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NEKTERE KOMPLIKACE ENDOTRACHEALNI INTUBACE

MUDr. Jiff MACH
Vojenskd nemocnice, RuZomberok — anesteziologicky kabinet — n&cfelnfk MUDr. Jiff Mach

Endotrachedlni intubace (déle jen ETI) je na
naSich pracoviStich dnes jiZ b&Znym a dobfe
ovlddanym vykonem. Jisté kaZdy, anestézii se
zabyvajici pracovnik, ktery poznal jeji vyhody,
rdd ji zacleni mezi rutinni vykony své denni
anesteziologické praxe. Pri svych velkych a ne-
spornych vyhoddch pro nemocného i anestezio-
loga neni to vS8ak metoda, kter4 by byla bez ne-
bezpedi a komplikaci; zprdvy o nich se v litera-
tufe vyskytuji dosti ¢asto. I my jsme nékteré
z nich zaZili, donutily nds k zamy3leni se nad
touto metodou. Nékteré naSe tvahy bychom
chtéli sdélit pro jejich prakticky vyznam. JiZ tim,
Ze na né budeme pfi naSi praci myslit a s nimi
pod&itat, miZeme do velké miry zmensit jejich
zlo pro nemocného. Indikace ETI se dnes znac-
né rozsifily. Stdle v3ak plati o ni slova Gillespie-
ho (cit. Pastorovd), Ze ,mé byt po ruce pro kaz-
dého, kdo z ni miZe mit uZitek. Nemé se vSak
nikdy uZit bez vdZného divodu.“ Od dob jejich
otcli, naSeho Karla Maydla, W. Macewena, poz-
dé&ji Magilla a Rowbothama, ucdinila tato metoda
veliky krok vpied, jeji nebezpeti a Gskali se viak
jen velmi mélo zménila a zmenSila.

ETI uZivdme dnes v3ude tam, kde chceme za-
jistit co nejdokonalejsi prichodnost dychacich
cest, zmens$it mrtvy prostor dychacich cest, zlep-
§it vyménu plynd a plné vyuZit vSech vyhod za-
vieného okruhu. Absolutné& ji indikujeme tam,
kde predpokldddme dlouhodoby vykon, kde
méame pied sebou nemocného se zvySenou sekre-
ci v tracheobronchidlnim stromu, u nemocnych
starych, s atrofickymi a bezzubymi Celistmi, nebo
tam, kde je poloha jind neZ na zadech, dile
u vSech vykond na obligeji, krku, mozku, v du-
ting astni a v hrudniku. RovnéZ u vykoni nitro-
bfiSnich volime ETI, abychom plné vyuZili vy-
hod, vyplyvajicich ze svalového uvolnéni pfi
poufZiti relexancii. U strumektomii volime ETI
prfi deformované ¢&i ziGZené priidusnici nebo pii
podezieni na jeji malacii a zdsadné u v3ech hlu-
bokych strum retrosterndlnich, kde si operatér
roztétim hrudni kosti zajiStuje lepSi pracovni

podminky a nebezpeci otevieni jedné nebo obou
pohrudni¢nich dutin je reédlné. Jako naprosto
nutnou provaddime dale ETI u vSech néhlych, ne-
odkladnych vykond, kde nemé&me jistotu, Ze ne-
mocny mad dokonale vyprdzdnény Zaludek. Ne-
jinak jedndme u vSech prihod ile6znich.

NepfrihliZime-li k téZkostem a nehodam, vzni-
kajicim tak, Ze nemocny, na némZ je ETI pro-
vaddéna, neni dostate¢né okysli¢en nebo relaxo-
van, vznika rada téZkosti tim, Ze i pFi naprosto
hladkém zavedeni rourky dojde k jejimu ohnuti
nebo zalomeni, at uZ z extrémniho zdklonu hlavy,
¢i pfili§ energického vycpéni dutiny orofaryn-
gedlni mulem. Jindy dojde k ziZeni lumina ka-
tetru silnym rozepjetim manZety na jeho konci,
nebo nespravnou volbou délky rourky, tak Ze
je prili§ dlouhd a zavede se pouze do jedné,
nejcastéji pravé pridusky. Relativni ziZeni vnitF-
niho prisvitu endotrachedlni rourky zpisobi
¢asto i hlen nebo krev do ni vniknuvsi. Tyto pfi-
hody nejsou fidké, maji vSak tak zfejmé pii-
znaky dychdni s pfekédZkou, Ze pozornému ane-
steziologovi nemohou uniknout. Tam, kde by
jich nebylo dbéno, dostavily by se ovSem zahy
Skody ze Spatné vymeény plynd, hyperkapnie a
hypoxie se vSemi zlymi disledky. Neni jim v3ak
nastésti téZko predejit, nebo je, kdyZ uZ vznikly,
napravit.

