

Lekar obvykle neni sveédkem laryngospasmu, ktery jiz pominul,
anamnéza, nocCni doba, stridor a ,zatahovani®, stupnujici se
placem ditéte a neklidem, dava jasnou diagnozu a indikuje vzdy
podani hydrokortizonu (10 mg/kg) i.v. Ci i.m. (v USAtéZ peroralné
dexamethason, nebo nebulizovany budesonid)

Vhodna jsou antihistaminika 1. generace (rovnéez Ize podat
I.m. Dithiaden 1 mg), ktera pusobi nejen antialergicky, ale téz
uklidnuji, aniz by bylo tlumeno dychaci centrum. Inhalace
epinefrinu jsou vhodné.

Prevoz do nemocnice a pozorovani az do ustupu

stridoru a ,,zatahovani“ je nutné.

Rozvine-li se supurativni tracheobronchitis, jsou vhodna antibiotika (1.
aminoPNC s B-laktmazou, 2. cefalosporiny 2. (3.) generace

Zvlhcovani vdechovaného vzduchu.

Ustup obtiZi je do hodiny, vyjimeé&né (asi 1%) nutna intubace.

Alergicka forma velmi rychle reaguje na podani hydrokortizonu.




EPIGLOTTITIS ACUTA.
LARYNGITIS SUPRAGLOTTICA.

Epiglottitis acuta je detské onemocnéni s maximem vyskytu
v predskolnim veku. Laryngitis supraglottica (phlegmonosa)
je onemocnéni dospeélych.

EPIGLOTTITIS ACUTA:

Onemocnéni zpusobuje Haemophillus infl. ze skupiny B proti

kteremu je mozné oCkovani. Onemocnéni neni zavislé na denni dobé,
neprojevuje se inicialné zachvatem kasle a laryngospasmem.

Hlavnim prvotnim priznakem je progredujici odynofagie a
rychle se projevujici priznaky sepse. Pridava se inspiracni
dyspnoe se stridorem hlubsSich, chrdivych tonu, pro bolestivost
radeji dite nemluvi, nekasle, nepolyka: vsede diteti kanou sliny

z ust, nuceni na polknuti pusobi aspirace.

Patologie: vedoucim nalezem je soumeérna flegmoéna
(neabscedujici) epiglottis, sbihajici po rasach na arytenoidni
hrboly, ale znemoznujici uzaverovou funkci hrtanu pri
polykani a naopak hrtan uzavirajici v inspiriu.




Az na nekdy krutou odynofagii a vysoké horecCky s
tresavkami pocatecni vyvoj nemusi vyhlizet dramaticky a i
pozdeji se dite chova apaticky.

Casto jsou mylné dysfagie a horeéky pric¢itané anginé, ktera je ve stejném
véku bézna.

V dalsim stadiu nemoci (¢asto i po nékolika hodinach trvani
odynofagie) retence sekretu v hypofaryngu, nutkani na kasel
Ci pokus o rec mohou vyprovokovat laryngospasmus.

Protoze dité je vyCerpano sepsi a progredujici dusnosti,

a zpravidla rozvinutou metabolickou acidozou,
organismus nema zadneé rezervy ke kompenzovani stavu a
dochazi k rychlée smrti ditete. Laryngospasmus je tedy
casto terminalnim projevem (zatim co u subglotické
laryngitidy je inicialnim).To je zaludnosti akutni
epiglotitidy.




Klinika: diagnéza se deéla na zaklade symptomatologie a ovéreni
jeji spravnosti pak pri neodkladné intubaci nemocného. Pokus o
neprimou laryngoskopii Ci inspekci hltanu stlacenim korene jazyka
hrozi vyvolanim laryngospasmu. Nemocnému se lépe dycha vsede
s predsunutou dolni Celisti. Do provedeni vykonu je vhodné dite
chovat.

