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Popaleniny hornich dychacich cest predstavuji pro pacienta pfimé ohrozeni Zivota v dlsledku vzniku akutni respiracni
insuficience pfi rychle progredujici obstrukci hornich dychacich cest nardstajicim otokem sliznic. Prioritou je bezodkladné
zajisténi dychacich cest tracheadlni rourkou s védomim a pfipravenosti k obtizné intubaci. Zdvaznou komplikaci popalenin
je rozvoj inhala¢niho traumatu (postizeni dolnich dychacich cest a plicni tkané).
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Upper airway and esophageal burn injury

Upper airway burn injury is a life-threatening clinical condition, the development of acute respiratory failure occurs as a re-
sult of rapid airway obstruction by mucous oedema. The emergency intubation should be provided, we must expect and be
ready for difficult airway situation. The inhalation trauma is a severe complication of burn injury (impairment of lung tissue

and lower airway).
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Uvod

Popaleniny hornich dychacich cest a inhala¢ni trauma se mohou
vyskytovat bud izolované (nase kazuistika), nebo jsou soucasti popa-
leninového traumatu. Inhala¢ni trauma je definované jako poskozent
dychacich cest a plicni tkdné nasledkem pUsobenf tepla, koufe a che-
mickych latek. Na inhala¢ni trauma musime myslet vzdy pfi pozitivni
anamnéze Urazového déje (hofeni v uzavieném prostoru), dale pfi
pfftomnosti popélenin lokalizovanych v oblasti hlavy a krku, sazi v Ustnf
¢i nosni duting, pripadné pokud pacient vykaslava sputum s pfimési
sazi. Termické poskozeni obecné zasahne Castéji hornf dychaci cesty,
poskozeni dolnich dychacich cest vznikne prevazné v disledku iritace
sliznic chemickymi latkami (toxické poskozeni plic), pfi inhalaci CO
nebo kyanidu dojde zaroven k systémové otravé. V pfipadé traumatu
zpUsobeného horkou parou nastane termické poskozent jak hornich,
tak i dolnich dychacich cest (termické poskozeni plic) [1]. Reakct sliznic
hornich dychacich cest na popélent je rozvoj otoku s hrozici obstrukcf
a asfyxii. Poskozenf plicnich sklipkl chemickymi latkami ¢i velkym
teplem nastartuje zanétlivou odpovéd (inflammatory respons). Dochazi
k bronchokonstrikci, k poskozenf alveolokapilarni membrany, zvysenf
vaskuldrni permeability a vazodilataci v plicnim fecisti, stav se klinicky
manifestuje jako ARDS (acute respiratory distress syndrome) [1, 2, 31.
Medidtory zanétu zpUsobi vyfazeni hypoxické plicni vazokontrikce.

Poskozena alveolokapilarnf membrana umozni pfestup tekutiny z intra-
vaskuldrniho prostoru do alveoll a bronchioll s nslednym kolapsem
a obstrukef dolnich dychacich cest [1]. Vznikly ventilacné-perfuzni
nepomér je primarnim mechanismem rozvoje hypoxemie doprovazejicf
inhalacnf trauma.

Slizni¢ni popaleniny v dutiné Ustni spole¢né s termickym postizenim

jicnu znemoznuji per os pfijem potravy, stav je doprovazen vyraznou

salivaci a komplikovanou osetfovatelskou péci.

Kazuistika

40letd pacientka s psychiatrickou anamnézou (bipoldrni porucha)
doma v suiciddInim pokusu vypila a snazila se vdechnout vafici tu-
reckou kavu. Posadkou zachranné sluzby byla nalezena sedicf v kiesle
v bezvédom( (GCS 3 body), s trismem dolnf ¢elisti, spontanné ventilu-
jict s distan¢nim chrenim, s akutni respiracni insuficienci (SpO, 65 %),
obéhové stabilni. Na misté byla provedena orotrachedlni intubace
v apnoické pauze bez komplikacf (midazolam + ketamin + suxametho-
nium chlorid), zavedena kanyla ¢islo 7, v pfimé laryngoskopii byly
pfitomné zndmky popaleni dutiny Ustni a otok sliznic. Pacientku jsme
pfijali na Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF
UK a UVN Praha. Po prijeti jsme provedli opakované vysetfeni v piimé
laryngoskopii i videolaryngoskopem s ndlezem masivniho popalenf
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Obr. 1. Jicen 2. den hospitalizace Obr. 2. Vchod do dychacich cest 4. den hospitalizace

Obr. 3. Epiglottis 7. den hospitalizace Obr. 4. Zadni komisura 7. den hospitalizace

a otoku sliznic v dutiné Ustni, epiglottis a hypopharyngu. Vstupni CT

vysetfenf hrudniku ukézalo rozséhlé postizeni plicniho parenchymu
dominantné v obou dolnich plicnich lalocich, HorowitzGv index 97,5,
plicni dysfunkce splfiovala kritéria severe ARDS. Bronchoskopie sub-
gloticky neodhalila zavazné poskozeni sliznic dychacich cest, sliznice
nebyly oteklé ani zarudlé, v misté bifurkace trachey se zachytilo jen
malé mnozstvi kdvové sedliny (I6gru). Vzhledem k tomu, Ze nemocna
varici tekutinu i polykala, provedli jsme akutni esofagogastroskopii,
nélez na sliznici jicnu byl vyrazné patologicky — v pribéhu celého jicnu
byl patrny erytém, misty Stérbinovité ulcerace, ¢etné fibrinové povlaky,
v oblasti kardie ulcerace az mozné nekrotické zmény, sliznice Zaludku
byla intaktnf (obr. 1). Zavedeni nasogastrické sondy bylo kontrain-
dikovéno pro riziko mozné perforace, zahdjili jsme podavani totalnf
parenterdInf vyzivy. Vzhledem k charakteru traumatu jsme indikovali
5.den hospitalizace zalozeni ¢asné tracheostomie. Plicni dysfunkce se
upravila v prdbéhu nékolika dnt. Po ukonceni analgosedace pacientka
nabyla plného védomi, weaning byl Uspésny, nemocna spontanné
ventilovala pres tracheostomickou kanylu. Stézovala si zejména na
vyraznou odynofagii, az 10. den hospitalizace byla schopna polknout

