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URGENTNI POMOC PRI DUSENI A KRVACENI V ORL

Plk. MUDr. Mojmir ZELENY, CSc.
Otolaryngologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(né&gelnik: plk. MUDr. Mojm’r ZELENY, CSc.)

DusSeni a krvAaceni z hornich dychacich a po-
lykacich cest jsou stavy, které nemocny nebo
ranény a jeho okoli sné&Seji zpravidla velmi
téZce. Disledkem strachu byvd motoricky ne-
klid, ktery dusSnost nebo krvéiceni jeSté zesi-
luje. Obnoveni priichodnosti dychacich cest
nebo zastaveni téZkého krvaceni z hornich dy-
chacich a polykacich cest vyZaduji ¢asto ur-
gentni vykony, které musi provést 1ékari viech
obord, zejména chirurgickych. Bohatou erudici
v tom vSak ziskala ta pracovisté, ktera se za-
byvaji chirurgii zhoubnych n&dord v oblasti
hlavy a krku, a v nemocnicich 3. typu to jsou
zpravidla otolaryngologickd oddéleni a Kklini-
ky. Za poslednich 20 let jsme na naSem oddé-

leni provedli téméfi 500 tracheotomii, vice nez
100 podvazii velkych krénich cév (nejCastéji
a. carotis ext. a v. jugularis int.) a vice nez
500 direktnich laryngoskopii a tracheobron-
choskopii. Z nich jen menSi ¢ast predstavovala
urgentni vykony. VétSinou $lo o pfipravné faze
k ORL operacim, umoZiiujicim vSak ziskat eru-
dici a zkuSenosti pro urgentni stavy.
Obstrukce dychacich cest se nejvyraznéji
projevuji v mistech fyziologickych uZin, ze-
jména na hlasivkové Stérbin&. Bohatd senzi-
tivni inervace hrtanu zpravidla vede k zesile-
nému kaslacimu reflexu, kterym miZe byt
napi’. supragloticky uloZené cizi téleso vykas-
lano. Nékdy vSak dojde ke kieCi hrtanovych
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svéraclli a laryngospasmus podstatné zhorsi
organicky vzniklou sten6zu. DuSnost se projevi
teprve tehdy, kdyZ u dospélého se zmenSi pri-
svit hrtanu nebo priidudnice o vice jak 60 %
(I. HybaSek a Z. Dufek) a teprve po zmenSeni
lumina pfes 80 % dochézi ke stavu, ktery jiZ
nelze kompenza¢nimi mechanismy dospélého
prekonat.

Etiologicky se na obstrukci dychacich cest
aZ ve ?/; uplatiiuji z4n&ty, v mnohem mensim
procentu nadory, Grazy, u déti aspirovana té-
lesa a u kojencli kongenitdlni malformace.

U urgentniho duSeni nékdy nebyvd ¢as na
rddné vySetfeni pFifiny a 1ékaf se musi rychle
rozhodnout, jakym zplsobem asfyxii zabréanit.
K. Zeman referoval o nemocném, ktery se na
ORL ambulanci dostavil ve stavu tézké dus-
nosti, kterou reS$ili urgentni tracheotomii. Te-
prve potom na podkladé anamnézy a Kklinic-
kého vySetfeni ezofagoskopicky odstranili za-
klinéné mé&kké cizi téleso (kus masa) z Kilia-
nova jicnového svérace. Aspirace slin pfi nad-
mérné salivaci pak byla pfi¢inou duSeni. JeSté&
sloZitéjsi je situace, kdyZ k téZké duSnosti do-
jde mimo zdravotnické zafizeni. Uklidnéni ne-
mocného, rychly odsun vsedé a tuto polohu
zpravidla nemocny zaujimé, aby lépe vyuZil
pomocného dychaciho svalstva, a stdlad pritom-
nost 1ékafe, pfipraveného k urgentnimu vyko-
nu i za odsunu jsou principy, které mohou
vést k cili. Je samozFejmé, Ze odsun do kvali-
fikovaného zdravotnického zafizeni muZe byt
provddén jen tehdy, je-li jisté, Ze nemocny
nebo ranény tento odsun snese. Rozhodnout
to neni lehké. V nejhorS$im nezbyv4, neZ aby
se kaZdy lékar pokusil o Zivot zachrartiujici
vykon, tj. koniotomii, tracheotomii nebo intu-
baci nemocného. Zejména u déti a u starych
osob miiZe byt vyferpdni kompenzacénich me-
chanismi rychlé a chirurgicky vykon nebo in-
tubace technicky velmi obtiZznd. Casto zéleZi
na okamZité laické pomoci, zda ranény viibec
preZije dobu, neZ se dostane k 1ékafi. Aspekty
prvni pomoci vSak zde nehodldme rozvijet.