Terapie: okamzita aplikace kysliku a neodkladna priprava na

intubaci pokud mozno v i.v. anestézii. Intubace pro objemnost a
rigiditu epiglottis je bézné nesnadna a je nutné, aby byl pripraven
flexibilni ¢i rigidni bronchoskop a tracheotomie: vykon provadi v
danny okamzik nejerudovaneéjsi pritomni lékari. Inhalace epinefrinu
je nevhodna, kortizon je sporny.

Antibiotika:

Pokud mozno i.v., jinak i.m. maximalni
davky 1. cefalosporini a 2. aminoPNC s
B-laktamazou.

Zlepseni lze ocekavat jiz za hodinu,
extubace za 24-48 hodin, nezbytna
pripravenost na reintubaci.




LARYNGITIS SUPRAGLOTTICA PHLEGMONOSA

(epiglottitis phlegmonosa, absedens)

Toto onemocnéni dospéelych je obvykle vyvolano infekci

podobnou té, ktera zpusobuje peritonzilarni flegmoény a abscesy:
Streptokoky ze skupiny A, pneumokoky a anaerobni infekce. Také tato
forma bézné absceduje. Asi u /2 nemocnych se zjisti hemofyly.
Priznaky: dysfagie casto soumérna, znemoznujici posléze polykani,
horecka, hypersalivace, kanuti slin, huhnavy hlas, pritom plazeni
jazyka neni tak bolestivé jako pri abscesu korene jazyka. Ojedinéle se
muze rozvinout septicky stav nebo vznikne flegména mékkych tkani
krku a dalsi komplikace. Stav ob¢as zdramatizuje laryngospasmus!
Patologie a klinika: nejdrive je flegmondézni zanéet podobny akutni
epiglotitide, ale nebyva stranové soumeérny, postupem doby na
nekterém misté zacne prosvitat zlutavé misto Sificiho se abscesu k
povrchu. Lze vysetrit laryngoskopicky, event. transnazalné flexibilne.
Terapie: hospitalizace, vysoké davky antibiotik i.v. (cefalosporiny 2. a 3.
aminoPNC s -laktamazou). Incise tvoriciho se abscesu.

Prabéh opét muze z pocatku pripominat anginu nebo peritonzilarni
flegmonu a vést k fatalnimu omylu.




3lete dite

Epiglotitidy v rtg obraze

(McClay)

dospéli




LARYNGITIS OEDEMATOSA, QUINCKEHO EDEM

Vznika jako 1. alergicka reakce nejéastéji na bilkoviny
v urcitych potravinach

2. toxicka reakce na bodnuti hmyzem, u
nas hlavne vcelim Ci vosim. (Pozor na anafylakticky sok.)

Maximum edéemu se vytvafii na volném okraji epiglottis,
aryepiglotickych rasach a arytenoidnich hrbolech, tedy v
mistech, kde je v podsliznicCi velké mnozstvi ridkéeho
pojiva (ktere fyziologicky umoznuje velkou pohybovou
flexibilitu). Otok u bodnuti hmyzem nebyva soumerny
Terapie: okamzita aplikace vysokych davek
hydrokortizonu (300 mg a vice) i opakovane.

Jinak dle zasad resuscitace.

Podobné muze vyhlizet i edém vznikly mirnéjSim stupném
opareni (deti), po poleptani a chronicky edém pri koureni
marihuany a po chemoterapii. Zmeény jsou i mimo hrtan.




Laryngitis oedematosa

Laryngitis phlegmonosa abscedens

(oba obr. J. Hybasek)




