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Pripad segmentalni trachealni
stenozy u kocky
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SOUHRN

Langerova J. Pripad segmentalni trachealni stenézy u kocky. Veterinaistvi 2015;65:

Ptipad popisuje neobvyklou patologii pridudnice u 1Tmési¢niho samce kocky evropské, jejiz dtsled-
kem byla velmi zavazna dyspnoe. Konzervativni management u referujiciho Iékafe nezaznamenal zlep3u-
jici efekt. Etiologie neni zcela jasna. Pomoci endoskopického vysetieni a Cone Beam CT byl na pracovisti
Animal Clinic diagnostikovan parciadlni defekt trachey, ktery zpUsoboval témér kompletni obstrukci
dychacich cest a zavaznou inspira¢ni dyspnoi. Resenim byla resekce postizeného Useku priidusnice
a end-to-end anastomoéza s velmi uspokojivym vysledkem. Nasledujici diskuse se zabyva moznymi pfici-
nami tohoto defektu a zpUsoby jeho feseni.

SUMMARY

Langerova J. A case of segmental tracheal stenosis in a cat. Veterinaistvi 2015;65:

This case study describes an uncommon tracheal pathology in an 11-year-old male cat, which caused
a very severe dyspnea. The conservative treatment at the referring veterinary doctor did not notice any
improvement. Etiology is not completely clear. By means of endoscopic examination and Cone Beam
CT at Animal Clinic was diagnosed a partial tracheal defect that caused almost complete airway
obstruction and a severe inspiratory dyspnea. The solution was a resection of the affected part of the
trachea followed by end-to-end anastomosis with very satisfactory results. The following discussion

considers possible causes of this defect and ways of its treatment.

Uvod

Asi 11mésicni kocour kocky evropské byl pre-
zentovan na pracovisté Animal Clinic. Byl nalezen
asi ve dvou mésicich véku, jeho ptavod neni zndm,
nicméné jiz v tomto obdobi majitelé pozorova-
li ztizené dychani. V poslednich dvou tydnech se
dychani vyrazné zhorsilo, kocour vykazoval into-
leranci i mirné zatéze a synkopy. Snizil se vyrazné
i pfijem krmiva. Pacient nereagoval na zadnou
medikamentézni terapii zahajenou referujicim 1é-
kafem. Byl proto odeslan na nase pracovisté pro
zhodnoceni a feseni kolabujici pridusnice.

Popis pripadu:

Na pracovisté Animal Clinic byl referovan 11 mé-
si¢ni kocour evropské kratkosrsté kocky vazici 2 kg
pro progresivné se zhorsujici dechovou tisen. Pri
predvedeni na kliniku pacient vykazoval velmi za-
vaznou inspira¢ni dyspnoi, zrychlenou dechovou
frekvenci, orthopnoe, dychani s otevienou duti-
nou ustni a paradoxni pohyb sterna. Pii sebemensi
manipulaci ¢i rozruseni se stav zhorsoval a pacient
byl vyrazné cyanoticky.
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Pfed dalsi manipulaci a vysetfenim pacienta
byla provedena premedikace acepromazinem
(0,02 mg/kg i. m.) a pacient byl umistén do kysli-
kového boxu.

Po kratké stabilizaci bylo provedeno opatrné kli-
nické vysetreni. Pacient vykazoval tachykardii 240
bpm a zrychlené dychani, normotermii. Sliznice
byly subcyanotické, nos suchy, bez vytoku. Aus-
kultace srdce a plic byla bez patologickych nalezu.
Bylo provedeno rychlé echokardiografické vyset-
feni a rentgenové vysetieni hrudniku ve dvou na
sebe kolmych projekci s normalnimi nalezy. Rent-
genové vysetieni kréni ¢asti pradusnice odhalilo
vyrazné zUzeni tésné za laryngem.

Nasledné byl pacient uveden do celkové anes-
tezie. Premedikace butorfanol (0,2 mg/kg i. v.),
diazepam (0,2 mg/kg i. v.), indukce propofol
(3 mg/kg i. v.). Byla provedena rychla endoskopie
dychacich cest rigidnim endoskopem (Hopkins
optika 30°, 2,7 mm). Tésné za laryngem byl nahro-
madén zpénény hlen a kr¢ni ¢ast pridusnice byla
vyrazné stenoticka (obr. 1). Stendzu vytvérela sliz-
nicni fasa, ktera se zprava vchlipovala do lumen
pridusnice. V nddechu se spirdlovité stocila a té-
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Obr. 1 - Stenotickd Edst pradusnice

meér zcela tracheu uzavriela (obr. 2). V tomto useku chy-
bélo charakteristické Zebrovani, které vytvafi chrupavky
pridusnice. Stenoticky Usek umozrioval snadny prichod
endoskopu do distalni ¢asti dychacich cest bez vétsiho
odporu. Hrudni ¢ast pradusnice i dostupné bronchy ne-
vykazovaly zadné abnormalni zmény.

