Hemoptyza jako komplikace celkové
anestezie?

Filip Pintar, Antonin Spaleny,
KARIM 1.LFUK a UVN Praha

° N2 UNIVERZITA KARLOVA
1. lékaiska fakulta

—
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha



Kazuistika

o Zena, 67 let

e 167 cm, 78 kg (BMI 28,7)
 Kompenzovana hypotyredsa, glaukom

* Intenzivni bolesti hlavy a nedoslychavost

6.2 mm (2D)

8.2 mm (2D)




Coiling - Antitrombotika

Dualni antiagregacni |éCba

1 den pred vykonem 300 mg clopidogrelu a 200 mg kyseliny
acetylosalicylové

Rano v den vykonu dalsi davka 150 mg clopidogrelu a 100 mg
kyseliny acetylosalicylové)

Periproceduralni Ié¢ba antikoagulacni (heparin 5000 IU)



Kazuistika

* Coiling aneurysmatu v celkové anestezii
* \lykon i anestezie bez komplikaci = JIP neurochirurgie
* Po prijmu na JIP krvaceni z vpichU + vykaslavani Cerstvé krve
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Na JIP

Pri vedomi, orientovana, neurostatus v norme
Hemoptyza — mirna, ale setrvala, pozdéji i meléna
Obéh stabilni

Ventilace — 02 bryle 5|/min, Sp0O2 94%

ORL —rhinoendoskopie, laryngoskopie

CT krku a hrudniku

Plicni klinika — tracheobronchoskopie






Predni trachealni sténa

Zadni sténa + lacerace



Dalsi prubéh

Konzervativni postup lécby

Pokles hemoglobinu z predoperacnich 142g/I na
83g/l po 2 TU erytrocytarniho koncentratu

ATB lécba (ampicilin a sulbactam, 7 dnu) jako
prevence casné nozokomialni infekce pfri krvaceni do
dychacich cest.

Dale hospitalizace bez komplikaci
11. pooperacni den dimise

Délka hospitalizace vice nez trojnasobna oproti
oCekavani.



Kontrolni vysetreni s odstupem tydne




1)

2)

Intubacni poranéni trachey

Vzacna, ale zivot ohrozujici komplikace

Incidence poranéni trachey pri intubaci jednocestnou
rourkou je 0.005%, dvoucestnou pak 0,05 az 0.35% [1]

Uvadéné udaje odvozené z publikovanych kazuistik Ci
sérii pripadu, nejvétsi dosud publikovana prace
zahrnuje 64 pacientu [2]

Minambres E, Buron J, Ballesteros MA, Llorca J, Munoz P, Gonza-lez-Castro A. Tracheal rupture after
endotracheal intubation: a liter-ature systematic review. Eur J Cardiothorac Surg. 2009 Jun;35(6):1056-62.
Herrmann D, Volmerig J, Al-Turki A, et al. Does less surgical trauma result in better outcome in management of
iatrogenic tracheobronchial laceration?. J Thorac Dis. 2019;11(11):4772-4781.



3)

4)

Rizikové faktory poranéni trachey

Kongenitalni trachedlni malformace

Oslabeni pars membranacea trachey
(zanéty, uzivani kortikosteroid()

Onemocnéni alterujici polohu trachey
(mediastinalni kolekce, tumory),

Zenské pohlavi (mensi a kratdi dychaci
cesty)

Vyssi vek

NiZsSi télesnd vyska

Opakované a neSetrné intubacni pokusy

Emergentni intubace

Nespravné pouziti zavadéce trachealni
rourky

Nespravna velikost a hloubka zavedeni
trachealni rourky

Uprava polohy trachealni rourky pFi
nafouknuté tésnici manzetée

Kasel a pohyby hlavou a krkem u
intubovaného pacienta

Tazi-Mezalek R, Musani Al, Laroumagne S, et al. Airway stenting in the management of iatrogenic tracheal injuries: 10-Year experience.

Respirology 2016;21:1452-8.

Schneider T, Storz K, Dienemann H, et al. Management of iatrogenic tracheobronchial injuries: a retrospective analysis of 29 cases.

Ann Thorac Surg 2007;83:1960-4 .



