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Inhala¢na trauma

ako aj o strate vedomia pocas inzultu. Tieto faktory vyznamne zvysuju
pravdepodobnost rozvoja inhala¢ného poskodenia a indikuju potrebu
dalsieho cieleného vysetrenia [2, 36].

Klinické prejavy poskodenia hornych dychacich ciest sd spravidla
dosledkom termického inzultu a mézu zahfiiat erytém a edém sliznic,
ulcerécie, zachripnutie, stridor, pritomnost sadzi v nosovych priecho-
doch ¢&i popélené chipy v oblasti tvare [36]. Na moznost pritomnosti IT
by sme mali vzdy mysliet v pripade popalenin lokalizovanych v oblasti
hlavy a krku.

Klinické priznaky mézu byt spociatku nendapadné a zac¢inaju sa
objavovat az pri progresii edému a vyraznom zuzeni limenu [35].
Zékladom diagnostiky je klinické vysetrenie dutiny Ustnej, rinoskopia
a podla potreby nepriame laryngoskopické vysetrenie.

Poskodenie dolnych ciest dychacich sa prejavuje dyspnoe a pro-
duktivnym kaslom, bronchospazmom, bronchitidou, bronchiolitidou
a pritomnostou sadzf v spute. Auskultédcia méZe odhalit piskoty, chrupky,
oslabené dychanie a tachypnoe [2]. Zlatym Standardom na potvrdenie
IT a jej klasifikdciu je flexibilnd bronchoskopia, idedlne vykonand do
24 hodin od expozicie [2, 36]. UmoZriuje nielen zhodnotenie rozsahu
poskodenia, ale aj terapeutickd toaletu dychacich ciest. V pripade
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postihnutia distalnych dychacich ciest alebo nejasného klinického
obrazu ma svoje miesto aj vypoctova tomografia (CT), ktord poskytuje
vyssiu rozlisovaciu schopnost nez klasicky RTG hrudnika. Rontgenové
snimky sice ¢asto nepreukazuju nalez v pociatocnych fazach, no su
dolezité ako referencné snimky na sledovanie dalSej progresie zmien [6].
Negativny nalez v zobrazovacich metdédach nevylucuje pritomnost IT.

Grading
V sticasnosti neexistuje komplexny skorovaci systém, ktory by spolahlivo
koreloval s rozsahom IT a mortalitou pacientov. Za Standard hodnotenia
IT je povazovany bronchoskopicky nalez [36, 37]. Avsak tento pristup
Uplne nekoreluje s mortalitou, pretoze pri iom nie je mozné zhodnotit
distdlne dychacie cesty [36]. Napriek tymto limitadcidm je najcastejsie
pouzivanym nastrojom na posudenie zdvaznosti inhala¢nej traumy
bronchoskopickd klasifikdcia podla Abbreviated Injury Score (AIS)
(obradzok 1-4) [38]:
0 (bez poskodenia): absencia uhlikatych depozitov, erytému, edému,
bronchorey a obstrukcie,
1 (mierne poskodenie): drobné erytematdzne plochy a/alebo uhli-
katé depozity v proximalnych alebo distalnych bronchoch,
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