Obstrukce centralnich dychacich cest

- tracheobronchomalacie
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Obstrukce centralnich dychacich cest:

¢ trachea a hlavni bronchy

¢ onemocnéni rizné biologické povahy
— maligni
— benigni

¢ incidence neni pfesné zndma, stoupa s
vyskytem plicniho karcinomu (20 — 30 % pac.
ma v prabéhu onemocnéni symptomy
zpUsobené obstrukci CDC)
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Stavy spojené s obstrukci centralnich dychacich cest

Malignant Nonmalignant
Primary endolumenal carcinoma Lymphadenopathy
Bronchogenic Sarcoidosis
Adenoid cystic Infectious (1.e., tuberculosis)
Mucocpidermoid Vascular
Carcinoid Sling
Metastatic carcinoma to the airway Cartilage
Bronchogenic Relapsing polychonditis
Renal cel Granulation tissue from:
Breast Endotracheal tubes
Thyroid Tracheostomy tubes
Colon Airway stents
Sarcoma Foreign bodies
Melanoma Surgical anastomosis
Laryngeal carcinoma Wegener's granulomatosis
Esophageal carcinoma Pseudotumor
Mediastinal tumors Hamartomas
Thymus Amyloid
Thyroid
Germ cell Hyperdynamic
Lymphadenopathy Tracheomalacia
Associated with any of the
above malignancies Bronchomalacia
Lymphoma Webs
idiopathic
Tuberculosis
Sarcoidosis
Other
Goiter
Mucus plug
Vocal cord paralysts
Epiglottitis
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Tracheobronchomalacie:

* benigni onemocnéni centralnich dychacich
cest, trachey a/nebo hlavnich broncha

* dynamicky kolaps CDC

¢ zmenSovani prusvitu CDC béhem expiria o
nejméné 50%.

Fyziologické a patofyziologické poznamky:

e Intrathorakalni CDC:

— Inspirium: snizovani N
inrathorakalniho tlaku dilatace H
priisvitu Expiration @

— Expirium: zvySovani
intrathorakalniho tlaku,
zmensovani prisvitu

Extrathorakalni CDC:

— Inspirium: snizeni
intrathorakalniho tlaku je
pfenaseno na tracheu okolnimi
strukturami (pleura, mékké
tkané horni apertury a krku),
dochazi k zmenseni prisvitu

Chest wall —

Diaphragm

Inspiration

Expirium: navrat vlivem
elasticity

Fyziologické a patofyziologické poznamky:

¢ Tracheobronchomalacie:

— zména struktury stény CDC - zvyseni poddajnosti 2>
zvyraznéni fyziologickych déja = dynamicky kolaps
dychacich cest rizného rozsahu

— postizeni intrathorkalné — kolaps v expiriu,
nejvyraznéji prevysi-li tlak intrathorakalni tlak
intraluminalni (usilovny vydech, kasel, valsalvav
manévr)

— postizeni extrathorakalné - kolaps v inspiriu
(postreacheotomicka TBM...)
— zhorseni mukociliarni clearance dychacich cest,

zvysuje se airtrapping. mm' 7&




Strukturalni zmény:

¢ Atrofie a sniZeni poctu elastickych vldken
— primarni formy
— nedonoseni ( vymizeni TBM pfi dozravani trachealni
stény)

¢ Destrukce a vazivova prestavba chrupavky
— chronicky zanétem (autoimunitni, neutrofilni..)
— nekrdza (postintubacni..)
— fibrézni zmény v misté pooperacnich sutur
¢ Fragmentace chrupavky
¢ Zmény poméru chrupavka/svalova tkan (norma

4,5:1 se snizuje az na 2:1)
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Incidence:

¢ incidence neni pfesné zndma

e Poddiagnostikované onemocnéni
—rtada nemocnych je asymptomatickych
—nespecifické symptomy, Casto se prekryvaji se
symptomy onemocnéni s vy33i prevalenciv
populaci (Asthma — OLA??, CHOPN...)

e stfedni a pozdni véku, muzi, kufdci

Incidence:

* az 12% FBS pro rlizné respiracni symptomy
(Tracheobronchomalacia, A. Majid, Arch. Bronchoneumologia, 2009)

e az 44% bronchoskopovanych pacientll s chronickou
bronchitidou
(Jokinen et. Al, Acuired Tracheobronchomalacia, Ann Clin Res 1977)

e az 50% pacientli s TBM ma CHOPN. CHOPN byva
uvadéna jako nejcastéjsi rizikovy faktor v kohorté
pacientt s TBM

