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Uvod

V  planovaneém operacnim programu se na sal Kliniky
otorynolaryngologie a chirurgie hlavy a krku dostava 39 - ti leta zena.
Planovany vykon je mikrolaryngoskopické sneseni papilomu hrtanu.

Anamneéza

Pacientka trpi tezkou formou papilomatozy hrtanu. V 6 mesicnich
intervalech podstupuje chirurgické sneseni papilomu v celkové
anestezii. Nikdy nebyl problém se zajistenim dychacich cest v
celkové anestezii (CA) a vykon vzdy probehl bez komplikaci. Nyni
vynechala pravidelnou kontrolu a prichazi s vyraznou progresi stavu.
Kromeé papilomatdézy se IéCi s astma bronchiale, na kombinované
kortikoidni a bronchodilatacni terapii.

Status presens
Normostenicka zena trpici klidovou dusnosti s inspiracnim stridorem. Dycha velmi namahave, zapojuje pomocneé dychaci svaly. Je schopna

verbalne komunikovat, ma zhrubely hlas. Nema vyznamnou tachykardii ani hypertenzi. Zevni intubacni parametry jsou dobrée: Mallampati I,
pusu otevre na 5 cm, tyromentalni vzdalenost na 3 prsty. Obrazek v pravem hornim rohu ukazuje endoskopicke vysetreni hornich
dychacich cest pri vedomi pacientky.

Anesteziologicky postup
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zpusob zajisténi dychacich cest. Od této varianty vsak po konzultaci s ORL Iékafem odstupujeme. Duvodem je dle literarnich zdroju rychlé
Sifeni papilomatozy do dolnich dychacich cest s naslednym neovlivnitelnym fatalnim prubéhem. Na druhém misté zvazujeme fibrooptickou
iIntubaci pri vedomi (FOAI). Od této varianty po delsi uvaze také odstupujeme, dle literatury je zde moznost zatkoveho mechanismu, kde u
techto pacientu nelze bronchoskopem ani pokracovat dale skrz obstrukci ani vytahnout bronchoskop a zajistit dychaci cesty jinym
zpusobem. Zvazujeme orotrachealni intubaci(OTI) v lokalni anestezii, tuto moznost zavrhujeme z duvodu nemoznosti kvalitni anestezie
hlasivek pres masu papilomu. Rozhodujeme se pro zajisteni dychacich cest v CA se zachovanim spontanni ventilace. Od zacatku jsou na
sale pritomni dva anesteziologové. Pomucky pro obtiznou intubaci (videolaryngoskop, zavadece, elasticka buzie) i pro chirurgické zajisteni
dychacich cest jsou pfichystany pro okamzité pouziti. Uvod do CA provadime pomalou titraci bolusu propofolu a vysoké koncentrace (8%)
sevofluranu pri prutoku 6l kysliku za minutu. Spontanni ventilace probiha bez hyposaturace, hrudnik se zveda, kapnografie bez patologie.
Pristupujeme k pokusu o OTI. Nelze dosahnout areflexie, proto anestezii prohlubujeme bolusem 50mg propofolu. Lze vizualizovat epiglottis,
pod ni je vchod do hrtanu zcela obturovan papilomy, dle predeslych zkusenosti vime, ze papilomy jsou mekke, proto zavadime rourku
velikosti 6, ktera vsak klade elasticky odpor. Proto menime na rourku velikostl 5,5 opéet neuspesne. Od OTI odstupujeme a vracime se k
oxygenaci pacienta. Pri 41 100% O2 + sevorane 8% jsme na SAT 96%, hrudnik se zveda, kapnografie je opet bez patologie. Pristupujeme
k dalsimu intubaCnimu pokusu za pomoci videolaryngoskopu. Nalez konzultujeme s ORL Iekarem, OTI se opéet nedari pro elasticky odpor.
Po ukonceni intubacniho pokusu, se zda ventilace pacienta zmenéna. Pri podpurné ventilaci oblicejovou maskou se zda, ze se hrudnik
zveda, kapnografie vsak ukazuje hodnoty okolo 1,5 — 2 kPA, saturace je 93%, volame o pomoc asistenta KARIM pro anestezii. Pri jeho
prichodu je saturace 90%. Pri pokusech o zajisteni dychacich cest saturace dale klesa. Rozhodnuto o nouzovém fresSeni, podan
sukcinylcholinjodid(SCHJ) v davce 80mg. Zajisteni dychacich cest se dale nedari, saturace je 60% a rychle klesa. Rozbalujeme set pro
koniopunkci a dalsi (4.) anesteziolog se chysta k jejimu provedeni. ORL Cast teamu se pripravuje pro pripadnou urgentni tracheostomii.
Asistent za pomoci bouzie, ktera si svou elasticitou ,nachazi® cestu mezi papilomy, prochazi skrze hlasové vazy. Po buzii je provedena
uspesna intubace. Ke koniotomii ani tracheostomii jsme nepristoupili, ale saturace po zajisteni dychacich cest je 0%. Po napojeni na
ventilator ihned pritomna kapnograficka krfivka a saturace stoupa. Chirurgické odstraneni papilomu probéhlo bez komplikaci, vykon byl
rozsahly a trval okolo 6 hodin. Po vykonu pacient ponechan otok mekkych tkani analgosedovan na umelé plicni ventilaci. Dalsi den byl bez
komplikaci extubovan.

Rozbor situace

Slovni popis této situace nikdy nemuze vystihnout situaci, ktera probihala na operacnim sale. Pri zpétnem hodnoceni bych nyni volil FOAI.
Pravdépodobny duvod asfyxie, byl uvolneni papilomu smerem do dychaci stérbiny béhem intubacniho pokusu. Od této priCiny prechodu
casteCne obstukce v uplnou by nas pravdepodobne neochranila ano FOAI. Dalsim problematickym bodem je pouziti SCHJ, ten jsme pouzili
v situaci, kdy byla jasna uplna obstrukce dychacich cest ,SCHJ jiz nemohl prubeh zhorsit, jen nam usnadnit pruchod masou papilomu a
hlasivkami®. Dalsi stézejni zkusenosti je pritomnost vice anesteziologu a volani dalsi pomoci co nejdrive.