Samostatnou skupinu komplikaci tvofi nésled-
ky ETI, tykajici se hornich cest dychacich, zv14s-
té laryngu a trachey, pfesnéji feCeno jejich sliz-
niéni vystelky. Radime sem otok hlasovych vazi
nebo hrtanové sliznice, eroze této sliznice, po-
pripadé aZ tvorbu dekubitdlnich viedd z dlou-
hého tlaku endotrachedlni rourky. Vz4acné&jsi pii-
hodou po ETI je tvorba chronickych zané&tlivych
granulom® na hlasovych vazech. Velmi vzdcnou
a zdvazZnou komplikaci je pabldnovy z&nét hrta-
nu a pridu$nice. Edém plicni jako komplikace
ETI je krajné& fidkym zjevem. Pomineme-li uréi-
tou, opét vzacnou predispozici nékterych nemoc-
nych k nému tam, kde doSlo pfi soucasném po-
ranéni nebo zasaZeni k vdechnuti latek jedova-
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tych, siln& drazdivych, nebo hoficich plynd Ci
zhavych par, miZe k nému dojit p¥i uZiti pfilis
vysokych koncentraci né&kterych drézZdivych
anestetik. RovnéZ vdechnuti prachu z natrono-
vého vépna Spatné kvality miéZe byt prFiinou
posSkozeni alveoldrni vystelky s naslednym plic-
nim otokem. Cullen popsal téZky bronchospas-
mus s nevzdu$nosti jedné plice po pouZiti endo-
trachedlni rourky, sterilizované v paraformal-
dehydu.

Hrtanové granulomy jsou takzvané zanétlivé
tumory, vznikajici po poranéni mukoperichon-
dria na vnitfni, chrupavcité c¢asti hlasivek. Mo-
hou se vytvofit jedno nebo oboustrannég, n&kdy
maji 8ir§i béazi, jindy jsou stopkaté. Nariistaji
¢asto do velikosti aZ 1 cm a zhusta okolni epitel
na né pierlstd. Jejich lokalizace zavisi pravdé-
podobné& i na umisténi rourky, zvlasté pfi intu-
baci nosni. Vznikaji po obtiZné a méné Setrné
intubaci, po pouZiti rourky piili§ tvrdé, nebo
o0 malém ohnuti &i zbytené velkém kalibru.
Nejpravdépodobnéjsi pfi¢inou mimo jiZ zminénou
neSetrnou intubaci nebo extubaci budou asi po-
hyby endotrachedlni rourky v hrtanu za vykonu
a malé jeji zakriveni spolu s velkou tvrdosti.
O’Dwyer vytyka Magillovym rourkdm to, Ze maji
jen jedno zakf¥iveni a doporucuje uZivat rourky
0 dvojitém ohnuti. Prvni priznaky hrtanovych
granulomii se dostavuji obyCejné aZ po delsi
dobé&, neziidka nékolika tydnii. Jsou to bolesti,
stdly pocit ciziho t&lesa v hrtanu, nutici k su-
chému, Skrabavému kas$li, u vétSich granulomd
byva pravidlem chraptivy hlas aZ dplnd afonie.
Vyka$lavani nebyvéa pravidelnym pfiznakem tam,
kde nebylo pfed vykonem. Osud granulomi ne-
byva stejny. Nékdy zmizi samy fibr6zou a nésled-
nou retrakci, jindy jsou vykaslany; tato prihoda
miZe mit dramaticky réz, spojeny s duSenim a
cyandézou. VétSinou si vyZadaji extirpace. Po-
¢nou-li se tvorit, nelze jiZ jejich vyvoji brénit,
nehledé k tomu, Ze jsme na jejich vznik upozor-
néni nékdy dost pozdé. Jak jim pFedchazet, vy-
plyva z toho, co bylo o jejich vzniku Ffefeno na
zacCatku.