Hereditarni angioedém

Mimo popsanou laryngitis oedematosa, prevazné mistné toxického puvodu
po bodnuti hmyzem a Quinckeho edém, se muzeme v oblasti hrtanu,
kofene jazyka, mékkého patra a rtu setkat s hereditarnim angioedémem.
Jde o autozomalni, dominantné dedi€éné onemocneéni, jehoz pfiCinou je
mutace genu, ktery vyvolava v koneCném clanku retézce deficit tvorby
bradykininu. Ten pak nedostatek C1 inhibitoru serinovych proteaz (typ I.)
nebo znehodnocuje jeho kvalitu (typ Il.). Bradykinin je dale odpovédny za
spontanni aktivaci C1 slozky komplementu a konzumpci dalSich slozek
komplementu. Tvorba edému pak probiha klasicky pres anafylakticke,
chemotaktické a vazoaktivni mediatory: zvysi se permeabilita cevnich sten a
transudace. Tim je oteviena cesta k typickym klinickym pfiznakam.
Charakteristicka je predevSim tvorba lokalizovanych, nebolestivych a
nesvédicich otokl podkozi (bez kopfivky!) a sliznic s vaznymi klinickymi
dusledky, v oblasti ORL bezprostfedné ohrozujicimi Zzivot. Hereditarni
angioedem je o0 néco CastejSi u zen a nejCastéji jsou postizeny koncetiny,
dutina brisni, obliCej a pohlavni organy, nejnebezpecnegjsi je v oblasti hltanu
a dolnich cest dychacich.




V DIFERENCIALNI DIAGNOZE pfipadaiji do Gvahy:

*Alergicky, IgE zprostredkovany angioedém.

*Polekovy angioedém, vyvolany nejCasteji nesteroidnimi antirevmatiky,
acetylosalicylovou kyselinou, hypotenzivy s ACE inhibitory (degraduiji
rovnéz bradykinin), narkotiky a hormonalnimi kontraceptivy.

*Fyzikalné podminény angioedem, predevsim chladove indukovany,
castéjsi u autoimunitnich tyreopatii.

*Angioedém sdruzeny s cytokiny (vzacny Gleichlyv sy)

«Ziskany angioedém s vazbou na lymfoproliferativni malignomy nebo lupus
erythematodes (ovlivnéni C1 inhibitoru, bez projevu kopfivky).

V DIAGNOSTICE je laboratorné spolehlivé vySetreni serové hladiny C4
slozky komplementu.

KLINICKE TRIDENI vychazi ze zjisténych koncentraci C1 a dalSich C
inhibitoru.

KLINICKY OBRAZ: Spoustéem je nejéast&ji mistni mechanické nebo
termické pusobeni, téz napf. |ékarské vySetreni, stomatologické, ORL
apod., uvadi se i infekce, nasazena kontraceptiva, zahajena lé€ba ACE
inhibitory. Otoky se udrzuji obvykle déle nez 12 hodin a nejdéle po 3 dnech
mizi. V té dobé nevznika nikdy nova ataka otoku. Otok je bledé bélavy,
vyvolava pocit pnuti, nékdy az bolesti, nekdy predchazi mapovité skvrny.
Postihne-li travici ustroji, je doprovazen bolestmi bricha se zvracenim a
prujmy, oproti akutnimu bfichu vSak neni leukocytéza a CRP je v normé.




LECBA: V léébé jsou zcela neuéinna antihistaminika a klasické kortikoidy!

PROFYLAKTICKA LECBA se uzivd u zavazné probihajicich a &asto
recidivujicich stavl. Spociva predevSim v sanaci vleklych infekci, vyluce
zvySujicich syntézu C1 inhibitoru v jatrech a nebo podavani koncentratu C1
inhibitoru. Profylaxe se uziva také v situacich, pfi nichz se predpoklada
mozné spusténi vzniku hereditarniho angioedému, napf. pfi vzniku infekci,
pred vykony v oblasti dutiny ustni a ORL, pfed porodem apod.

LECBA JIZ VZNIKLEHO hereditarniho angioedému spodiva v aplikaci latky,
nahrazujici bradykinin (lcatiband), po niz nastava uleva do 4 hodin. Novéji
je aplikovan rekombinacni C1 inhibitor z mléka geneticky manipulovanych
kralikd, nebo CI-INH derivat z lidské plasmy. Existuji i dalSi IéCebné postupy,
jako napr. podani Ecallantide, Cerstvé mrazena plasmy a postupy cilené na
néktery z faktoru, stojicich mezi C1 inhibitorem a bradykininem. Ze skupiny
steroidl jsou ucdinné ty, které obsahuji anabolika a nebo slaby androgenni
ucinek (nelze podavat détem a mladistvym). Podpurna IéCba v podavani
analgetik, tekutin a kysliku.