Pacient byl zaintubovan, tubus byl zaveden pouze
na uroven laryngu, anestezie byla dale vedena smési
izofluranu a kysliku na otevieném okruhu s umélou plic-
ni ventilaci pozitivnim pretlakem. Pro objektivni posou-
zeni utvareni dychacich cest a plicniho parenchymu byla
zhotovena CT studie. Zde bylo patrné vyrazné zuzeni
a deformace pridusnice asi 15 mm za cartilago thyroidea
(obr. 3, 4). Ve stenotickém useku o délce 18 mm byl lu-
men pridusnice v nejuzsim misté pouze 2 mm, v Usecich
pred stenézou a za ni 6,5 mm. Deformita byla tvofena
vchlipujici se sténou dorzolaterdlné zprava do lumen.
Pradusnice vytvarela spiralu a byla v daném misté zalo-
mena (obr. 5, 6, 7). Ostatni Useky trachey a bronch( ne-
vykazovaly patologické zmény. V pravém stfednim plic-
nim laloku byl pfitomen mirny peribronchidlni infiltrat.
Ostatni ndlezy v dutiné hrudni byly bez abnormalit. Bylo
vysloveno podezieni na dysplazii ¢i aplazii trachealnich
chrupavcitych prstencd.

Pacient byl umistén do kyslikového boxu a pomalu
probouzen. Terapeuticky zakrok byl planovan na druhy
den. Nicméné asi tfi hodiny po probuzeni zacal vykazo-
vat vyraznou dyspnoi a synkopdlni zachvaty. Proto byl
opét uveden do celkové anestezie a bylo pfistoupeno
k okamzitému feseni.

Jako terapie volby byla zvolena chirurgicka resekce
postizeného uUseku pridusnice v rozsahu zhruba 25 mm
s naslednou end-to-end adaptaci pomoci jednotlivych
uzlickovych steht a nékolika pozi¢nimi stehy (obr. 8, 9).
Pouzity material PDS 4-0 USP. V deformovaném Useku
byla makroskopicky potvrzena chybéjici dorzolaterdlni
¢ast trachealnich prstencl a nalez slizni¢ni fasy vchlipuji-
ci se do lumen pridusnice. Resekovany usek byl odeslan
k histopatologickému vysetreni.
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Obr. 2 - Slizni¢ni fasa vchlipujici se do lumen priadusnice

Pacient byl preopera¢né medikovan amoxicillin-kla-
vulanadtem (22 mg/kg i. v.) a antibiotickd terapie byla
prodlouzena celkem na 10 dni. Jako prevence edému
sliznice a nezddouciho drazdéni byl perioperac¢né podan
jednorazové dexamethason (0,1 mg/kg pomalui. v.). Jako
analgetikum byl pouzit tramadol (2 mg/kg i. v.). Nasled-
né od druhého dne meloxicam (0,1 mg/kg p. 0.) po dobu
tii dnd.

Probouzeni pacienta v kyslikovém boxu bylo tentokrat
zcela nekomplikované, klidné dychani a rlizové sliznice
umoznily odpojeni z kyslikové terapie jiz dvé hodiny po
zakroku (obr. 10). Vzhledem k nekomplikovanému pra-
béhu na hospitalizaci mohl byt pacient druhy den vydan
do domaci péce. Byl nafizen striktni klidovy rezim na dva
tydny a podavani mékké stravy. Pribézné kontroly u re-
ferujiciho lékare.

Pfi kontrole za 14 dni majitelé uvadéli vyrazné zlepse-
ni stavu. Kocour byl aktivni, dychani bez obtizi, s chuti
prijimal krmivo, nekaslal ani nezvracel. Klidovy rezim byl
dodrzovan.

Klinické vysetfeni bylo prakticky bez abnormalnich
ndlezl, pacient byl komfortni. Ani pfi delsi manipulaci ¢i
rozruseni nevykazoval znamky dyspnoe ¢i cyandzy.