Mnohem ¢asté&jS$i komplikaci po ETI jsou riz-
né leh¢i poranéni na sliznici hrtanu a vazii, spo-
jend s ohranifenym prosdknutim a zarudnutim
okolni sliznice. Vyvol4vaji nemocnému ony ne-
pfijemné pocity, na které si po intubaci Casto
st&Zuje, jako je bolest v hrtanu, Skrabéni v krku,
suchy kaSel, zastfeny hlas aZ chrapot, vz4cné
pfechodné afonie. V men3i nebo vétSi mife je
timto zlem zatiZena jistd ¢&st naSich intubova-
nych. Ve velkych zdpadnich statistikdch se &islo
takto postiZenych uvadi okolo 80 %. Na nasem
pracovisti ze 700 intubovanych si stéZovalo na
malé obtiZe, trvajici jeden nebo nanejvy$e dva
dny, asi 40 % intubovanych, zastfeny hlas mé&lo
12 %, dplnou afonii kratkého trvani mélo 19 ne-
mocnych. Hlasivkovy granulom jsme u nikoho
z nich nevidé@li. Tzv. edém laryngu (edém hlasiv-
ky — Spinadel) jsme zaZili 6krat, nikdy si vSak
nevyZ4adal tracheotomie, i kdyZ u jedné mladé
nemocné jsme stdli doslova se skalpelem
u hlavy.

Pri tzv. edému laryngu jde o otok a prosék-

nuti pravych nebo nepravych vazi hlasovych,
nékdy se znanym ziZenim i tak nejuzsiho mista
dychacich cest, coZ zvl4sté u déti miiZe mit zahy
zhoubné nésledky. Pri€inou je nachylnost orga-
nismu k tvorbé edému a jeho alergicka reakce
na mechanického nebo chemického ¢Cinitele. Tim
nejcastéji byvd nevhodné latka, pouZitd k potre-
ni endotrachedlni rourky nebo k jeji dezinfekci.

Lécba je tu obvykla protialergické4, zdkaz mlu-
veni, zvlhéovani vzduchu, inhalace, studené ob-
klady na krk. Tracheotomické prisluSenstvi musi
tu byt vZdy po ruce a jeho pouZiti nesmi se od-
kladat aZ do chvile, kdy dechova tiseti je jiZ zjev-
nd a dostavuje se hypoxie. Trauma a infekce
budou zde nejasté&jsi pFiinou, vedle prFi€in jiZ
zminénych. Proto néktefri autofi (Conn, Lieber-
mann) se domnivaji, Ze slepd intubace je vice
na viné, pro vétSi moZnost traumatizace zminég-
nych mist. Jini (Flagg) Zadaji dodrZet vnéjsi pri-
mér endotrache4lni rourky u dospélych na 10
mm, coZ za predpokladu podptirného dychéni na
zlepSeni vymény plyni je celkem pfijatelné.

Hammelberg, Welch a Siddal doporudili v roce
1958 sprey s hydrokortizonem a jeho priddvani
do pasty, kterou se natiraji rourky, jako prevenci
zminénych stavii. NemliZeme se k tomuto jisté
zajimavému ndvrhu vyslovit z vlastni zku3e-
nosti, autofi si vSak metodu chvali.

Nakonec chci zddraznit velky vyznam doko-
nalé sterility vSeho, co prijde pri ETI do styku
s dychacimi cestami nemocného. O infekci ve
vztahu k anestézii a o sterilizovani pomicek k ni
pojednéava podrobné préace dr. Polty z anestezio-
logického odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice,
nebudu se ji proto zde vice zabyvat. Velmi ne-
bezpe&nou, nastésti fidkou komplikaci ETI je
pabldnovy zdnét hrtanu a pridusSnice. V préci
rakouského anesteziologa Dworaceka je citovan
pfehled svétového pisemnictvi o této ot4zce,
z néhoZ vyplyva, Ze tato komplikace je obéava-
nym onemocnénim, nastésti neobycejné vzéc-
nym, bylo dosud popsdno 23 pripadi se Sesti
amrtimi. Vyznacuje se prudkym z&nétem slizni-
ce hrtanu a prtidulnice s tvorbou pabl4n, zmeé-
nou celkového stavu, pozdé&ji dechovou nedosta-
teCnosti, stridor6znim dychénim, pfiCemZ chra-
pot miZe, ale nemusi byt, afonie pak je spiSe
vyjimkou. Pabladny po uvoln&ni mohou byt ¢éas-
te€né vykaSlany, vétSinou je vS8ak prib&h velmi
dramaticky, vyZaduje bezodkladné tracheo-
tomie.

