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Avicenna( ,, Canon “ ) |pwypomissa Koo ooz
dnesnu tracheotomiu

Lorenz Heister ( 1718 ) —t¢enmiin, {taatieedcdonisd
19.stor. —-traableetdomaaziyniar actofiajici vykon u asfyxie
a dyspnoickych pacientov s obstrukciou HCD

1909 — — popisStandardnej techniky tracheostomie
( Jackson, C. : Tracheostomlyaryngoscope, 19, 1909, pp. 289e2P0 )

1955 —Sheldon— techmnika perkutamne) dild@iae] tracheostomie

1985 Ciaglia a kol. —wuzitie Seldingerove] metody k postupne) dilaiz
techniky , tracheostomicky kanal medzi3 p8sigrstem

1997 —Fantoni a Ripamonti — translaryngealna pukika dilat. T -stomia




 stendza trachey

o tracheoezofagealna fistula
o tracheoarterialna fistula ( komunikacia s a. anonyna ! )

e tracheomalacia




Stenoza trachey- stridor, dyspnoe, respitaa insuficiencia ¢asto
klinicky podobné priznakom bronchialnej astmy !!

Potracheostomické |ézie &nej trachey

suprastomické ( nad tracheostomiou )
stomické ( v drovni stomie )
balonikove ( v urovni tesniaceho balonik

kratke, jednoduché

dlheé , jednoducheée

viacurowiove( = dlhé Useky, spravidla neriesdite® segmentalnou resekciou ),
¢asto spojené s vyskytom tracheomaladthediimiikhgidéaalTutuimmom




Pri¢iny trachealnych sten0z a tracheoezofagealnych fidt:

. = tlak v balonikue vysSi ako kapilarny
perfuzny tlak v cievach sliznice trachey ( je-ZD-mm Hg ) -iSshieamaa
steny trachey, tracheomalacia : fibrozne hojenmnik stenozy , nekréza —
TE fistula + rizikovy faktor je stasna pritomnasNGS

nad balonikom , stomioti medzi nimi
( nebezpéné najmapprri ppH2 Ha
stagnacia aspiratu nad balénikom = korozivne poshiedsliznice DC )

- tlak kanyly na stenu trachey (R kanyla, spojenie s ventilatorom)

- vysokeé stomie s poSkodenim 1. trachealnej chrypbjika prstencovej
alebo dokoncatitnej chrupky (!)




Prevencia potracheostomickych lézii trachey :

v nafuknut tak , aby vzduch neprefukoval okolo, nie viac !
- vhodné pravidelné meranie tlaku v baléniku , nanimigp Sa02 nutny
- znizova’ tlak vyprazdnenim balonika na 1Q5 trhrminvZdypdg22hioald,.,
- ischémia sliznice uz po 4 hod. , malacia aj skar péx 48 hodinacih ! )

v kanyly s nizkotlakovymi vikoobjemovymi balonikmi,

s moznogou odsavésekrety nad nafuknutym balonikoin, rigidne
spojenie kanyly s ventilatororr; —wyliicit’ jej pohyby do stran
a tlak konca kanyly na stenu trachey ¢

v = slab& oSetrovatseka
starostlivo$ — muitimé
v zalud@&ného obsahu ( polohovanie , sonda, lieky )

v —prevazy tracheostomie, odsavanie ,
zvihc¢ovanie DC, vymeny intraluminalnych vioziek , kai& polohy kanyly, ATB
liecba, mukolytika, RHB




1. resekcia stenotického useku a anastoméza tndrd

2. aplikacia silikonove| Tkkagiyy( (Mbotggomeeyhioatbas )
- pred resekciou komplikovanych IéziitazSich zapalovych zmien sliznice,
nespolupracujucich chorych
- po segmentalnej resekcii tracheyespdahlivej sutury ako prevencia
restenozy, u insuficiencie anastomozy, restenameste anastomozy,

obturacie DC v oblasti hlasiviek
- ako samostatny vyk«u neresekabilnych dlhych stenéz ( > 50¢

u viacurowovych stenoz, dt

Podmienky dobrej funkcie T - lkamylly -

o pritomny kakaci reflex, spolupraca pacienta

* MOZno$ uzaveru horizontalneho ramena kanyly

» dokladna edukacia pacienta pre domacu starostlivds- kamylu
( vypracovany pisomny oSetrovEtky ,manual“ pre pacienta )




Stendzy (n=77) Tracheoezofagealne fistuly (n=9)