Kontrolni endoskopické vysetfeni po 14 dnech ukaza-
lo formuijici se granulaci v misté anastomézy, rana byla
zhojena, bez znamek dehiscence (obr. 11). Trachea byla
v kréni ¢asti mirné kolabovana (kolaps do l.st.), ostatni
¢asti dychacich cest byly bez abnormalit.

Vzhledem k formujici se granulac¢ni tkani byl nasazen
prednisolon (1 mg/kg p. o. 1x denné) v sestupné davce
na 4-6 tydnu. Pozvolny prechod z klidového rezimu.

Histopatologické vysetfeni prokazalo zavazné ero-
ze a ulcerace povrchového epitelu s mnozstvim nekréz
a vyrazny zanétlivy infiltrat tvoreny zejména degene-
rovanymi neutrofily. V nékterych bunkach byly pfitom-
ny amorfni eosinofilni nuklearni téliska, ktera by mohla
predstavovat inkluze felinniho herpesviru. Ostatni vrst-
vy stény pradusnice byly postizeny zavaznym edémem
a kongesci s vyraznou fibrotizaci a smiSenym zanétli-
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Obr. 3 - CT studie - vyrazné zuZeni pridusnice asi 15 mm za
cartilago thyroidea

vym infiltrdtem. Samotna struktura chrupavky se zdala
normdlni, pouze obklopend edematéznim stromatem
s multipnimi hemoragiemi a chronickym zanétem.

Zavérem histopatologického vysetieni byla tedy za-
vazna ulcerativni a supurativni tracheitis.

Pacient se k ndm na pracovisté opét dostavil po deviti
mésicich od posledni kontroly. Divodem byla bézna orchi-
dektomie. Kocour byl ve velmi dobré kondici, klinické vyset-
reni neodhalilo zddné odchylky od fyziologického stavu.

V rédmci opera¢niho zékroku bylo provedeno i kontrol-
ni endoskopické vysetieni dychacich cest. V misté pu-
vodni sutury byla zformovana kruhovita granulace, kterd
asi 0 50 % zuzovala lumen priadusnice (obr. 12) a v krat-
kém Useku distalné za granulaci se z dorzolateralni strany
vchlipovala do lumen mala ¢ast stény pridusnice a pri-
fez trachey byl mirné oplostély. Nicméné v pribéhu dy-
chaciho cyklu nedochézelo k zadné vyznamné dynamic-
ké obstrukci dychacich cest.

Diskuse a zaveér:

Trachea je flexibilni trubice spojujici horni a dolni dy-
chaci cesty. U kocek je tvorena asi 40 chrupavcitymi prs-
tenci spojenymi anularnimi vazy, v dorzalni ¢asti trache-
alnim svalem. Onemocnéni samotné pradusnice u kocek
jsou spiSe vzacnd, mezi nejcastéjsi onemocnéni patfi tra-
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Obr. 4 - CT studie - transverzdlni zobrazeni zizeni a deformace
pridusnice

Obr. 7 - CT studie, 3D rekonstrukce — sténa pridusnice se
vchlipovala dorzolaterdlné zprava do lumen

cheitis, na jejiz etiologii se podili zejména virova a bakte-
ridlni onemocnéni hornich cest dychacich, dale pak trau-
mata pridusnice. Pomérné vzacné jsou vyvojové vady ci
neoplazie pradusnice.'??

Pficina defektu u naseho pacienta neni zcela jasna. Kli-
nické priznaky onemocnéni priadusnice jsou pomérné
uniformni a rdzné etiologie, jako zanét, infekce, anato-
mické abnormality, se budou projevovat podobné (ka-
Sel, dyspnoe, stridor, cyandza aj.).
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Obr. 9 - End-to-end anastomdza, sutura jednotlivym uzlickovym
stehem

Na zakladé makroskopickych a mikroskopickych néle-
z0 a véku pacienta Ize uvazovat o segmentalni dysplazii
trachedlnich chrupavek. Podobny pfipad, oviem tykajici
se hrudni ¢asti pridusnice byl popsan u psa.? Dysplazie
je definovana jako defekt rlistu nebo utvareni, a to jak na
makroskopické, tak celularni Urovni. Spadaji sem vroze-
né i ziskané vyvojové abnormality, reakce tkdné na pora-
néni (tupé trauma muize vést k segmentalnimu kolapsu
pradusnice) i preneoplastické zmény.?