Mew

Jako pfi€ina byvad uvaddéna v nejvétSim pro-
centu pFipadd infekce, ktera vSak k vyvinu cho-
robného obrazu vyZaduje celkové oslabeni. To
vidime nejcastéji po chfipce, u krevnich nemoci
(agranulocyt6za, panmyeloftisa) nebo u nemoc-
nych kachektizovanych jinou zdkladni chorobou.
K vniknuti infekce miZe dojit bud vnesenim pri
intubaci, nebo je infekce jiZ pFitomna na sliznici
a vyvoldvajicim momentem je v tomto pripadé
trauma at mechanické nebo chemické. SniZend
odolnost sliznice, at celkovym onemocnénim,
nebo mistnim zdsahem, je vZdy predpokladem
tohoto onemocnéni, protoZe na sliznici zdravé
pfi dobrém celkovém stavu bé&Zné infekéni agens,
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zv14Sté je-li vneseno jednorézové, podobny obraz
nevyvola.

Mechanickym poSkozenim byva nejCastéji tlak
¢i tfeni nevhodné endotracheédlni rourky. Che-
micti Cinitelé byvaji vneseni na rource pomérné
vzacné, je popsén pfipad tohoto onemocnéni, za-
vinéného tim, Ze rourky pro intubaci byly na-
méceny do roztoku sublimétu a jejich omyti pfed
zavedenim nebyla pravdépodobné vénovéana na-
leZitd péce. RovnéZ vliv prachu natronového
vapna miZe byt touto chemickou p¥i¢inou. Je p¥i-
jatelné i minéni, Ze pfifinou pfispivajici k naru-
Seni celistvosti epitelidlniho krytu bude soucasné
probihajici chronicky z&nét sliznice, jak to vidi-
me u chronickych a silnych kuFaki. Je-li soucas-
né ptitomna v dychacich cestach infekce Zlutym
stafylokokem, ktery ve své, na antibiotika rezis-

tentni formé, je dnes v naSich tGstavech znacné

rozSifen v pokojich nemocnych, byvd pribéh
onemocnéni velmi vadZny a 1éCeni neoby&ejné ob-
tiZné. Zda4 se nam a série naSich vytért se to
zdaji dokazovat, Ze vétSina naSich nemocnych,
ktefi byli delSi dobu pred intubaci hospitalizo-
vani, méa tohoto stafylokoka ve svych dychacich
cestédch, i kdyZ se nijak chorobné& neprojevil. Byli
to vZdy nemocni v dobrém celkovém stavu.

Pro celkovy priibéh onemocnéni je tfeba si
uvédomit, Ze pabldny se velmi snadno odlucuji a
mohou byt proudem vzduchu lehce zaneseny
dale do plic s n&slednym vznikem aspiracni
bronchopneumonie. Ta oby€ejné& dovrSi zhoubu
nemocného. ProtoZe i naSe nemocné a priibéh
jejlho onemocnéni jsou pro tuto komplikaci ty-
pické, dovolim si je stru¢né& uvést.

Slo o nemocnou chirurgického oddé&leni Vojenské ne-
mocnice v RuZomberku (p¥ipad uvaddim s laskavym svo-
lenim né&&elnika tohoto oddéleni MUDr. Jana Kulhénka)
A. K., starou 56 rokii, pfeloZenou sem dne 30. VII. 1959 po
16 dnech intern{ 1é¢by s diagnézou: Cholelithiasis s uzé-
vérem cystiku a hydropsem Zluéniku. Z anamnézy vyjima-
me : Nemocné trpéla ¢astymi revmatick§ymi onemocnénimi,
pfed &tyFmi lety prestédla infarkt zadni st&ny levé komory,
posledni rok trpi chronickou bronchitidou. PFitomny stav:
Nemocnd je obézni, velmi tu&néd, bledd. B&Zna vySetfeni
nevykazuji podstatné&j$ich tchylek od normy, aZ na EKG,
ktery vykazuje difuzni ischémii myokardu. Po pfipravé
Syntofylinem a antibiotiky vzhledem k chronické bronchi-
tidé byla nemocné dne 3. 8. 1959 uvedena po premedikaci
Dolsin-Fenergan-DHE-Scopolamin do anestézie piil gramem
5 % Thiopentalu po pf¥edchézejicim p&timinutovém dychani
¢istého kysliku. Pro velmi siln§ a kratky krk byla intubace
ponékud obtiZnd, av8ak rourka & 11 proSla do hrtanu
voln&, manZetovy uzdvér byl naplnén pod mirnym tlakem
a pripojena jeSt& tamponédda dutiny orofaryngedlni. V ane-
stézii bylo poté pokradovano smési N,O—O, v poméru 1 :1
v uzavieném okruhu a stopami Thiopentalu v pokracujicich
ddvkach. Krom& 10 mg Tubarinu dostala nemocné jesté
50 mg Pendiomidu, pro jeho kladny vliv na vegetativni
stabilizaci, jak doporucil Pokorny. Vykon (Cholecystecto-
mia, revize Zludovych cest — dr. Janovsky) trval hodinu
a patndct minut pro obtiZnou preparaci v oblasti cystiku.
Za 15 minut po skoncéeni vykonu se nemocnéd budi a je
poté hladce extubovdna. V den operace a nésledujiciho
dne je nemocnd ve velmi dobrém stavu, st&Zuje si pouze
na mirné bolesti v krku, které rdno tretiho dne vymizely.
Hlas byl normélni, teplota subfebrilni, tlak krevni a puls
se drZely v mezich obvyklych pooperac¢nich hodnot.