(Ernst et. Al. Cetral Airway Stabilization for Tracheobronchomalacia Improves
Quality of Life in Patients With COPD, Chest 2011)
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Klasifikace:

e Rozsah postizeni CDC:
— Lokalizovana
— Difusni

e Lokalizace postizeni:
— Tracheomalacie
— Bronchomalacie

— Tracheobronchomalacie

Klasifikace podle tize kolapsu:

Diskuse :
—Fyziologicky kolaps
—Excessive dynamic airway collaps (EDAC)
—Tracheobronchomalacie (TBM)
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Klasifikace podle tize kolapsu:

Arbitrarni kriterium TBM

kolaps CDC v prlibéhu expiria minimalné o
50% pavodniho prisvitu.

Metoda: Bronchoskopie, vysetieni pfi usilovném
vydechu
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Klasifikace TBM dle tize

* Lehkd 50-75%
* Stfedné tézka 76 —90%
* Tézka 91 -100%

Tracheobronchomalacia, A. Majid, Arch. Bronchoneumologia 'm"' 'f%‘

Morfologicka klasifikace

crescent shape — srpkovita
sabre sheath — tvar pochvy na Savli (Stérbinovita??

concentric — koncentricka

Etiologicka klasifikace

Primary Genetic
(congenital)
Idiopathic Giant trachea or Mounier-
Kuhn syndrome
Secondary Post-traumatic * Post intubation
(acquired) « Post-tracheotomy
« Chest trauma:
« Post lung transplant

Emphysema/COPD
Chronic infection/bronchitis

Chronic inflammation * Relapsing polychondritis

Extrinsic compression of the « Malignancy
trachea « Benign tumours
* Cysts
« Abscesses

= Aortic aneurysms
Vascular rings

Classification of adult tracheobronchomalacia, by Carden et al m" 5%‘

Klinické symptomy:

Hlavni:

e Dusnost

* Kasel (Stékavy kasel)

¢ Produkce sputa

e Ztizena expektorace
* Recidivujici respira¢ni infekce
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Klinické symptomy:

Méné Casté:
¢ Hemoptyza
e Piskoty
e Inspiracni stridor (extrathorakalni TM)
* Tussigenni synkopy
* Respiracni selhani
*aj.

Klinické symptomy:

Nespecifické

Obtizné interpretovatelné u CHOPN ¢i asthmatu
(podil periferni vs. centralni)
Asymptomaticti, demaskovani pfi respiraénim infektu

Respiracni selhani

(postintubacni TBM, selhani extubace, nutnost
opakované reintubace jako prvotni projev)
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Diagnostika

¢ Prikaz dynamického kolapsu dychacich cest

¢ Vysetreni dychacich cest béhem vydechového
manévru — dynamické vysetreni

e Forsirovany vydech vs. Kasel (kolaps CDCi u
zdravych)

e Statické vySetireni —endinspiracni,
endexpiracni, tlakovy rozdil se vyrovnava,
vysSetteni v téchto polohdach méné pfinosné.

e

Diagnostika

Bronchoskopie:

*Zlaty standard

*Pfimé zobrazeni CDC
Flexibilni bronchoskopie

— vySetfeni v pribéhu expiracniho manévru
Klasifikace (tize, tvar, rozsah)
*Plati konvencni diagnosticka kritéria, kolaps

alespon 50%. Eﬁ

Diagnostika

Expirium

Diagnostika
* RTG hrudniku
e Zakladni vysetreni
v plicni diagnostice
e Statické neprokaze
dynamicky kolaps
* Odhaleni etiologie
(komprese..)

e Pfinosné v ramci

Chest X-Ray showing left upper lobe tumour giving the impression of

http://asianannals.ctsnetjournals.org

Diagnostika

* Tracheobronchogram

¢ Aplikace KL latky

e Zobrazeni
bronchilniho stromu

¢ Posouzenitvaru a
velikosti

415 i
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Tracheobronchomeegaly
The Mounier-Kuhn syndrome

Tracheogram reveals marked dilation of the trachea and
larger bronchi and indentations of the tracheal wall
between the cartilaginous rings.