V etiologii se mize uplatriovat i drazdéni v podobé
koure, chemikalii, prachu, cizich téles nebo i poskozeni
pridusnice po endotrachealni intubaci.?

Na zakladé histopatologického vysetieni bylo v ptipa-
dé naseho pacienta vysloveno podezieni na herpesvi-
rovou infekci. PCR vysetfeni resekované tkané, které by
pomohlo identifikovat nalezené inkluze, bohuzel nebylo
dale vyzadano.

V humanni mediciné jsou velmi detailné popsany rlz-
né druhy vrozenych vyvojovych vad dychacich cest, jako
je trachealni ageneze ¢i atrezie, trachealni stendza, apla-
zie chrupavcitych prstencl, tracheo/bronchomalacie
aj.*>¢ Ackoliv se da predpokladat, ze obdobna postizeni
se vyskytuji i ve veterinarni mediciné, jsou zatim informa-
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ce zalozeny pouze na ojedinélych pfipadech.'37821°

Relativné dobre je popsana segmentalni trachedlni ste-
noéza. Jednd se o pomérné vzacné postizeni pridusnice
u psu i u kocek. Mize se objevovat jako vrozend vada, ale
taktéz vznikat posttraumaticky. Jsou popsany nékolikery
pfipady mladych kocek i pst se segmentalni trachedlni
strikturou nezndmé pficiny, u nichz se predpoklada pra-
vé vrozend vada. Na druhou stranu je zndma rada pripadt
ziskané trachealni stenézy sekundarné po tracheotomii,
intubaci, jinych chirurgickych zakrocich na prddusnici, po
kousnych poranénich, cizich télesech apod.'*3’

U psa byla popsana taktéz vrozena stendza pridusni-
ce s absenci trachedlnich prstencd.” Byl popsan pfipad
bronchidlni dysgeneze u kocky, kde epitelidlni a chru-
pavcitd slozka bronchidlniho stromu vykazovala pfi
histopatologickém vysetfeni neorganizované defektni
usporadani.? U dvou pekinézskych psikl byla popsana
aplazie a hypoplazie bronchidlnich chrupavek, ktera ved-
la ke vzniku lobarniho emfyzému, nebot defektni bron-
chy umoznovaly vstup vzduchu do plic, ale ve vydechu
kolabovaly.>°

V humanni i veterinarni mediciné jsou popsany pfipa-
dy vrozenych ¢i ziskanych tracheo/bronchoesofageal-
nich fistul, u zvifat ale neni jasné popsana embryologie
tohoto defektu, vétsina téchto pfipadud je spise ziska-
nych, zejména se na etiologii podili cizi télesa.’®"!

Velkou nozologickou jednotku u lidi tvofi tzv. broncho-
pulmonarni dysplazie (BPD), ktera postihuje vSechny slozky
tracheobronchidlniho stromu, sliznice, alveold, intersticia
i cév. Jde o specificky syndrom novorozenct zahrnujici
chronickou neinfekéni respira¢ni nedostatecnost zpulso-
benou prematuritou, toxicitou kyslikovych radikald a baro-
traumatem. Jde o postizeni zejména dolnich cest dychacich
a plic, které bylo popsano i ve veterinadrni mediciné 361213

Mezi mozna feseni u pacientl se segmentalni trache-
alni stendzou, se zavaznou destrukci ¢i traumatizaci ¢asti
pradusnice, s trachedlni masou, pfi rekonstrukcich pra-
dusnice apod. patfi na prvnich mistech resekce a anasto-
moza pridusnice.’ 14151617

U dospélych jedincl je mozno resekovat az 50 az
58 % délky pradusnice. U mladych jedincl je to pouze
20-25 % navzdory vyssi elasticité, nebot chrupavka prs-
tenctd pradusnice obsahuje vyssi mnozstvi vody a mensi
mnozstvi kolagenu, coz zvysuje jeji fragilitu.'*'®

Nejvétsi komplikaci hojeni predstavuje nadmérna gra-
nulace s naslednym vznikem striktury. Nicméné s urci-
tym stupném zuzeni prdusnice musime po anastomo-
ze témeér vzdy pocitat. Ve vétsiné pripadl se neobjevuji
klinické potize, pokud lokdlni zGzeni nepresahuje 50 %
prdméru prddusnice (v jedné ze studii se vyskytovala
striktura u 80 % pacientll po anastoméze pridusnice, ale
jen jeden z pacientt vykazoval klinické pfiznaky).'151617