Je provadén vycvik nemocného k tomu, aby si potfebné leky dovedl sam
aplikovat ihned pfi prvnich projevech nastupu angioedému. Hospitalizace je
nezbytna vzdy, kdyz jsou naznaky vzniku otoku ve faryngolaryngealni
krajiné.




Laryngotracheitis pseudomembranacea
et crustosa

Toto jinak vzacné onemochnéni v soucasné dobé diky
antibiotikum vznika ¢astéji jen jako ohrani¢ené na
hlasivky. (Také nékdy v dusledku nespravné intubace.)
Patologie:

Katary cest dychacich v detském véeku, vyvolané viry (nejcastéji
klasické chripky), mohou desintegrovat respiracni epitel natolik, ze
dochazi k vyronu fibrinu (vyjimecne je sputum hemoragické), ktery
se jako pablana vysrazi na povrchu. Nejcastéji vlivem infekce
zlutym stafylokokem a proudem vzduchu dochazi k preméneé v
priskvary, které jsou pri kaslani strzeny, mohou byt aspirovany ¢i
vykaslany, ale na jejich misté se tvori nové. (Proces je podobny
tvorbé pablan u zaskrtu). PriSkvary zuzuji prusvit hrtanu,
prudusnice a event. bronchu a zpusobuji dusnost.

Ohranicena forma na hlasivky vznika spiSe u dospélych a téz
ojedinéle i u béznych katarl, rozvinutych v akutni laryngitis,
zejména pokud jsou doprovazeny neztisitelnym kaslem, u kurakau,
pri hlasové namaze a dychani mrazivého vzduchu.




Klinika

U rozvinuté formy vedle obecnych priznaku KCD je vyrazny
chrapot, kasel a dusnost. Po odkaslani priSkvaru se muze
zlepsit prechodné dychani i hlas. Priskvar az odlitky stéen
dychacich cest mohou byt aspirovany a pusobit atelektazu,
pripadné nemocného udusit.

Terapie.

U laryngotracheitid probihajicich horecnhatée a s dalsimi
celkovymi priznaky je nutné pomyslet na viry chripky,
parainfluenzy apod., které bezné nasleduje bakterialni
superinfekce, nejcasteji Zlutym stafylokokem a
pneumokokem. U nich je vhodné podani sSirokospektrych
antibiotik (aminoPNC s f-laktamazou, cefalosporiny 2. a 3.
generace, makrolidy) a ostatni Iéky, obvyklé u bakterialnich
superinfekci KHCD. Zcela vyjimecné je dnes nutné
bronchoskopické odstranéni pablan. Drive pro moznost
rychlého zasahu se provadela tracheotomie. Pri prvnich
projevech dusnosti je nezbytna hospitalizace!




# Nahla dusnost traumatického ptivodu

X Cizi télesa v hypofaryngu, laryngu a prudusnici:
Zpravidla jde o objemna sousta, ktera zahlti vchod do hrtanu a
smrt muze nastat reflexné zastavou dechu (Casto takto téz pfi
utonuti), nebo nemocny lapa po dechu a rychle rovnéz umira.
Lidove ,udaveni”, které v nouzi Ize resit tzv. Heimlichovym
manévrem (dale). Podobné k tomu dochazi pfi strangulaci, kdy
nemocny ale muze zemfit ,zlomenim vazu®, nebo kompresi
karotid .

X Drobnéjsi c.t. prochazeji glottis a vyvolavaji
laryngospasmus, kasel ustane, kdyz se c.t. zaklini nebo

zabodne. L
Lécba - bronchoskopicka extrakce se provadi az po

provedeni zakladni diagnostiky, zejmena rtg plic.
Nekontrastni c.t. a jejich lokalizace se urcuje podle
emfyzému a nebo posunu mediastina (je kontralateralne
nez c.t.) a atelektazy (vyviji se homolaterainé).

Nahlé duseni vznika pri ojedinélych kontuzich hrtanu.