V kvalifikovaném zdravotnickém zarizeni
miZeme uvolnit dychaci cesty urgentni tra-
cheobronchoskopii, intubaci, konio- nebo tra-
cheotomii. Zejména na prvni moZnost se &asto
zapomina.

Hadorn uvéadi tyto indikace k urgentni tra-
cheobronchoskopii:

1. aspirace cizich téles a aspirace krve, slin
a Zaludetniho obsahu pfi bezvédomi (hlavné
pfi dopravnich trazech), Casto p¥ed tracheo-
tomii,

2. pooperacni bronchoplegie s nahromadé-
nim sekretu,

3. edém plic a nadmérn4 tvorba sekretu, ze-
jména u otrav uspdvacimi prostfedky,

4. status asthmaticus s nahromadé&nim vaz-
kého sekretu a fibrinu,

5. fibrin6zni bronchitis a krustézni tracheo-
bronchitis pfi 0zéné,

6. trauma prtdusnice,

7. akutni sten6zy hrtanu, i z4nétlivé, zpra-
vidla jako pfiprava k tracheotomii na broncho-
skopu.

Domnivdme se, Ze tracheobronchoskopie
pevnym tubusem v téchto indikacich je Setr-
néjsi neZ konio- nebo tracheotomie. Stély pre-
hled o stavu dychacich cest, ktery tracheo-
bronchoskopie poskytuje, dovoluje upFesnit
diagnézu a najit optim4lni FeSeni. Lze ji vSak
provést jen v kvalifikovaném zdravotnickém
zafizeni a pocCet erudovanych lékafll vlivem
nariistajici specializace relativng stdle klesa.

Obdobnym vykonem je intubace. Ve srovnéa-
ni s tracheobronchoskopii obvykle neméme
piehled pres hrtanové nitro a tim méné& o sta-
vu pridus$nice. Podezieni na cizi téleso v dy-
chacich cestach, vyvolavajici duSnost, je pova-
Zovano za kontraindikaci k intubaci. Podobné
miZe dojit ke krvaceni u vétSich nddord hy-
pofaryngu, kofene jazyka a hrtanu pfi pokusu
o intubaci a to podstatné zhorSi dusnost. Pri
zachovanych reflexech je pro vysokou drazdi-
vost hrtanového nitra zavedeni a ponechéni
intubaéni rourky moZné zpravidla po pfedcho-
z1 slizni¢ni anestézii.

U nemocnych v bezvédomi (po intoxikacich,
tirazech aj.) je intubace témér idedlnim Fe3e-
nim k prolongované ventilaéni pomoci. Otéaz-
kou pak ziistdva, jak dlouho miiZe byt intubac-
ni rourka ponechdna. Domnivdme se podobné
jako Sykes, McNicol a Campbell, Ze to ma byt
48 aZ 72 hodin, jen vyjimecné& déle. Presvéd-
¢ili jsme se na vlastnim materidlu, Ze tlak na-
fouknuté manZety trachedlni kanyly jiZ za tuto
dobu vyvoldva slizniéni dekubity a pozdé&iji,
bohuZel, i tlakovou nekrézu prstenct pridus-
nice s néslednou trvalou stendézou. Jeji népra-
va je velmi sloZitym a nemocného zat&Zujicim
vykonem, predpoklddajicim téméf vZdy dlou-
hodobou tracheotomii.

Tracheotomie a koniotomie feSily v diivéj-
§ich dobach stav prudké duSnosti z obstrukce
hrtanu, nejcastéji v prib&hu zaSkrtu. SniZuji
respiraéni odpor, zmenSuji mrtvy prostor. Tra-
cheotomie a koniotomie miZe byt vyuZita k na-
pojeni na Fizené dychani a zamezuje aspiraci
z polykacich cest. Flint a Cain uvadéji, Ze tra-

cheotomie miiZe byt nezbytnéd u:

— angioedému,

— u popélenin s vdechnutim hoficich par
nebo plynt,

— u mozkovych pfihod, postihujicich funkci
dychaciho svalstva,

— u vyCerpanych téZce nemocnych osob se
zhorSenou respiraéni funkci,

— u aspirovanych cizich téles,

— u oboustrannych nghlych obrn rekurenti
(diftérie, poliomyelitis bulbarniho typu],

