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Uvod

NejCastejsi etiologie vzniku subglotickych stendz trachey jsou
postintubacni(PIl) a posttracheostomicke(PT). Obe tyto etiologie
primo souvisi s anesteziologickou praxi. Prevenci Pl stenodzy je
CO nejmensi mozny vnéjsi prumér endotrachealni rourky, tlak v
obturacni manzetée mezi 20 — 25 mmHg a co nejkratSi mozna
delka zajisteni dychacich cest. Prevenci PT stenoz je vhodny
typ a velikost kanyly, spravné ulozeni kanyly a vcCasna
dekanylace. Anesteziologickych doporucenych postupu je v této
oblasti velmi omezeny pocet, cilem tohoto posteru je diskutovat
vhodny postup a predlozit nastin jak subgloticka chirurgie
trachey probiha ve Fakultni nemocnici Ostrava.
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Predoperacni priprava a vysetreni

Kazdy pacient musi mit predanesteziologické vysetreni
standardniho formatu dle doporuceni odborné spoleCnosti
(www.csarim.cz). Duraz klademe predevSim na hodnoceni
ventilace pacienta a moznosti zajisteni dychacich cest. Z
doplnujici vysetreni je vhodna spirometrie, bronchoskopie, CT
krku a hrudniku. Jedno z mala vSeobecné uznavanych
doporuceni Je snizeni kyselosti zaludeCniho obsahu
dlouhodobym uzivanim blokatoru protonové pumpy.

Typy operacnich reseni

Endoskopické dilatace a laserova resekce trachey
Provadime v totalni intravenozni anestezii propofolem, rocuroniem a remifentanilem nebo sufentanilem. Ventilace je zajistena
bud tryskovou ventilaci tenkou odsavaci cévkou/nazogastickou sondou nebo provadime tryskovou ventilaci primo pres
direktoskop. V nekterych pripadech jsme nuceni pracovat v apnoickych pauzach. Ventilaci v techto pripadech provadime
nejcasteji oblicejovou maskou nebo zpetnym zavedenem sondy na tryskovou ventilaci nebo tenke endotrachealni rourky. Pokud
operater provadi | laserovou resekci stenotickych useku, jsme nuceni v ramci prevence vzniku plamenu v dychacich cestach
snizit frakcl vdechovaneho kysliku pod 30%.

Krikotrachealni resekce

Je operacéni vykon, pfi kterém je resekovan predni oblouk prstencové chrupavky (zadni stranu - lamina cartilaginis cricoideae je
nutno ponechat). Nasledne je diamantovym vrtakem odstranena stenoticka cast zadni strany prstencove chrupavky. Stenoticka
cast trachey |e resekovana a provedena anastomoza end to end. Tento vykon lze provest jako ,jednodoby” — pacient je na konci
extubovan. Nebo jako ,dvojdoby®, kdy po vykonu pacientovy zustane bud tracheostomicka kanyla nebo T — stent. Pro
anesteziologa |jsou vstupne dve rozdilné situace. Pokud ma pacient tracheostomickou kanylu, je tato kanyla nahrazena
laryngektomickou kanylou. Nasleduje direktoskopie. Po otevreni dychacich cest probehne intubace skrze operacni pole. Pokud
je vykon planovan jako ,jednodoby” je po kontrolni direktoskopil pacient vyveden z CA a extubovan na operacnhim sale. Pokud
pacient nema tracheostomickou kanylu, nastava pro anesteziologa komplikovanejsi situace a to zabezpecit bezpecnou ventilaci
do doby otevreni dychacich cest. Tu Ize zajistit intubaci tenkou odsavaci cevkou pres stenoticky usek a naslednou tryskovou
ventilaci a nebo ventilaci skrze laryngealni masku. Tryskovou ventilaci je mozno zavest 1 v lokalni anestezii, u laryngealni masky
Ize vyuzit podil spontanni ventilace. Obe tyto metody maji vyhody | nevyhody, komplexnejsi shrnuti je mimo moznosti tohoto
posteru.

Zaver

Chirurgie subglotickych stenoz je ve Fakultni nemocnici Ostrava na vzestupu. Nase zkusenosti zahrnuji moznost odstraneni
tracheostomické kanyly u détskych 1 dospéelych pacientu v radech jednotek. Endoskopickou dilataci stenozy jsme byli schopni
vyrazné ulevit Casti pacientu. V obou pripadech vedl nas postup k vyraznemu zlepseni kvality zivota. Tato oblast chirurgie
vyzaduje dokonalou spolupraci a komunikacli mezi anesteziologem a operaterem. Dale je nutno dopredu planovat kazdy krok a
vzdy mit plan pokud tento krok selze.
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