Klasika: cizi téleso v pravém bronchu,
kde je ventilovy uzavér a za nim
emfyzém prave plice, leva je utlatena
téz pretazenym mediastinem, coz
zhorsuje hemodynamiku navratu krve
do srdce.

Nalez je rovnéz klasicky, jen je méné
Casté zapadnuti télesa do levého bronchu
pro jeho vétsi odklon od pridusnice

v kariné a zejména mensi saci silu leve
plice. O spravnosti orientace snimku nas
prfesveédcCi stin jater a zaludecCni bublina.




Je zalozen na ,,bleskovém® vytvoreni

pretlaku v hrudniku kompresi, Helthh uv manevr

Jde o prvni, zpravidla laickou pomoc u
cizich téeles nad urovni hlasivek!

smeérovanou svym maximem na
nadbriSek. Obvykle dusici se nemocny
sam se chyta za krk, ¢imz je naznac¢ena
lokalizace uvazlého sousta.
Provedeni: pomoc musi byt neodkladna,
jeji poskytovatel si musi stoupnout za
nemocného, zatnout jednu pést a pevné
ji sevrit druhou rukou v krajiné nad
pupkem postizeného a bud’ proti
vlastnimu télu nebo opéradlu, na kterém
postizeny sedi, provést razovitou
kompresi: tim se nemocny predkloni a
vyrazi se mu rezidualni vzduch z plic a je
dana moznost, ze davici sousto se
vypudi do ust nebo zcela ven. Manévr se
nepouziva pri cizich télesech, které
drazdi ke kasli poletovanim v
tracheobronchialnim stromu a je tedy
umoznén nadech. Jina mozna rada: pomaly
hluboky nadech (pokud je jaky mozny) a
prudky vydech pfi oteviené glottis: kasel ch »placnuti“ otevienou rukou u
— ch — ch, podobny chrchlani. (Podobné je  predklonéného batolete do zad a u
tomu pri kychani, pfi kterém je ale vydech kojencti pak dlani do oblasti lopatek.

smérovan do nosohltanu a ne do ust) (ne hiub&i prepadani hlavy, zuzuje hitan!)

Podobny Gordonlv manévr spociva v




# DUSNOST PRI LARYNGEALNICH NADORECH

vyviji se zpravidla pozvolna a nespada do kapitoly urgentni ORL

# DUSNOST PRI OBRNACH HLASIVEK iz s.4)

Rovnéz nepredstavuje urgentni stavy. Vyjimkou je vzacna obrna
rozvéracu a patologicka hyperaktivita svéracu hrtanu:

- LARYNGOSPASMUS, ktery vznika:

- centralné (psychogennég, ,hystericky")

- spontanne (esencialni)

- nadprahovym podrazdéenim nn. olfactorii, n.trigeminus a
zejmeéna vagus pri c.t., téz aspiraci tekutin, napf. octoveé zalivky,
instrumentalnim vysSetfovani, instilaci Iéku do hrtanu, pokusem o
intubaci bez myorelaxace aj.

- celotelovym podrazdénim studenou vodou a;.
(drive téz laryngismus stridulus z hypokalcemie malych déti )

- PARADOXNi KRECE HLASIVEK (viz 8.4.2) (v USA nespravng

~dysfunkce hlasivek“) prichazeji vzacneé jako psychosomaticky
symptom, ¢astéji u astmatiku. Pri nadechu se hlasivky seviou,
pri vydechu uvolni, nemocni €asto i tvori hlas pfi nadechu.



# Vrozené vyvojové anomalie hrtanu vizte:s.1

VySe byla zminéna cyklicka dusnost novorozencu pfi atrézii choan

Hrtanové anomalie, které vedou k projeviim dusnosti nebo
uduseni bezprostredne po narozeni:
, Casteji ale byva neuplna. Pokud se pricCina
pozna, jedinou cestou zachrany je tracheotomie.
korene jazyka stlacujici epiglottis
ventrikulu

obvykle se projevuje hned po

narozeni ,vrnivym® stridorem pri nadechu, stupnuje se po
narozeni asi do 2-3 mésicu a pak naopak ustupuje v dalSich
asi 6 mesicich. Vetsinou nevyzaduje zadnou intervenci, nez
dohled a event. polohovani ve spanku spise na boku nebo brisku.
Priina: puvodem elasticka chrupavka epiglottis je natolik
poddajna, Ze je nasavana do vchodu hrtanu. Casto tato elasticita
je spojena s omegovitym tvarem priklopky a stridor vznika jeji
vibraci.