Dne 5. VIIL. v polednich hodindch néds nemocné piekva-
puje zrychlenym pulsem, tlakem krevnim 160/100, tzkost-
livym vyrazem v oblieji, zrychlenym (33/min.) dechem a
zieteln& sfpavym hlasem. Pozdé&ji pouze Septd. Pomocné
mechanismy dychaci nevidime, rovnéZ stopy cyanézy ne-
jsou zjevné. Myslime nejprve na pirekéZku v dychacich ces-

tdch, snad hromadici se hlen pfi nemoZnosti odka$lat.
Privolany internista uzaviel: Jde o akutni katar pradus$ek,
nejsou zndmky piekdZky v hornich cestdch dgchacich.
Podali jsme Syntofylin, Fenergan, kalcium, kyslik, efedrin.
Nemocnou jsme stédle sledovali. ProtoZe se jeji stav nijak
nelepsil, naopak doSlo k zfetelnému zhorSeni b&éhem n&-
kolika hodin, provedli jsme navecer dolni tracheotomii,
abychom zlep$ili odsdvéani hlenu a zmenS$ili mrtvy prostor
dychacich cest.

Po tomto vykonu se stav nemocné rychle upravil, uklid-
nila se, dychéani se zpomalilo a prohloubilo. Stopy cyanézy
ihned vymizely. Puls se upravil na hodnotu 90/min., TK
zlistal vy$3$i. Podan strofantin a kyslik, navlh¢ujeme prostor
nad tracheotomickou kanylou. VSe se zd4 byt na nejlepsi
cesté k vyvaznuti z nebezpecné piihody.

Za necelou hodinu poté se vSak stav nemocné néhle
a prudce zhor3uje. Zac¢ind se zjevn& dusit, nastupuje mo-
hutnéd cyanéza, téZk& dechové tiseii a veliky neklid spolu
s uzkosti. Puls je velmi urychlen, nitkovit§. Za tfi minuty
po zacatku t&chto hrozivych pifiznakil je nemocnad dopra-
vena na operacni sdl, mezitim revidovdna tracheotomie,
kanyla je jasné na misté, z jejiho lumina vysdvdme hlen
a drobné casteCky, pfesto se stav stdle zhorSuje. Misto
kanyly zaveden tracheotonicky katetr Riischiv a df-
chéno €istym kyslikem pomoci pietlaku. Pfi tom citime
silny odpor v dychacim vaku, ani po vysazeni pfistroje a
dychéni dsty na katetr se situace neméni, dychaci cesty
jsou prakticky nepriichodné. Nemocné ztrdci v&domi, puls
enormné rychly stdle vice sldbne, cyanéza dostupuje
vrcholu ‘a nemocnéd umird po né&kolika minutéach.

Moxe

Uzavirdame, Ze bezprostfedni pFi¢inou smrti byl
mohutny bronchospasmus z nezndmého vago-
vého podréazZdéni, vznikly na zdkladé bronchitidy,
jejiZ nahlou ataku rozpoznal internista odpoled-
ne posledniho dne nemocné. Stav nemocné, po
tracheotomii tak zlepSeny, se podruhé zhorsil
velmi t&Zce a ndhle, takZe na bronchoskopii,
ktera by byla mohla dat odpovéd, nebylo lze ani
pomyslit.

