Remodelace prudusnice
na ceste k normalnimu
Zivotu

ERIK VOKATY, LUDEK STEHLIK
PNEUMOLOGICKA KLINIKA 1. LF UK A FTN PRAHA




Anamnesa

38 let

OA:

° Syn. G-B, parapareza DKK, demyeliniza¢ni inflamatorni polyneuropatie
CHRI g5, HD
Mnohocetné flebotrombosy — VCS, VII, SC, VF, AV shunt... DIVA pacientka
Obezita, dyslipidemie

o

o

o

o

Kurak 20 cigg denné
° Hranicni compliance

- Jejim pranim je Tx ledviny a nyni predevsim dekanylace



Dychaci cesty

Anamnesticky G-B syn. - nutnost TS (2000), nasledné dekanylovana

5-6/24 -> katetrova sepse (permcath), septicky Sok OTI + UPV

o extubace... nasledné klinické obtize

7/24 planované k fesSeni susp. postintubacni stenozy FN na Moravé
o stav se komplikuje rozvojem respiracniho selhani Il typu.. OTI + UPV
° pneumonii, agresivni ventila¢ni rezim, pronovana TS
o zjiSténa stenosa trachey (nad karinou, délka 2cm)

8/24 FN zaveden Y metalicky stent
o -preklad ARO krajské nemocnice
o Béhem prevozu na HD apnoe, zastava, KPR + OTI do stentu
° a nasledné popisovana tracheomalacie nad stentem
o ->reTS



Fakultni Thomayerova nemocnice

10/24 planovany preklad z JIP Krajské nemocnice, TS, schopna tise fonovast pfi desuflované
manzeté

Provadime bronchoskopii rigidnim tubusem v CA s cilem
o Zhodnoceni trachey a stenoz

o Extrakce Y stentu

o Prvotni oSetreni stenotickych usekt
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Zprichodnéni levého hlavniho bronchu - Laser + balonkova dilatace

Zavadime armovanou TSK s posuvnym limcem - v planu feSeni komplexni post- TS stendzy v druhé dobé













komplikace

Bohuzel dochazi k migraci 1.stentu
o Opakované ataky dusnosti se stridorem

A o 3 dny pozdéji nutna restentaz s externi fixaci stehem







Dimise

> Dimise po 3T hospitalizace

> Podstupuje kotroly v 11/24 a 12/24 které vypadaiji priznivé, bez vyraznéjsi
degradace stentu
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Recidiva stenozy - degradace stentu

> Nicméneé dochazi postupné k recidive stenosy pri ztraté radialni sily stentu,
malatického zlUzeni a plosnych granulaci










Komplikace (1/25)

Respiracni selhani nejasné etiologie - OTI do stentu (ETK ¢.6 + UPV (ARO Krajské

nemocnhice)
o Preklad FTN

Kontrolni BRSK — stent v dobré poloze, subgloticky prostor o 1/3 zGZen otokem,

granulacni tkani
o Extubace, zameérujeme se na komorbidni diagnosy které mohou mit vyznamny podil,
maximalizujeme |é¢bu AB/COPD, EER, vysetieni logopedem — oslabené polykani ve
faryngealni fazi, nacvik polykani (prevence mikroaspiraci)




3/25 Kontrolni bronchoskopie v CA

Pri kontrole klinicky bez vyraznéjsich obtizi
> BRSK: zGZeni na 1/3 na podkladé degradaci stentu a granula¢ni reakce

> Mechanicka desobstrukce granulaci, opakované balonkové dilatace s naslednou velmi dobrou
prichodnosti




Konec 3/25 2. velkd komplikace

Recidiva respiracniho selhani OTI + UPV (ETK ¢€.7)

BRSK kontrolni — nalez beze zmény, extubace

- nejasna pricina opakovanych resp. Selhani

o Opakovani na JIP PK (nejspiSe v dlsledku obturace DC pfi infekci, posléze vyrazna elevace zanétlivych
parametru (PCT, WBC,CRP)

o Ponechana na UPV do BRSK V CA



BRSK'V CA 25.3.26

1)
2)
3)
4)