(From Katz I, LeVine M, Herman P: Tracheobronchomegaly:
the Mounier-Kuhn syndrome. AIR Am J Roentgenol

e

Diagnostika

e CT- Mlutidetektorové CT (MDCT)

¢ Neinvazivni

¢ Vysoka kvalita zobrazeni
¢ Rychlost

vysetfeni DC béhem nékolika
vtefin umoziuje dynamické
vysetfeni béhem expiria.

e 2D
¢ 3D rekonstukce
¢ Virtudlni bronchoskopie

e




Diagnostika
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xpirium

Diagnostika
¢ CT- Mlutidetektorové CT (MDCT)
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Diagnostika

¢ CT- Multidetektorové CT (MDCT)
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Inspirium  Expirium

Inspirium  Expirium
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Diagnostika
e MDCT protokol na nasem pracovisti

¢ End-inspiracni scan

¢ Dynamicky scan

¢ Forsirované expirium ovérovano
spirometricky v pribéhu vysetreni

.« (EAI—DEA)/AEI * 100%

AEIl — area at end inspiration

DEA — dynamic expiration area
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Diagnostika
Diskuse: CT kritéria pro TBM
Statické CT: end-inspiracni, end-expiracni scany
e studie: 10 TBM, 23 zdravych
e A 18% horni trachea

e A 28% stfedni trachea
¢ 89 -100% pravdépodobnost TBM
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Diagnostika
Diskuse: CT kritéria pro TBM

Dynamické CT: Konvenénich 50% vs. 70%

Tracheal Collapsibility in Healthy Volunteers during Forced
Expiration: Assessment with Multidetector CT

Phillip M. Boiselle,MD, Carl R. O’Donnell, ScD, MPH, Alexander A. Bankier,MD, Armin Ernst,MD,
Mary E. Millet, RN, Alexis Potemkin, RN, Stephen H. Loring, MD

Bronchial Collapsibility at Forced Expiration in Healthy

Volunteers: Assessment with Multidetector CT

Diana Litmanovich, MD, CarlR. O’Donnell, ScD, MPH, Alexander A. Bankier, MD, Armin
Ernst, MD, Mary E. Millett, RN, StephenH. Loring, MD, Phillip M. Boiselle, MD
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Diagnostika

¢ 51 zdravych dobrovolnikd
(25 muzd, 26 zen, 25-75 let, primér 50 let)

¢ End-inspiracéni scan, forsirované expirium

¢ Prlrezova plocha, koronalni a sagitalni
pramér

e Trachea 1cm nad obloukem Ao, 1cm nad hl.
karinou

¢ PHL 1cm pod karinou, Bl 1 cm pod
odstupem PH, LHL 1cm pod karinou
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Diagnostika

Trachealni kolaps, zdravi dobrovolnici, dynamické CT

¢ Prdmeér: 54.34 +/- 18.6%

¢ U 78% (40) vysettenych prevysovala mira
trachealniho kolapsu souéasna konvencni
diagnosticka kriteria .
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Diagnostika

Bronchialni kolaps, zdravi dobrovolnici, dynamické CT
e Primér:
Pravy hlavni 66.9% +/- 19.0%
Levy hlavni 61.4 +/- 16.7%
e U 73% (37) vysetienych prevysovala mira
bronchialniho kolapsu soucasna konvencni
diagnosticka kritéria
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Diagnostika

Zavér:

U zdravych dobrovolnikd bylo zjisténo Siroké
rozmezi tracheélniho/bronchialniho kolapsu pfi
forsirovaném vydechu, ktery ¢asto prevysuje
soucasna diagnosticka kriteria pro TBM

eJako kritérium TBM pro dynamické CT vySetreni
doporuceno 70% zmenseni prasvitu CDC.

U kolapsu = 50% nutna korelace CT ndlezu s
klinickym projevy a subjektivnimi obtizemi

nemocného.

Diagnostika

Atributy pro stanoveni dg. TBM na naSem pracovisti:

—FBS nalez kolapsu min 50% pfi usilovném
vydechu

—CT nalez kolapsu min 70% pfi dynamickém
protokolu

+ stanoveni diagnézy podporuje pfitomnost
odpovidajicich symptomd.
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Diagnostika