Pitva byla provedena nécelnikem patologicko-
anatomického oddé&leni nasi nemocnice MUDr.
Korhoném za 16 hodin po smrti.

Z pitevniho protokolu stru¢né vyjimém:

Mirny edém mozku. V myokardu rozesety drob-
né jizvicky, leva véncitd tepna srde¢ni mirné zi-
Zena ateromatdéznim platem. Hypertrofie levé
komory.

Obr. 1. Sliznice trachey je nahrazena silnou vrstvou novo-
tvofené granulaéni tkdné s pomnoZenymi dilatovangmi
cévami.

(Barveno hematoxylinem-eosinem, zvétSeno 120krdt)
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Obr. 2: Na intenzivné zdnétlivé infiltrovanou sliznici la-
ryngu naléhd silnd pabldna ze sitoviny fibrinu a leukocyti.
(Barveno hematoxylinem-eosinem, zvétSeno 120krdt)

Trachea m4 v celé své délce ndpadné zarud-
lou sliznici, zarudnuti je temné barvy, na pfedni
strané je tracheotomickd rédna. V laryngu a
v horni &éasti trachey je sliznice na vice mistech
povlecena Spinavé ZlutoSedymi pablédnami, kte-
ré se daji snadno v carech odloucit od spodiny,
na niZ poté zistavaji ploché viedy s pfekrvenou
spodinou. Nédlez je nejvyraznéjsi tésné pod hla-
sovymi vazy, kranidlné pokracuji pabldny aZ na
epiglotis.

Histologicky je sliznice tracheélni prostoupena
velmi intenzivnim z&nétlivym infiltratem, jeji
epitel je vétSinou odloupédn, nebo nahrazen me-
taplastickym dlaZdicovym epitelem. Piavodni
bunééné struktury slizniéni jsou misty nahraze-
ny granulacéni tkdni s ¢etnymi pomnoZenymi cé-
vami (Obrazek 1). Vznikaji tak rozsdhlé exul-
cerace, prekryté vétSinou hnisavé fibrinovymi
pabldnami (Obréazek 2). V plicnich alveolech je
mnoZstvi edémové tekutiny. Bakteriologicky vy-
péstovan z néatérii a pabldn Zluty hemolyticky
stafylokok, citlivy pouze na chloramfenikol, na
viechna ostatni antibiotika necitlivy.

Bakteriologicka kontrola, u¢inénéd ihned poté
v mistnostech anestézie, jakoZ i na vSech pristro-
jich, cévkach a pomiickdch k anestézii, dala opa-
kované negativni vysledek.

UvaZujeme-li nad timto pfipadem, musime
pripustit tu skutec¢nost, Ze i kdyZ ETI, provedena
oralni cestou, byla netraumatickd, manZeta rour-
ky nebyla rozepjata déle neZ jednu a ptl hodiny
a tlak nebyl velky, doSlo k tlakovému traumatu.
Ani ta skute¢nost, Ze rourka neleZela v pridus-
nici déle neZ jeden a pil hodiny, byla pfimé&fené
tlouStky a dostate¢né mékkd, nedovedla zabra-
nit anemizaci sliznice, kter4 sniZila pravdépo-
dobné jeji odolnost natolik, Ze s velkou jistotou
tu pfitomny rezistentni stafylokok vyvolal po-
psané zhoubné onemocnéni, pseudomembranéz-
ni laryngo-tracheitidu.

Abychom zdiraznili, Ze podil anesteziologova
poCindni na traumatizaci laryngu a trachey je
znacné relativni, dovolim si stru¢né uvést jesté

neobvyklou a necekanou pi#ihodu, kter4 se stala
na naSem pracoviSti loiiského roku.

