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Stihrn

Kritické klinické situdcie, ktoré je nutné riesir chirurgicky, si vyZaduji vyuZitie nekonvencnej ventildcie. Laserovd liecba malignych obstrukcii
trachey, bronchov a resekcie trachey, bolo mozné operacne riesit — pri poufiti vysokofrekvencnej ventildcie.
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Summary

Critical clinical conditions necessitating surgery require the use of non conventional ventilation. High frequency ventilation has proved to be very
helpful in laser therapy of malignant tracheal and bronchial obstructions and also in tracheal resections.
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Klinické stavy, kde nie je mozné konvenénou ventildci-
ou, alebo jej modifikdciami, zaistit adekvétnu alveoldrnu
ventildciu, vyZaduju rie§enie nekonvenénymi ventilaény-
mi postupmi.

Predstavujeme sibor pacientov, u ktorych sme vyuzili
vysokofrekvenéni ventildciu pre vyrieSenie kritickych sta-
vov — resekcie trachey, resekcie trachedlnej kariny s nd-
slednou pneumonektdmiou a pri laserovej lie¢be malig-
nych obstrukcif trachey, bronchov a kariny.

Stbor je prezentovany 145 pacientmi, ktorych patolo-
gicky nélez bol chirurgicky rieSeny s pouZitim vysokofrek-
vencnej ventildcie. V tomto sibore pacientov sme prisne
akcentovali pripravu pred vykonom v silade s klinickym
stavom pacienta — ak to nebolo moZné, pacient nebol
funkéne vySetreny (vymyk4 sa to zvyklostiam, ale fyzickd
indispozicia — dugnost s tazkou hypoxémiou vyluduju aku-
kolvek zdfaz). MeneZovanie farmakologické, ventilaéné
a technické bolo vZdy individudlne postudené a v silade
;s chirurgickou intervenciou prisne selektované na kazdy
vykon.

Analyza komplikdcii pri vykone logicky vyplyvala z vy-
konu. Nielen prezentovany sibor pacientov, ale aj 5-ro¢nd
skisenost s pouZivanim vysokofrekvenénej ventildcie pri
rieSeni danych stavov ndm ddva moznost doporucenia to-
hoto spdsobu ventildcie u kritickych stavov, ktoré je nutné
chirurgicky riesit.

Uvod
Existuje celd §kdla klinickych situdcif, ktoré si len tazko

rieSitelné konvenénou ventildciou a jej modifikdciami.

Sem patria:

1. Stavy spojené s poklesom poddajnosti pliic a poklesom
funkénej rezidudlnej kapacity (fibréza plic, aspiradnd
pneumonia, pokro¢ily ARDS, obmedzenie dychacich
pohybov — napr. pri zasypani).
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2. Bilaterdlne nerovnomernosti mechanickych vlastnosti
pliic a hrudnika (unilaterdlne traumy plic a hrudne;j ste-
ny, diafragmatické hernie, bronchopleurdlne fistuly
a aldrne pneumonie).

3. Stavy s nerovnomernymi mechanickymi vlastnostami
tej istej strany plic (bulézny emfyzém).

4. Stavy, kde minimadlne tlakové déinky umelej ventildcie
pltic na obeh vedd k zévaznym poruchdm hemodynami-
ky (cor pulmonale, vrodené srdcové chyby, hypovolé-
mia).

5. Hrani¢né opera¢né vykony na trachei, bronchoch a pli-
cach.

Tieto klinické stavy predstavuji problém pre zaistenie
adekvdtnej alveoldrnej ventildcie konvenénym spésobom.
Laserovd liecba v kritickych stavoch, hrani¢nych inopera-
bilnych malignych obstrukcif velkych dychacich ciest, ve-
dicich k hypoxii az asfyxii, potrebuje adekvdtne zaistenie
ventildcie. Od roku 1967 je zndmy spdsob pouZitia vyso-
kofrekvenénej ventildcie, ktory je pre vy§sie uvedené stavy
vhodnym rieSenim ventildcie.

Vysokofrekvencnd ventildcia (VFV) je taky spdsob
umelej ventildcie pliic, pri ktorom sa pouZivaju suprafyzio-
logické frekvencie ventilanych cyklov.

VFV mézeme rozdelit podla frekvencie a pouZitej tech-
nolégie do nasledujiicich skupin:

1. High frequency positive pressure ventilation,
Vysokofrekvencnd ventildcia pozitivnym tlakom.
Pouzité st frekvencie od 60 — 80 s vrcholom 200 ¢.min™'

2. High frequency jet ventilation.

Vysokofrekvenénd dyzovd ventildcia.

Pouzité frekvencie 80 — 600 c.min.

3. High frequency oscillation.
Vysokofrekvencénd oscildcia.

Pouzité frekvencie s vyssie ako 600 c.min™.