¢ Funkéni diagnostika
— Nalezy nespecifické
— Neni jasny patognomicky ndlez svédcici pro TBM
— Casté nalezy:
rGizna mira obstrukce, snizeni FEV1, PEF,

rychly pokles expiracniho toku
zvysena rezistence DC
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Diagnostika

kel Bifazicka k¥ivka
84 0
o Rychly pokles expiracniho

49 . pratoku, po inicialnim peaku,
g vlivem kolapsu CDC.
LT%: o 4 6 8
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Tracheobronchomalacia Central Airway Mechanics and Flow Limitation in Acquired A
Ernst Stephen H. Loring, Carl R. 0'Donnell, David J. Feller-Kopman and Armin, Chest 2007 |

Diagnostika

Notching — zarezy

120 o
80 g EEE g FEFmax ZpUsobeny kolapsem CDC
/"\ N — po vyprazdéni mrtvého
O prostoru
= - h\J. FEF 75%
§ 0.0 TR T —
2 P 8.0

Byva i u plicniho emfyzemu
—4.0

Tracheobronchomalacia Central Airway Mechanics and Flow Limitation in Acquired A
Ernst Stephen H. Loring, Carl R. 0'Donnell, David J. Feller-Kopman and Armin, Chest 2007 |

Diagnostika

120 4 Oscilace

T FEFmax ,
807 ™ " Sekvence akceleraci a

/‘ = FEF 50% deceleraci vydechového toku

40
& m FEF 75%
S0 ZpUsobené kmitanim trachedlni
)2 8.0 v Lt
= W tkané u TM, pharyngealni u
4.0

OSA, u neuromuskularnich
poruch

Tracheobronchomalacia Central Airway Mechanics and Flow Limitation in Acquired A
Ernst Stephen H. Loring, Carl R. 0'Donnell, David J. Feller-Kopman and Armin, Chest 2007 |

Diagnostika

* Spirometrie — kolaps CDC a FEV,

10
g 00 . * " G m Ve studiich nebyl
fosf -':'_' :'-' ;-‘.f o prokazan vztah mezi
el ent b ot tiz kolapsu CDC a
: ¢ e LT mirnou obstrukce

o
o
.

CDC vyjadfenou FEV,

00

0 20 40 80 & 100 120 140
FEV1 (% predicted)

(SI - Shape index, FEV, Forced Expiratory Volume at 1second)

Central Airway Mechanics and Flow Limitation in Acquired Tracheobronchomalacia
Stephen H. Loring, MD; Carl R. O’Donnell, ScD;
David J. Feller-Kopman, MD, FCCP; and Armin Ernst, MD, FCCP. |

Terapeutické moznosti

¢ Lécena strategie zaloZena na symptomech
nemocného

Asymptomatiéni (watch and wait)
Vs.
Symptomaticti
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Terapeutické moznosti

e Akutni stavy
— CPAP — pneumaticky stent CDC
— Orotrachedlni intubace
— Tracheostomie

Terapeutické moznosti

¢ Terapie komorbidit:

— Asthma / CHOPN
¢ Optimalizace 1é¢by
¢ Bronchospasmus = vyrazné zmény intrathorakalnich
tlakll = zhor$eni kolapsu malatickych segmenti CDC

- zvyseni rezistence, dechové prace = respiraéni
selhdni

— Gastroesc '

Terapeutické moznosti

e Stenty
— Metalické:

— Snadno proveditelné, mozna visualni
kontrola na RTG, dynamicky
expandibilni, zachovand mukociliarni
funkce

— Granulace, poskozeni, prolezeni, hife
odstranitelné, zarUstaji, znemoznéni [
chir. intervence S

— Silikonové:
— Snadno zaveditelné, snadnd Uprava
pozice, snadno odstranitelné
— Migruji, zhorSend mukociliarni
clearens

Terapeutické moznosti

e Chirurgicka lécba
Lokalni TBM — resekce postizeného Useku
Difusni TBM — tracheoplastika
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Terapeutické moznosti

e Tracheoplastika (Tracheopexe)/

]\

Technical Aspect
Sidhu P. Gangadharan, MD

Tracheoplasty for Expiratory Collapse of Central Airways
Cameron D. Wright, MD f

TBM shrnuti:

¢ Onemocnéni centralnich dychacich cest, trachey
a/nebo hlavnich broncha

 Strukturalni stény CDC
¢ Dynamicky kolaps CDC
e Vysetfeni v pribéhu forsirovaného expiria
* Zlaty standard v diagnostice bronchoskopie
— Arbitrarni kritérium 50% kolaps
e Dynamické CT
— Kritérium lépe 70%
* Lécba zavisi na symptomech (koureni, komorbidity,

CPAP, stent, tracheopexe)




Dékuji za pozornost
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