CHIRURGICKA LECBA DUSNOSTI
viztéz 3.5.6.2

UVODEM: Jakékoliv intervence u nemocnéhpo s infekci cest dychacich
napr. 2020 napi. COVID 19, vyzaduje specialni opatieni!!!

1/ urgentni intubace endotrachealni rourkou

(s pouzitim anesteziologického lopatkoveho
laryngoskopu a nebo fibrotracheoskopu - pod kontrolou
zraku)

2/ bronchoskopie rigidnim tubusem, a

nasledna tracheostomie na tubusu: vyuziva se

pri zanetlivych nebo nadorovych obstrukcich hrtanu nebo pri
nadorovych dislokacich (rozsahlé ca Stitnice) prudusnice.

3/ dtto po zavedeni direktniho laryngoskopu:

Nastroj ma tvar tubusu a slouzi k chirurgicke intervenci v
hrtanu, zpravidla ve spojeni s mikroskopem / endoskopem



4/ Koniotomie

Pro rychlou a presnou orientaci je lepsi vertikalni rez od
prominentia laryngea po okraj cartilago cricoides - proteti
lig. cricothyreoideum (conicum) horizontalnim rezem
blize prsténcove chrupavky (vyhneme se vstupujici
tepénce - ramus cricothyreoideus), coz umoznuje pfri
zaklonu samovolné rozevreni otvoru pro dychani

5/ Koniopunkce
punkéni nebo infuzni jehly béznych kalibru jsou svym
prusvitem nedostate¢né, jediné s jet ventilaci.
Probodava se prostor do subglottis, obvykle jako voditko
pro punkci trokarem nebo pro koniotomii
Tyto vykony se provadi jako zivot zachranujici, kdyz se
nedari intubace a nejsou podminky a vybaveni na
tracheotomii. Zalozeni kanyly na dobu delsi nez 24 hodiny
vede ke stendze hrtanu, ktera je velice obtizne napravitelna!
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Koniopunkce trokarem na kterém
je nasazena kanyla

Stredni tracheotomie: protina
se 2. a 3. prsténec. Jsou-li
osifikované, mulize se cast

vytnout pro snadnéjsi
zavadeéeni kanyly




6/ Tracheostomie, tracheotomie (tracheotomii

rozumime do€asné zaloZeni vstupu do prudusnice, tracheostomii pak
dlouhodobé nebo trvalé — prudusnice je vySita stomatem aspon
castecné ke kuzi, nebo dokonce je cely obvod trachey takto upraven a
oddélen od cest polykacich (napf. po totalnich laryngektomiich).
Tracheotomie / stomie se déli podle umisténi na:

- horni: protina se 1. a 2. prsténec, je rychla, neni nutné disekovat
Istmus stitné zlazy, nehodi se na delSi dobu, protoze poskozuje tracheu
exkurzemi pfi pohybu krkem.

- stredni: nejcastéji uzivana, protina se 2. a 3. prstéenec, nutno protnout
istmus stitné zlazy, je nejlépe tolerovana s kanylou i intubacni rourkou

Vb s

této lokalizaci neodpovidaji parametry standardnich kanyl.

X Komplikace CaSNEe: krvaceni, nekréza stény trachey a

rozpad rany, vzduchova embolie, podkozni a mediastinalni emfyzem,
pneumotorax, poraneni n.lar.recurrens, pistél tracheoesophageaini.