— u otrav s komatem,

— u miSnich 1ézi a drazi kréni
a hlavy,

— u drazlt hrtanu, préidusnice, nékterych
tGrazli oblifeje a hrudniku a mékkych tkani
krku.

péatete
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Urgentni tracheotomie miiZe byt velmi dra-
matickou operaci. Je proto velkou vyhodou,
je-1i provedena po intubaci a nebo po zavedeni
tracheobronchoskopického tubusu (zejména
u déti) a po utlumeni nemocného. V posled-
nich péti letech jsme jiZ ani jednou neprova-
déli urgentni tracheotomii za dramatické si-
tuace, nybrZz vZdy jsme mohli uvddénymi zpa-
soby provést raddny, bezpedny a malo krvavy
operac¢ni vykon.

Pro technickou jednoduchost by v urgent-
nich situacich mohla byt ddna prednost konio-
tomii a teprve po otevieni dychacich cest po-
kradovat v tracheotomii. Tam, kde milZeme
pfedpoklddat, Ze béhem 1—2 dnl bude moZno
obnovit dychéni pfirozenymi cestami, lze po-
nechat pres. lig. conicum zavedenou intubadni
rourku nebo trachedlni kanylku. Pii del$im
ponechéni hrozi perichondritida prstencové
chrupavky s pozdni téZkou stenézou. Pokusili
jsme se také v urgentnich pripadech provést
koniopunkci i nékolika transfiznimi jehlami
a potom jiZ s menSim spéchem dokondcit tra-
cheotomii. Mdme vSak poznatek, Ze i nedlouho
trvajici duSnost vedla ke zmnoZeni sekrece
v dychacich cestdch a v jednom piipadé se
transfizni jehly sprdvné zavedené pies lig.
conicum ucpaly sekretem dfive, neZ jsme li-
govali a protali isthmus §titné Zlazy.

Obr. 1. Koniotomie. Protaté a do pednii zachycené lig.
conicum, mezi okraji zeje lumen hrtanu

Qobr.

infrahyoidni
opichnut a protat isthmus §titné Zldzy. ObnaZeny
prstence priidusnice

2. Tracheotomie. Rozhrnuty svaly,

E. Cerny studoval na mrtvoldch vyhody a
nedostatky r@iznych koniotomd pro uplatnéni
v polnich podminkdach. Upozornil na riziko
vznikajici” zlomenim prstencové chrupavky,
protoZe tlak potfebny pro proniknuti do nitra
hrtanu je nemaly. Také Sifrka konického liga-
menta je i pfi zaklonéni hlavy nevelkd a indi-
vidudlné meénlivd. Zlomenim prstencové chru-
pavky se ztraci chrupavcitd opora hrtanu a do-
chézi k vyraznému ziZeni lumina.

AvSak ani tracheotomie neni vykonem bez
rizika. Podili se na tom nejen skutecnost, Ze
v dramatickych situacich je technicky obtiz-
n4, ale i skute¢nost, Ze vétSina 1ékard chirur-
gickych obort ji sama nikdy neprovadéla.
Mortalita v pri¢inné souvislosti s timto ope-
raénim vykonem se uddvd na 1—3 %. Velmi
sloZitd miiZe byt tracheotomie u déti. I. Hyb4-
Sek a Z. Dufek referuji o 66 détech, u nichZ
v priibéhu 10 let provedli tracheotomii. U 15 %
z nich doSlo ke komplikacim. Nejcast&jsi byl
vyskyt pooperacnich stenéz, emfyzém podkoZi,
méné Casto se-vyskytly atelektazy plic a pneu-
motorax. Jen jedenkrat- doSlo k udmrti, tj.
u- 1,5 :%, které .bylo zplisobeno chybou pii
operaé¢nim vykonu. Mezi naSimi prevaZné do-
spélymi nemocnymi za poslednich 20 let jsme
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ani jednou nemohli oznacit tracheotomii za
pri¢inu umrti.