Patofyzioldgia tohto spdsobu ventildcie spodiva v rych-
lej insufldcii malych respiraénych objemov. Tym je uréeny
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Tabuika 1. Charakteristika siboru

27 — 79 rokov

63,2
Di7ka vykonu 15 — 320 mintt
Priemer 67,10

Tabuika 2. Indikdcie pre HFJV

Resekcie trache

Neodyn Yag laser i Tu plic prerastajuci tracheu,
\ alebo hlavny bronchus

Tu bronchov

Prostd bronchoskopia Tu trachey

Lymfadenopatia

Opericie plic pri OLV

Tu ocsophagu
| Stendza trachey
St. p. lobektémii

koneény prietok v dychacich cestach, v dosledku ¢oho do-
chadza k zlepSenej vymene dychacich plynov a tak posobi
na lepsiu distribuciu kyslika do alveol. Zvysend funkénd
rezidudlna kapacita (FRC), ktord je vysledkom stdleho
tlaku v dychacich cestdch, zlepsuje ventilacno perfizny
pomer. Transpulmondlny tlak je pozitivny s minimdlnym
naru$enim plicnej a systémovej cirkuldcie. Pravo-lavy
phticny skrat Qs/Qt sa nemeni, ventilaéno—perfizny pomer
V/Q sa zvysi.

Materidl a metodika

Predstavujeme subor pacientov, ktor{ boli pogas operac-
ného vykonu rieseni vysokofrekvencnou ventilaciou (tab.
1). V stibore bolo 111 muzov, 34 7ien s priemernym vekom
63,2 roka. Dizka vykonu bola v priemere 67 mindt. Indi-
kdcie pre pouZitie vysokofrekvenénej ventildcie prezentu-
jeme v tabulke 2.

v minulost sme resekcie trachey menezovali bypasso-
vou ventildciou, &o stazovalo prdcu chirurga pre zld preh-
ladnost v operatnom poli. PouZitie vysokofrekvencnej

Obr. 1. Priklad vstupu
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Obr. 2. MoZnost vstupu

Obr. 4. Tlaky pri ventildcii

1
ventildcie pri resekcidch trachey zlepgilo operativnost pris-
tupu a zjednodusilo aj nase intuba¢né vstupy. ‘

Laserovi lietbu s NeoDyn Yag laserom bolo moZné
uskutodnif len pri pouZiti vysokofrekvenénej ventildcie,
lebo endotracheélna intubdcia v danych pripadoch nebola
moznd z technického hladiska.

Na obrdzkoch 1-3 schematicky dokumentujeme sposo-
by vstupov pri uréitych chirurgickych situdcidch. Na ob-
rdzkoch 4 a 5 schematicky znazoriiujeme aj tlaky na media-
stindlne a intrapleuralne Strukuiry pri konvenc¢nej a vyso-
kofrekvenénej ventildcii.
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Obr. 5. Ventilaény tlak

Pri resekcii trachey ako aj pri laserovej bronchologickej
lie¢be na intubdciu pouZivame tenky katéter o priemere 2,
3 a% 4 mm s proximdlnym kovovym adaptérom, ktory sa
pripdja k vyvodu vysokofrekvencného ventildtora. Hodno-
ty insufla¢ného &asu su 0,1 — 1 sekunda, pohonny tlak je
250 — 300 kPa. Okrem &asovej vyhody znamend tenky
katéter pristupnejsie a prehladnejsie operacné pole. Stély
pohyb plynov smerom von, cez otvoreny bronchus alebo
tracheu zabrariuje znecisteniu krvou alebo inymi separdtmi
chirurgickej ¢innosti.

Vysokofrekvenémi ventildciu uskuto&iiujeme pristro-
jom PARAVENT (obr. 6), na ktorom je upravend Cast
ventilaéného alarmu na Frequenci pre frekvencie: low — 17
az 20 c/min a high — 120 az 140 c¢/min.
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Obr. 6. Pristroj Paravent
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Tabulka 3. MeneZment anestézie

Premedikicia Dormicum 7,5 - 15 mg (tbl) 110 |
Thiopental 250 ~ 500 mg 5
Diprivan (Propofol) 50 -~ 200 mg 110
Uvod Hypnomidate (Etomidit) 100 — 200 mg 10
Sombrevin (Propanidid) 500 mg 1
Dormicum (Midazolam) 10 — 15 mg 14
Sukcinylcholinjodid inf. 121
Relaxaéné Arduan amp. 4 mg 9
latky Tracrium amp. 50 mg 2
Pavulon amp. 4 mg 3
Norcuron amp. 4 mg 10
Sufenta amp. 110
Analgetikd Fentany! amp. 10
Rapifen amp. 2
Bez 23

Tabulka 4. Komplikacic potas HFJV

Sa02 (%) Pokles na 60 % a menej 12
TK (mmHg) Hypertenzia 200/120 a viac 15
Hypotenzia 90/50 a menej 6

Pulzov4 frekvencia (1/min) Tachykardia 140 a viac 12
: Bradykardia 50 a mene;j 6

Nepravidelny 5

Vysledky

MeneZment anestézie je prisne individudlny, pre kazd¢-
ho pacienta prispdsobeny komplikujiicim ochoreniam, kto-
ré sprevadzali dany chorobny stav. V tabulke 3 prezentu-
jeme pouZité 14tky.