Tvorba granulac¢ni tkdné je minimalizovana precizni
anatomickou apozici, pouzitim nedrazdivé sutury (mo-
nofilamentni vstiebatelny material, jednotlivy uzlickovy
steh nebo pokracovaci steh jsou doporucovany), setr-
nym zachazenim se zachovanim cévniho zasobeni a mi-
nimalizovanim tahu na ranu (uvolnovaci stehy, fixace
krku ve ventroflexi, uvolnéni anularnich vaz apod.). Pra-
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Obr. 10 - Pacient dvé hodiny po zdkroku

vé velikost tahu na rdnu je povazovana za limitujici faktor
resekce vétsich usekl pridusnice.'1>1617

Na zakladé detailnich vysetieni, zejména pokrocilych
zobrazovacich metod jako CT, byla u naseho pacienta
zvolena pravé resekce postizeného Useku pradusnice
s naslednou anastomozou. Postizeny usek u naseho pa-
cienta predstavoval asi 15 % délky pradusnice. Pfi samot-
ném zakroku bylo dbéno na Setrné zachéazeni a precizni
pfilozeni okrajl rdny, pro zmirnéni tahu byly zaloZzeny né-
kolikery uvolnovaci stehy. Perioperacné byly aplikovany
kortikosteroidy pro omezeni edému sliznice. | pres tato
opatreni kontrolni endoskopické vysetieni po 14 dnech

Obr. 11 - Kontrolni endoskopické vysetfeni po 14 dnech. Hojeni v
misté anastomdzy s tvorbou granulace
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odhalilo formovani granula¢ni tkané, pro jehoz zmirnéni
byla nasazena doc¢asna steroidni terapie.

Klinicky byl stav pacienta po deviti mésicich od zakro-
ku velmi uspokojivy, nicméné endoskopické vysetieni
odhalilo v misté anastomoézy pomérné vyraznou prs-
tencitou jizvu, kterd zuzovala lumen pradusnice témér
0 50 %. Literatura uvadi, ze asi 20% redukce praméru
pridusnice snizuje schopnost mukocilidarniho clearence
az 0 65 %, coz pacienta nasledné vyznamné predisponu-
je k chronickému drazdéni, zanétu a infekci.'®

Jako dalsi zpUsob feseni tohoto pfipadu bylo zvazova-
no umisténi trachealniho stentu. Pacient byl plvodné re-
ferovan praveé pro provedeni stentovani. Velkou vyhodou
tohoto zakroku je jeho pomérné nizka invazivita, nizké ri-
ziko poskozeni inervace a cévniho zasobeni, podpora jak
kr¢ni, tak hrudni ¢asti pradusnice a ve vétsiné pripadi
okamzité zlepseni klinického stavu pacienta (az v 96 % pfi-
padu). Nicméné u mladych zvitat je tento zpUsob reseni
velmi otazny, nebot ve veterindrni mediciné chybi infor-
mace a zkusenost s dlouhodobym prospivanim pacientt
s intratrachedlnim stentem. Mezi hlavni komplikace patfi
chronické drazdéni a zanét pridusnice, tvorba granulace
po okrajich stentu, kterd mlze vyznamné zuzovat lumen,
chronicky kasel, riziko zlomeni stentu, zkraceni stentu
a jeho migrace aj.192021.22.23

Pacienti pouze s cervikdlnim kolapsem priadusnice mo-
hou profitovat spise z umisténi extraluminalnich tracheal-
nich prstencd, které maji slouzit jako vnéjsi podpora stény
pradusnice. Tento zpUsob fesenti je jiz pomérné invazivni
a mezi jeho hlavnirizika patii zejména poskozeniinervace
n. laryngeus recurens s naslednou paralyzou laryngu (vy-
skytuje se u 10-30 % pacientt) ¢i poskozeni cévniho zaso-
beni pridusnice s naslednou nekrézou.'”:242526

Vzhledem k velmi dobrému klinickému stavu naseho
pacienta devét mésicll po anastomoze bylo pouze do-
poruceno kontrolni endoskopické vysetieni dychacich
cest za pul roku, a to zejména kvuli monitoringu progre-
se striktury a pfipadnych dalSich deformit pridusnice.
Progndza zlstava oteviend, nicméné pomérné pfizniva.

Obr. 12 — Kontrolni endoskopické vysetfeni po deviti mésicich.
Kruhovitd jizva zuZuje lumen pradusnice asi o 50 %
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