Krvéaceni z dychacich a polykacich cest je
pomérné castou prihodou. Jen krvéaceni z nosu
je tak Casté, Ze po gynekologickych pri¢indch
je na druhém misté netraumatického krvaceni
v lidském téle (Hubaclek). Vzhledem k obtiz-
néjsi prehlednosti nosni dutiny, epi a hypo-
faryngu byvd nékdy nesnadné zjistit zdroj
krvaceni. Casto nedovedou nemocni rozeznat,
zda krev vyplivuji nebo vykasSlavaji. P¥i vétSim
krvéaceni z nosu nedokéZi urcit stranu Kkrva-
ceni, protoZe krev, hromadici se v epifaryngu,
vytékd obéma nosnimi dirkami. VétSi arteridl-
ni krvaceni byvaji C¢asto intermitentni, a tak
v mezidobi, kdy se nemocny dostavi, Zadné
krvaceni nezjiStujeme. U krvaceni z celkovych
pri¢in — u onemocnéni kardiovaskuldrnich,
hematologickych nebo zhoubnych nddori mu-
Ze byt prognéza zavaznd. Té€Zka Kkrvaceni mo-
hou byt také priznakem benignich vaskulari-
zovanych néadord, nap¥. juvenilniho fibromu
nosohltanu. U starych lidi miZe epistaxe byt
varovnym znamenim pred nésledujici mozko-
vou cévni prihodou.

NejéastéjSim mistem krvdceni v ORL je krva-
ceni z nosni dutiny. Jedna Ctvrtina aZ jedna

voxs

polovina pripadfi je z mistnich pfi€in, z roz-

ye

Obr. 3. Tracheotomie. Piimérené excizi v predni sténé
ddvdme pFednost pied prostou discizi prstencii

Sifenych cév locus Kiesselbachi. PievdZn4 vét-
Sina epistaxi byva z celkovych pfi¢in, u akut-
nich onemocnéni respira¢niho traktu a u osob
s hypertenzi a arterioskler6zou. U poslednich
Castéji dochédzi ke krvaceni ze zadnich tdsekil
nosu, ze 3irSich vétvi artérie sphenopalatiny.
Nemdlo se uplatiiuji na vyskytu epistaxi me-
teorologické vlivy a opakované byla prok4izé-
na vyznamnd statistickd zavislost epistaxi na

pfechodu atmosférickych front (Skefik, Tich§
aj.).

Z otolaryngologie nelze vytrhnout ani trazy
nosu a vedlejSich nosnich dutin, kde operac¢ni
zkuSenosti otolaryngologa v 1éceni zanétlivych
onemocnéni v této oblasti mu dovoluji bezpec-
né resit i drazové zmény.

Jako kaZdy chirurgicky obor, m& také oto-
laryngologie mezi komplikacemi své &innosti
per a postoperac¢ni krvaceni. NejCastéjSi je po
tonsilektomii, kde se Casné a pozdni krvéceni
vyskytuje v 5% a vice a v ambulantni ORL
praxi krvédceni po punkci ¢elistni dutiny a po
incizi peritonsilarnich abscest.

Idedlnim feSenim pro vétSinu Kkrvéaceni
v ORL oblasti je bodova elektrokoagulace, nej-
Castéji pouZivand u epistaxi z prednich ¢éasti
nosu a ziidka opich krvéacejici artérie. Velké
epistaxe, zpfedu a epistaxe, u nichZ se nedafi
zjistit bodovy zdroj krvéceni, FeSime predni
a zcela vyjime¢n& i zadni tamponéddou. Plati
zde zésada, Ze teprve tam, kde dokonald obou-
strannd predni tampondda epistaxi nezastavi,
pristoupime k zadni tamponéddé. I na tomto
poli technika pokroédila kupfedu a existuje ra-
da vyrobki na principu rourky s nafukovaci
manZetou, umoZiiujici rychlé a 3Setrné, i kdyz
ne vzdy uc€inné, zastaveni epistaxi. BohuZel,
na naSem trhu dosud neexistuji.

Zridka, nejvySe u nékolika osob rocné, jsme
nuceni u epistaxe provést ligaturu a. carotis
ext. a jen nékolikrat za 20 let jsme ji pro-
vedli v této indikaci oboustranné. Vidy jsme
ji hodnotili jako velmi t€innou a jsme prekva-
peni, 7e i v naSi ¢eské literatufe se vyslovuji
pochybnosti o jejim vyznamu (Skefik). Liga-
tura a. carotis ext. ndm poméha reSit t&Zka
krvaceni z celé oblasti hlavy, kterou zéasobuje,
tj. z mékkych tkéni obliceje, z vedlejSich nos-
nich dutin, nosniho nitra (s vyjimkou horni
etdZe), z epifaryngu, z dutiny a b4ze ustni, hy-
pofaryngu a laryngu. Jen ve dvou pfipadech
za 20 let jsme doplnili ligaturu a. carotis ext.
ligaturou a. sphenopalatiny a jejich vétvi ces-
tou pies zadni sténu celistni dutiny. Ligatura
a. carotis ext. ndm pomohla FeSit t&Zké krva-
ceni po TE, které se nepodatilo jinymi zplsoby
zastavit, krvdceni po operaé¢nim vykonu na
Gstni spodiné a vicekrat krvaceni z ulcerova-
nych nddord v dutiné dstni, nosu a vedlejSich
nosnich dutindch. V poslednich letech ji né-
kdy nahrazujeme arteficidlni embolizaci vétvi
a. carotis ext. ve spoluprédci s neurochirurgic-
kou klinikou (Dr. Bret), zejména u operaci
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Obr. 4. A. carotis comm. s vétvenim na a. carotis ext.
a int. Odstup a. thyreoidey cran., nad niZ obvykle z ORL
indikaci provddime ligaturu a. carotis ext.