62 rokt stard kachetickd nemocné E. E. byla anestezo-
vdna za pouZiti ETI ordlni cestou, aby mohla byt prove-
dena laparotomie pro recidivu rakoviny Zaludecni. Vykon,
paliativni spojeni ZluCovych cest s tenkym stfevem, ne-
trval dlouho a zdhy po jeho ukonceni se nemocna budila.
Pri pokusu o extubaci nebylo moZno bez nésili vytahnout
manZetovou rourku ¢islo 11. Anestézie byla proto prohlou-
bena, nemocné relaxovdna 80 mg Succinylcholinu, ale ani
tak se pokus o extubaci nezdafril. Endotrache4lni rourka
pevné vézela v hlasové Stérbiné a Zd&dnou manipulaci, ani
pomoci Magillov§ch kleSti nebylo moZno ji vyjmout. P¥i
pokuse o jeji odstranéni vykonavala pridu$nice souhlasné
pohyby s rourkou smé&rem kranidlnim. Zavedeni rourky
kaudidlné bylo hladce moZné. Opé&tné rozpindni a vypous$-
téni manZety stav jen zhorSovalo. Po dohod& s operujicim
(dr. Kulhdnek) zastavil si anesteziolog aditus laryngu do
laryngoskopu, operatér zatim provedl tracheotomii. Ani
tracheotomickou ranou nebylo moZno zjistit p¥iinu této
neobvyklé komplikace. Proto byla nemocnéd dokonale okys-
licena a v apnoické hyperventilaéni pauze za stdlého vy-
sdvani operatér rourku v tracheostomatu pfetal. V té
chvili anesteziolog vyiial del8i proximélni ¢4st hladce pod
kontrolou zraku a chirurg extrahoval dolni zbytek s man-
Zetou tracheotomickou ranou. Nemocné ponechédna tra-
cheotomie, protoZe jsme p¥edpoklddali, Ze po dlouhotrva-
jicim nejemném poé&indni dojde s uréitost! ke komplikacim
z traumatizace laryngeé4lni sliznice. Nic takového se vSak
nestalo, nemocnd normélné fonovala a nestéZovala si na
Zadné obtiZe. Tracheotomie byla proto tfettho dne zru$ena
a nemocné po 14 dnech opustila chirurgické oddéleni prak-
ticky zhojena a bez obtiZi, pokud se tyka hrtanu nebo
pridusnice. Neni proto vZdycky stupeil traumatizace pfimo
amérny néslednym potiZim.

Rozprava

Hodnotime-li tyto naSe dva piipady ve svétle
toho, co bylo na zaCatku receno, musime nutné
dojit k z&véru, Ze i malé tlakové plisobeni na
hrtanovou sliznici miiZe zplisobit velké kompli-
kace. Prvni pfipad hodnotime tak, Ze na slizni-
ci, oslabené chronickym zédné&tem, vyvolal rezis-
tentni stafylokok, pravdépodobné jiZ diive tam
pfitomny, zhoubny z&nét s tvorbou pablén. Tyto
byly pri¢inou mechanické piekaZky, ktera ve-
dla k uduSeni nemocné, pfes v€as provedenou
tracheotomii. Bronchoskopie, kterd by snad
mohla vnést jasno a odstran&nim ¢4sti pabldn za-
chranit nemocnou, nebyla pro nahlé zhor$eni
stavu proveditelna. Tracheotomii jsme provedli
proto, protoZe dychaci t&Zkosti nemocné se sté-
le zvétSovaly a domnivali jsme se, Ze jejich pii-
C¢inou je nadmérnd bronchidlni sekrece, bron-
chitida a bronchospasmus. AZ pitva ndm odhalila
pravou pfi€inu kritického stavu. Plicni edém, pri
pitvé nalezeny, pokldddme za stav vznikl§ ne-
dlouho pfed smrti.

U druhého p¥ipadu se ndm nepodafilo zjistit
pricinu, pro kterou nebylo moZno rourku odstra-
nit. Laryngoskopie nena3la podstatnych anato-
mickych dchylek v laryngu a na zacatku trachey.