Vzhladom ku zdvaznosti daného klinického stavu, sme
pre medikdciu vyberali ldtky, ktoré najmenej ovplyvituju
kardiovaskuldrny systém a pri relaxdcii zase latky, ktoré sa
o najrychlejsie odbiiravaji (pripadné hrozivé komplikdcie
— hemordgia, viZne kardiovaskuldrne komplikdcie) a do-
volia konverziu intubécie. Ani tento spdsob ventildcie nie
je bez komplikdcif. Tie viak vyplyvaji z operacného zd-
kroku, resp. odpovede na pracu s laserom (tab. 4).

Bolest pri laserovej procedure je velkd a len zriedka bez
odpovede z kardiovaskuldrneho systému. Priznaky srdco-
vého zlyhdvania s tazkou hypoxémiou byvaju niekedy uz
pred vykonom a pri laserovej lie¢be, kde nie je dostatocnd
analgézia a seddcia, mdZe nastipit hrani¢nd tachykardia
s hypertonickou odpovedou. V priebeZnej medikdcii sa
snazfme o dostatoéni analgéziu, aby sa vykon nepodobal
olympijskej strelbe na beZiaceho jelefia. Okrem tychto
vegetativnych odpovedi je tu rad komplikdcif, ktoré mozu
pri pouZiti vysokofrekventnej ventildcie vzniknut.
V dbsledku pdsobenia vysokého insuflaéného tlaku na sliz-
nicu bronchov méZe dojst k natrhnutiu steny, vzniku pod-
kozného a mediastindlneho emfyzému. VaZna komplikd-
cia mdze vzniknif nesprivnym uloZenim Katétra
v dychacich cestich.

Zaver

Pre pouzitie vysokofrekvenénej ventildcie platia tie isté
bezpe&nostné zdsady monitorovania SpOz, EKG, PaCO;
(EtCO,), hemodynamiky, arytmif ako u inych operacnych
vykonov. Prezentovany stbor pacientov a 5- ro¢nd skiise-
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nost s pouzivanim vysokofrekvencnej ventildcie pre rieSe-
nie uvedenych stavov ndm ddva moznost doporucenia
tohoto spdsobu ventildcie u kritickych stavov, ktoré je
nutné chirurgicky riesit.

Vysokofrekvencnd ventildcia je dalsi technologicky
krok, ktorym erudovany lekdr v danej problematike preve-
die pacienta cez tskalia doteraz neprechodné.
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Traitement de ’hypertension intracranienne en cas de traumatisme cranicérébral grave
(Lie¢ba intrakranidlnej hypertenzie v pripade tazkej kraniocerebrélnej traumy)

Ann Fr Anesth Réanim, 16, 1997, 4, s. 453-458

Zvyseny ICP sa u tazkych krdniocerebralnych poraneni vyskytuje vo viac ako 50 %. Vyvoldva riziko mozgovej ischémie, 7vySujice sa so vznikom

sekunddrnych intra a extrakranidlnych mozgovych postihnuti. Resuscitalnd starostlivost

spociva v obnoveni perfizneho mozgového tlaku (nad 9,3 kPa)

a v pozornom sledovani pacienta, aby sa pocas nebezpetnych terapeutickych postupov nezhorsila movzgovd ischémia. Navrhnuty algoritmus liecby

mozgovej hypertenzie md tri ctapy:

1. Pred zavedenim snimaca ICP (oxygendcia, OTI, UPV, tiprava vadtorného prostredia, seddcia, analgézia, pripadne kurarizdcia); )

2. Pozavedeni snimada perfiizny mozgovy tlak sa riadi podévanimliekov prvejlinie (manitol 0,5-1 g.kg'l, hyperventildcia s paCOx okolo 4-4,5 kPa);

3. Ked zvyseny ICP pretrvdva poddvaju sa lieky druhej linie (barbiturty vo vysokych ddvkach, hyperventildcia s paCO2 pod 4 kPa) - je tu vysoké
riziko iatrogenizdcic, preto treba monitorovat SjO2 2 mozgovii hemodynamiku.

Zakladom resuscitagnej starostlivosti je prevencia sek. intrakranidlnych a systémovych poskodeni a vyldcenie chirurgickych pri¢in. Podrobné
postupy lie¢by intrakranidlnej hypertenzie pri taZkom kraniocerebralnom poraneni sa diskutuju.

76

MUDr. Milan Kolkus, CSc.

Anesteziologie a neodkladna péce 2/1999