Segmentalna Segmeas. trachey
resekcia tHwa ezofagu

T - kanyla SututeaTiiney
+ sutura ezofagu

hod

r5e
Mu




Restenoza
Insuficiencia anastomozy

Opuch subglotickej oblasti
a hlasiviek

Prechodna paréza n. recurrens

Iné chirurgické komplikacie
( krvacanie , infekcia v rane,
dehiscencia sutury trachey )

Mortalita
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Stendza prechodudmej a hrudnej trachey GTCSCanginy




Stenoza kinej trachey -€CEsaan




SP:-18.5mm

ST 1.3mm

40

Was0

Mot for diagnostic use GE MEDICAL SYSTEMS

Tracheoezofagealna fistula Wkej oblasti -OJTssaan




58 rainy muz, dlhodobo umelo ventilovany v kritickom stava OAIM ingj
nemocnice (v r. 2006 ) s nasledkom vytvorenikggtracheoezofagealne;
fistuly — od doliného okrajjz Stiitmej cimugplky

( = koniotomia s Iéziou krikoidey, fungujuca 3 tyied! )

Aplikovany ezofagealny stentdistiélagiacin datheperpieathdamac.

Pri prijati- septicky stav, proteir-energeticka malnutricia, RTG znarr

bronchopneumonie bilat.

10 dni predopetma priprava ( nuténa terapia, ATB, tracheostomia, RHB ,
endoskopicka extrakcia stentu , FOB kontrola )




> HFJV by pass, segymemnttEina nesaiaiiky trachey s resekciou krikoidey
» sutura ezofagu v 2 vrstvach na hrubej NG sonde

» anastomoOza konca hrudnej trachey so Stithou chrupkemodelacia po
posSkodeni tracheostomickou kanylou ) enckbo-end

> defekt v Stitnej chrupke kryty Gc-texovou zaplatou a sternotyreoidealr
svalom

Endoskopicka kontrola :

v’ priestorné lumen trachey bez fistuly ( na opeoan sale )
v’ tracheoskopicka a ezofagograficka kontrola 8. poajs, 3 a 6 mesiacov
po operacii -bbezapphluststronyyfifilyly




Tracheoskopicky nalez TE fistuly sa&njievajucim dislokovanym ezofagealnym stentom




Verka krna tracheoezofagealna fistula ( tracheoskopicky nalez )







Stp. operacii —sssgneeTitreseNaatt ey -+Hssutueaezdéap U1 0ade







2. kazuistika :

45 -maEny muz, koncom jula 1999 uraz hlavy ( CKenkinzriddesnoosaotied dazss

pravej aj’avej temporalnej a frontalnej oblasti ). UPV asirf .

- preklad nechirurgickéodd.a pre delirium tremensreklad na
psychiatriu

-Pre dyspnoereklad na pucne odd, endoskopicky tesna pointulrea
subgloticka stenoza trach— priemer 4 mr

- Preklad na ARQvykonana tracheostomia , CT hrudnika

- Preklad na ORlodd., odkid’ dohovoreny preklad k nam na zvazenie
chirurgického rieSenia

* Prijaty 27.9.1999 k&ahdippinhooalile ddompp .aaitdkgkoriensonansny,
opuchy nema , tracheostomia . Klinickgvostranna hemiparéza .




- Preparacia v tuhej fibroze, resekcia stenozy pesalsou” technikou

z kaudalneho konca az na horny koniec stenézya(@ginou resekciou predneho
obluka prstencovej chrupky ) na urowtitnej chrupky ( defekt v lig. conicum =
koniotomia!) .

- Mobilizacia k€nej a hrudnej trachey + anastomoza trachey erehtb

- Ventilacia -HHRDY/ + Stanmatbnatiréa |

- Pooperany priebeh : komplikovany prechodnym opuchom subglotickej
oblasti a hlasiviek s potrebou intubacie a UPV.
Prechod na spontannu ventilaciu a extubacia 2etypd operacii .
Bez chirurgickych komplikacii .




Kontrolné endoskopické vysSetrenie + CT hrudnika :

- 11, 25 dni a 8 mesiacov po operacii

- bez restendzy a granulacii, trachea ma v cé&léechormalne lumen
(video )




Potracheostomické lézie trachey suakutne stavyl

- u trachealnych stendgegmentalna resekcia trachey ( inzercia
T - kanyly )

-u T - E hstil segmentalna resekcia trachey so suturou ezofagu
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