Prvy pfipad ndm znova dokédzal velkou dileZi-
tost udrZovani vSech néstrojii a pomiicek k ETI,
nutnost asepse pfi zavddéni endotracheélnich
rourek a jemnost pfi intubaci vyvarovanim se
jakéhokoli nésili. RovnéZ peclivé zbaveni rourek
veSkerych stop po latkdch chemické dezinfekce
je nezbytné. Rourkdm zbyte¢né silnym a tvrdym
se vyhybadme. Natronové vdpno zbavujeme pra-
chu, popfipad& mirné navlhéujeme jeho povrch
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v pohlcovaci. Zvlasté pozorné provadime or4lni
intubaci pomoci zavadéce, protoZe zavad&C sam
pfi nedostate¢né pozornosti miZe byt €asto pi-
vodcem téZzkého slizni¢niho poranéni. RovnéZ
obturacni manZeté je nutno vénovat pozornost,
rozpinat ji pouze po dobu naprosto nutnou a
oblas ji na nékolik minut vypoustét. T¥eba dat
pozor na to, Ze teplem v priduSnici se vzduch
v manZet& rozpind, coZ samo o sobé& miiZe byt
pri¢inou neimérného tlaku na sliznici. Velkou
pozornost je nutno vénovat i tomu, aby nedoché-
zelo k pohyblim rourky v hrtanu za vykonu, coZ
je jednou z nejcasté&jSich pfi€in slizni¢niho po-
3kozeni. Intubaci samotnou tfeba provadét bez
jakéhokoli nésili, jemn&, na nemocném vZdy
dobfe relaxovaném. Sterilita néstroji, rourek a
prisluSenstvi je samozfejmym prFedpokladem,
zv14Sté u déti. Vyhybame se pokud moZno ex-
trémnim zdklontim hlavy. K dezinfekci endotra-
cheélnich rourek pouZivdme na naSem pracovis-
ti formalinovych par, pred pouZitim rourky pec-
livé oplachujeme sterilnim fyziologickym rozto-
kem. Tento zplisob se ndm velmi osvédd&il. Jako
lumbrikancia pouZivdme pasty, kterou zavedl na
svém pracovisti dr. Pokorny z UVN v Praze a kte-
rd je naprosto nedrdZdivd a podle informaci,
jeZ jsme od n&ho obdrZeli, ma byt ddna vbrzku
do volného prodeje. Velkou peclivost vénujeme
tém nemocnym, ktefi maji v anamnéze chronic-
ky zanét sliznice dychacich cest nebo jsou sil-
nymi kufdky, v obou pfipadech pfedpokladame
totiZ sniZenou odolnost sliznice hornich dgycha-
cich cest.

Jemnost pfi intubaci a extubaci, m&kké rour-
ky s priméfenym ohnutim, jsou samozfejmosti.
Doba, po kterou leZi rourka v hrtanu, hraje jisté
svoji roli, i kdyZ musime tento Casovy faktor po-
suzovat individudln&. Tifeba byt zvlaSté opatr-
nymi tam, kde hlubokd& a dlouhodob&a Fizené
hypotenze miiZe prispét k sniZenému prokrveni
sliznice hrtanu a pradu3nice.

Zavérem hodnotime ETI jako metodu v mo-
derni anestézii nezbytnou a pro nemocného né-
kdy Zivotné diileZitou. Pfesto jsme si védomi
toho, Ze m& Fadu nebezpeci, kterd i pfi nejlep-
81 péCi nemidZeme vZdycky uplné odstranit. Proto
ji musime indikovat ddvodné&, s rozvahou a vé-
domim, Ze nemusi byt pro nemocného zdkrokem
vZdy lehce a bez néasledkd sndSenym.

Souhrn

Autor popisuje nékteré vyhody a komplikace
endotrachedlni intubace a rozvadi jejich pficiny
a prevenci téch nejc¢astéjSich. Endotrache4lni in-
tubaci poklada za metodu v anestézii nezbytnou,
kterd méa byt inidkovdna co nejvice, ale nikdy
bez vdZného diivodu. Nakonec kratce uvadi své
dva piipady méné obvyklych komplikaci této
metody.

Pesiome

ABTOpPOM OMHCaHbl HEKOTOPHE NPEHMYILIECTBA H OCJIOXHe-
HHSl 3HAOTPAxeajbHOH HHTYOaUHH H OOBACHEHBl HX TPHYHHH
H npefynpexjeHue HaubGosee YacTHIX CJydyaeB. DHAOTPa-
XeaJIbHyl0 HHTYGalHI0 aBTOP CYHTAET METOAOM, HEH3OeKHHM
IpH aHeCTe3HH, HCIOAb30BATb KOTOPHIH HaJ0 MO BO3MOX-
HOCTH yalle, HO HH B KOeM CJydyae Be3 JOCTAaTOYHO Cepbes-
HHIX OCHOBaHUH. B KoHIe cTaTbH aBTOP KOPOTKO OITHCHIBaeT
MMEBILHE MECTO B €ro MPakTHKe JBa CJyyasi He coBceM OOHY-
HBIX OCJIOKHEHHH 3TOTO MeTona.

Summary

The author describes some of the advantages
and complications of endotracheal intubation
and discusses their causes and the prevention of
the most common. Endotracheal intubation is
regarded as an indispensable method in anae-
sthesia and should be used routinely, but never
without serious reason. Finally two personal
cases of less common complications of this me-
thod are reported.