X Komplikace pozdni: jizevnaté stenézy. Z kosmetickych

duvodu se déla limcovy fez, je-li stav naléhavy, nebo jsou-li deformace

b el



Subgloticka striktura po
dlouhodobé intubaci u ditéte

a u dospélého




KANYLA

Kanyly jsou kovove, dvouplastove,
zpravidla stribrné nebo nerez, které
jsou vyhodné z hlediska udrzby
(infekce). Nebo umélohmotné
(jedno nebo dvouplastove), ktere
jsou vyhodnéjsi pro svoji flexibilitu
a navic mohou byt opatreny
nafukovaci manzetou, ktera
umoznuje utésnéni, vyhodné napr.
pfi nebezpecCi aspirace potravy.
Pokud se pouzivaji intubacni
rourky, pak obvykle v soubéhu s
fizenym dychanim. Protoze pfi
nadechu kanylou odpada
fyziologicky filtr a klimatizace v
nosni dutiné, zastupuiji tuto funkci
doplrikové pomucky.

Manzety musi byt nafouknuty s citem, jinak hrozi dekubity sliznice a prsténcu!



Bohumil Markalous: Punkcni dilatacni
tracheostomie (PDT)

(upravil I. Hybasek: V principu jde o tracheopunkci )
Punkcni dilatacni tracheostomie odpovida souCasnym trendum
miniinvazivni chirurgie
Vzhledem k charakteru indikaci tracheostomii provadeji PDT
zejmeéna anesteziologove a intenzivisté (56 %), chirurgove (29
%) a jen v 16 % otolaryngologové
Vykony se provadeéji pomoci instrumentaria s dilatacnimi
kleStemi podle Griggse a/nebo s PercuTwist dilatatorem ve
tvaru konického sroubu

K omezeni rizika komplikaci je zakrok zpravidla asistovan
flexibilni laryngotracheoskopii

Translaryngealni (retrogradni) punkcni trachostomie jsou
vyjimecné vzhledem k technické a Casoveé naroCnosti




DILATACNI KLESTE PODLE GRIGGSE




oreracni SET = PERCUTWIST DILATATOR




Absolutni kontraindikace punkcni

dilatacni tracheostomie

Urgentni tracheostomie pri duseni Ci zastave
dechu, kdy nelze pacienta zaintubovat

Vyskyt velkych aberantnich cev na krku, zejmena
tepen odstupujicich z oblouku aorty overenych
sonograficky, CT, MR aj.

Neprovadeji se u deti pro malé rozmery
prudusnice a mékkeé trachealni prstence




RELATIVNI KONTRAINDIKACE PDT

Rozsahlé nadory krku a strumy
Jizveni krku po aktinoterapii

Stavy po operacich krku (vCetnée tracheostomie)
a urazech

Vyrazna obezita pri kratkém krku
Kyfoskolioza, torticolis

Urazy kréni patefe

Koagulopatie u elektivnich vykonu




Vyhody PDT

Miniivazivni technika

PDT na luzku pacienta bez nutnosti transportu
Kriticky nemocnych

Omezeny pocet personalu véetné Iékaru
nechirurgu

Minimum instrumentaria

Meéne Casta infekce rany

Lepsi hojeni po vykonu | po dekanylaci — rychly
spontanni uzaver tracheostomatu

Kratsi doba vykonu — temer o polovinu

D41 A




NEVYHODY PDT

Vyssi riziko zalomeni Ci luxace prstence
trachey do jejiho lumina

Cast&jSi poskozeni zadni stény trachey —
tracheoezofagealni pistel

I 4 AL AV 4

Horsi kontrola krvaceni
Castejsi pfiina pozd&ji vzniklych stendz




Pred PDT je nezbytné provedeni sonografie
+ dopplerovskeho vysetreni k overeni
velikosti stitne zlazy a k detekci pripadnych
cévnich anomalii krku (arteria tyreoidea
Ima, vysoky stav truncus brachiocephalicus
aj.)

PDT je metoda volby pri indikaci
tracheostomie, vyjma uvedenych
absolutnich kontraindikaci

(I.H.: Pro ORL indikace je metoda vetsinou
nevhodna. Z hlediska v eORL uzite terminologie
nejde o tracheostomii, ale tracheotomii, okraje
tracheotomickeho otvoru nejsou vysity ke kuzi.)