bohaté vaskularizovanych nédord. Je nepo-
chybné, Ze indikaci arteridlni embolizace lze
roz§ifit i na urcité pripady krvéaceni z vétvi
a. carotis ext.

Témé&r stejné Casto, jako ligaturu a. carotis
ext. provddime u nés ligaturu nebo resekci v.
jugularis int. Indikaci jsou zpravidla metastazy
do krénich uzlin, vyjimeéné& tromboflebitis v.
jug. int. Tam, kde jsme museli délat ligaturu
nebo resekci v. jugularis int. oboustrannég, sna-
Zili jsme se zachovat odstup mezi ligaturou
na jedné a na druhé strané aspoii 3 tydny, aby
se vytvofil dostateény kolaterdlni odtok. Krva-
ceni z arodované nebo traumaticky postiZené
v. jugularis int. je vSak ridke.

Jen velmi neradi jsme pristoupili k podvazu
a. carotis communis nebo a. carotis int. V né-
kolika prFipadech hrozici exsanguinace u in-
operabilnich nédorti jsme tak prodlouZili Zi-
vot o dny aZ tydny, ale za cenu-druhostranné
hemiplegie. Ndhrada karotidy cévnimi Stépy
je v téchto pfipadech vétSinou neuskutecni-
telnd. Jen jednou nedoSlo k nésledkim po

podvazu a. carotis int. snad proto, Ze artérie
byla postupné komprimovand nddorem z okoli
a vytvoril se kolaterdlni ob&h. V druhém pfi-
padé docasnd hemiparéza u mladSiho muZe se
beze zbytku upravila snad i zdsluhou cévnich
chirurgt. Tento druhy piipad nasvédcuje lite-
rarnim udajim, Ze u mladSich osob (do 35 let),
nemusi po podvazu a. carotis int. dojit k t&z-
kym neurologickym porucham.

Pri v&tSim krvaceni z horni ¢4sti nosni du-
tiny, zdsobované z povodi a. carotis int. jsme
obdas ligovali a. ethmoidalis ant. obvykle spo-
lu s ligaturou nebo elektrokoagulaci a. eth-
moidalis post. Uzké a hluboké operac¢ni pole,
ziskané zevni etmoidektomii vyZaduje vétsi
operacni zkuSenosti, zejména pri identifikaci
a. ethmoidalis post. pfed pfedni sténou klino-
vé dutiny.

Obdas se vyskytnou krvaceni i z dalSich
ORL oblasti. Zabyvat se vzacné&jSimi pripady
avSak piesahuje radmec naSeho sdéleni.

UdrZeni prichodnosti a zastaveni krvAaceni
z hornich dychacich cest a polykacich cest ne-
jsou zaleZitosti jen otolaryngologd. Z udajd,
které jsem uvedl vSak vyplyvd, Ze podil oto-
laryngologa na jejich definitivnim feSeni neni
maly a tkol neni vZdy snadny.

Souhrn

Obstrukce dychacich cest byva Casto urgent-
nim stavem, ktery lze feSit tracheobroncho-
skopii, intubaci, koniotomii nebo tracheotomii.
Autor uvadi obvyklé indikace k vySe uvede-
nym vykondm. Krvdceni v ORL oblasti byva
zpravidla z vétvi a. carotis ext. a lze je stavét
elektrokoagulaci, opichem nebo podvazem pfi-
vodné artérie a u epistaxi predni nebo zadni
tamponddou. Perspektivni metodou je artefi-
cidlni embolizace pfivodné vétve a. carotis ext.
Podvaz a. carotis comm. nebo int. mél témér
vZdy za nésledek téZké neurologické poruchy.
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