Hyperinflace tésnici manzety trachealni rourky

e Limitni tlak pro vznik ruptury trachey v experimentu stanoven v rozmezi
700-1300 mbar [5]

* Bézné pouzivana manualni kontrola preneseného tlaku tésnici manzety
palpaci pilotniho balonku trachealni rourky je nespolehliva. Ani zkuseni
|ékari nerozpoznaji tlak presahujici 100 mbar [6]

* Krupture trachey dojde pfi hyperinflaci tésnici manzety za nizsiho tlaku pfri
pouziti trachedlni rourky nevhodné vétsiho priméru [5]
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5) Sudhoff TH, Seidl RO, Estel B, Coordes A. Association of Oversized Tracheal Tubes and Cuff Overinsufflation With Postintubation
Tracheal Ruptures. Clin Exp Otorhinolaryngol. 2015;8(4):409—-415.
6) Michlig SA. Anaesthetic staff cannot identify extremely high trache-al tube cuff pressures by palpation of the pilot balloon. Br J

Anaesth. 2013 Aug;111(2):300-1.



Lokalizace, manifestace

* NejcCastéji poranéna zadni trachealni sténa prfimo v pars membranacea Ci
na rozhrani pars membranacea a chrupavcité ¢asti trachey, méné cCasto se
trhlina Sifi do hlavnich bronchu.
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* Ruptura trachey se manifestuje vznikem subkutanniho emfyzému,
mediastinalniho emfyzému a pneumothoraxu. DalSimi priznaky mohou byt
dysfonie, dyspnoe, kasel a hemoptyza.

Tazi-Mezalek R, Musani Al, Laroumagne S, et al. Airway stenting in the management of iatrogenic tracheal injuries: 10-Year
experience. Respirology 2016;21:1452-8.



Diagnostika

e RTG hrudniku
* Vypocetni tomografie (CT), 3D rekonstrukce
* Tracheobronchoskopie — zlaty standard

Cardillo G, Carbone L, Carleo F, et al. Tracheal lacerations after endotracheal intubation: a proposed morphological classification to guide non-surgical treatment. Eur
J Cardiothorac Surg 2010;37:581-7.



Klasifikace intubacnich poranéni trachey

PITLI Poranéni mukdzy ¢i submukdzy trachey bez mediastinalniho emfyzému
nebo poranéni jicnu.

PTIL II Poranéni trachey po svalovou sténu se subkutannim ¢i mediastinalnim
emfyzémem bez poranéni jicnu ¢i mediastinitidy.

PITL I A Kompletni poranéni trachealni stény s herniaci jicnu ¢i mediastinalnich
tkani, bez poranéni jicnu a mediastinitidy.

PITLI1IB Poranéni tracheadlni stény s poranénim jicnu nebo mediastinitidou.

PITL, postintubation tracheal laceration

Klasifikace pointubacnich poranéni trachey, upraveno dle Cardillo et al. (10), 2010



Herrmann D, Volmerig J, Al-Turki A, et al. Does less surgical trauma result in better outcome in management of
iatrogenic tracheobronchial laceration?. J Thorac Dis. 2019;11(11):4772-4781.



Terapie

* Konzervativni
* Brochoskopicka s aplikaci tkanového lepidla
* Operacni (pristup transcervikalni, torakotomie, tracheadlni stenting)

Cardillo G, Carbone L, Carleo F, et al. Tracheal lacerations after endotracheal intubation: a proposed morphological classification to guide non
surgical treatment. Eur J Cardiothorac Surg 2010;37:581-7.



Terapie — operacni pristupy

Herrmann D, Volmerig J, Al-Turki A, et al. Does less surgical trauma result in better outcome in management of iatrogenic
tracheobronchial laceration?. J Thorac Dis. 2019;11(11):4772-4781.
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Tazi-Mezalek R, Musani Al, Laroumagne S, et al. Airway stenting in the management of iatrogenic tracheal injuries: 10-Year
experience. Respirology 2016;21:1452-8.



Coronal subcricoid tracheal diameter [mm)]

Diskuze

Vypocitana krevni ztrata — vice nez 2500 ml — prehlédli jsme jiny zdroj
krvaceni?

Jaka je opravdova Cetnost poranéni trachey pri intubaci?
Jak maximalné snizit riziko poranéni trachey?

- Predanestetické vysetreni

- Velikost intubacni rourky

Méreni tlaku v manzeté trachealni rourky
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Zaver

Intubace je sice bézna, ale invazivni procedura a ma prirozené
i svoje komplikace

K indikaci i provedeni je treba pristupovat obezretné

Nékteré rizikové faktory jsou preventabilni a je treba na né pri
zajisteni dychacich cest myslet

Klicem k diagnostice je provedeni v€asné
tracheobronchoskopie

Prednost je davana konzervativni [écbé