Nepristupujeme jiz k rigidnimu tubusu pro traumatizaci a otok tkané
Nepristupujeme jiz k zavadéni dalSich stentu
S pacientkou mluveno opakované i ohledné trvalé TS (striktné odmita), zména compliance?

dNIVP




dNIVP

- Snaha o predpis NIVP k podpore dychacich cest pri tracheobronchomalacii,
kterd mUze mit taktéz urcity podil na danych stavech

* nemoznost polygrafie (ke stanoveni dg OSA), otazné schvaleni pojiStovnou

* 5/25 schvéleno




4/25 kontrola v CA.....7/25...

Pacientka nasledné spokojena bez obtizi...










Nasleduji kontroly

11/25 + 2/26 stabilni nalezy




Aktualné:

6 x OTI
Postupné nutnost zavedeni 2 (3) stent(

o

o

o

Opakované dilatace, karbonizace laserem — posledni intervence nutna 4/25
9 x BRSKv CA, 11 xv LA

o

o

Pacientka spokojena, asymptomaticka, zarazena na WL Tx ledviny




ProcC biodegradabilni stent?

- biokompatibilita
- degradabilita - remodelace
- adaptace na anatomii dychacich cest

- po dobu 60 dnu po implantaci poskytuji
mechanickou podporu lumen,
poté ndstup rychlé degradace

Biodedradabilni stenty Pneumoloogicka klinika 1. LF UK a FTN



Pouziti biodegradabilnich ELLA-CS stentl v dychacich cestach

ProcC biodegradabilni stent?
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Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN

Biodedradabilni stenty



Nemoznost dekanylace

- souvisejici se stavem velkych DC: zejména PTTS a TM

- pridruzené faktory: dekondice, atrofie svalu, produktivni tracheobronchitidy
- prekazka v rehabilitaci

- psychologicky dopad, snizena kvalita zivota

- casto nemozny navrat do domaciho osetreni, Spatné dostupna nasledna

intenzivni péce, pacienta neni mozné nikam prelozit

Biodegradabilni stenty Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN



Posttracheostomicka stenoza a tracheobronchomalacie
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Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN

Biodegradabilni stenty



Vysledky

-na PK 1. LF UK a FTN od roku 2013 implantace biodegradabilniho trachealniho

stentu u 72 nemocnych
- z toho 29 nosicl TS kanyly se zizenim VDC + po neulspésSném
dekanylacnim pokusu, nebo vyhodnocenych jako nedekanylovatelnych
- 26 pacientu s PTTS, 2 s tracheomalacii, 1 pGvodné s PITS, ktera feSena tracheostomii

- celkem implantovano: 43 stentli, nejvice 4 stenty u jednoho pac.

Biodegradabilni stenty Pneumologické klinika 1. LF UK a FTN



Implantovanych pacientu, n = 29
I

v v
Dekanylace se V prabéhu dnl po Casnd d. nebyla
zavedenim stentu, n = 24 | |zavedeni, n =2 mozna, n =3
—> Remodelace, n= 14 1 R Dekanylace po 11
—» Resekce, n =3 Remodelace, n=2 mesicich, n=1
N Pe"Ta”e”t”" stent, Stabilizace TM, ale
n= —trvalé nosicstvi TSK,

n=1

— Dosud neukonceno, n =4

PokraCuje s TS

Umrti na srde¢ni selhani a —
— kanylou, n=1

‘ progresi stendzy, n = 2




Diskuze a zaver
- BD stenty vhodné u vybranych pacientu k weaningu od TS kanyly

- L qrelelals RPO0OVd
dilataci/restentingem
- vlastni biologicky efekt stentu?

- zkraceni doby stentingu?

Biodegradabilni stenty Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN
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