sliny a malé dousky cisté vody. Nejvétsim problémem byla terapie
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slizni¢nich nekréz v dutiné Ustni a na rtech (obr. 2-5). Na rtech se
vytvorily splyvavé krusty, popélena sliznice s fibrinovymi povlaky
v dutiné Ustni se postupné odlucovala za masivni salivace. K lokalnf
lé¢bé jsme pouZivali roztok magistraliter (tzv. Trimekainovy roztok)
s nasledujicim slozenim:

Trimecaini hydrochloridum 4,00 g
Dexamethasoni acetas 0,04 g

Sol. aluminii acetotartratis 10,00 g
Ethanolum 60 % 20,00 g
Methylcellulosum 0,40 g

Menthae piperitae etheroleum 3 gtt.
Saccharinum natricum 0,20 g

Sol. methylrosanilinii chloridi 0,5 % 4 gtt.
Aqua purificata ad 100,009

Po cca 5 dnech od zahdjeni lokaIni terapie se nalez zacal zlepsovat.
Pacientka byla orgdnové stabilni, vertikalizovana do stoje, 10 dni po
pfijeti jsme nemocnou preloZili na JIP interni kliniky, kde pokracovala
komplexni terapie v¢etné nacviku polykdni s logopedem. 17. den
hospitalizace se lokaIni ndlez v dutiné Ustni a hypopharyngu natolik
zlepsil, Ze bylo mozné pristoupit k dekanylaci, kterd probéhla bez
komplikaci. 25. den hospitalizace ORL konsiliaf pfi vysetfeni v nepiimé
laryngoskopii konstatoval Uplné zhojenf sliznic hornich dychacich
cest. Polykani se postupné upravilo ad integrum, pfed dimisf byla
pacientka schopna pfijimat per os malé sousta pevné stravy. Kontrolnf
esofagogastroskopie k posouzeni hojenf jicnové sliznice nebyla vzhle-
dem k bezproblémovému per os pfijmu indikovana. Pacientka byla
propusténa do domdciho léceni 27. den hospitalizace, doporuceny
pravidelné kontroly v psychiatrické ambulanci.

Diskuze
Otok a neprdichodnost hornich dychacich cest v disledku popéleni se
rozviji velmirychle s maximem od 8 do 36 hodin po inzultu. K zajisténf

dychacich cest intubacf pfistupujeme neodkladné v pfipadé vyskytu
popélenin v oblasti hlavy a krku, edému sliznic v dutiné Ustni, stridoru,
hypoventilace a rozvoje respiracni insuficience [2, 4]. Inhala¢ni trauma
dolnich dychacich cest se obvykle klinicky manifestuje rozvojem
ARDS. Pfi hodnoceni bronchoskopického nalezu mizeme pouzit
Abbreviated Injury Score (AIS) bronchoscopic gradation of inhalation
injury [11:

0. No injury (absence zarudnuti, otoku, bronchorhey a obstrukce,
nepfitomnost sazf)

. Mild injury (drobné okrsky zarudnuti, malé mnozstvi sazi, nevy-
znamna bronchorhea ¢i obstrukce)
2. Moderate injury (stfedni stupen zarudnuti, bronchorhey a obstrukce,
stfedni mnozstvi saz)
3. Severe injury (vyrazné zarudnutf, bronchorhea a obstrukce, velké
mnozstvi sazf)
4. Massive injury (odlupovéni sliznic, nekréza)

Lécba inhala¢niho traumatu zahrnuje protektivni umélou plic-
ni ventilaci, mukolytika, pfipadné bronchodilatancia, opakované
bronchoskopie s odsatim nekrotického bronchialnfho epitelu, ktery
mUZe zpUsobovat obstrukci broncht s naslednym rozvojem broncho-
pneumonie [5]. Systémova kortikoterapie nenfindikovana [6]. Hojenf
slizni¢nich popadlenin v dutiné Ustnf je komplikované, pro velkou
bolestivost vyZzaduje zpravidla opioidovou analgezii [7]. Nami pouzity
Trimekainovy roztok k lokaIni lé¢bé mél velmi dobry terapeuticky
efekt, ndlez na sliznici dutiny Ustni se viditelné lepsil den ode dne
pii vysetfeni aspekci. VyZivu u této skupiny pacientl je ¢asto nutné
podavat parenterdlni cestou pro pfidruzené popéleniny v oblasti jic-
nu.V pfipadé intaktniho horniho traviciho traktu by bylo indikované
zavedeni nasogastrické sondy a podavéni enteralni vyZzivy vzhledem
k vyznamné odynofagii. Striktury jicnu po popaleninach jsou vzacné
[8], klinické zndmky poruchy paséze v horni ¢asti travici trubice jsme
za hospitalizace nepozorovali ani u nasf pacientky.

s uvefejnénim kazuistiky v odborném periodiku.
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