ZAJISTENI DYCHACICH CEST U DETI

déti, protoze kvli jejich anatomii a fyziologiii
jsou nachylnéjsi k rozvoji hypoxemie, ktera
muze vést k bradykardii a nasledné hypoxické
zastavé obéhu. Ze stejného dlvodu je vzhle-
dem k vysokému riziku vzniku hypoxemie
u novorozencl rutinné doporuceno pouziti
apnoické oxygenace béhem trachedlni intu-
bace, napf. nosnimi brylemi nebo vysoko-
pritokovou nasélni kanylou (high-flow nasal
cannula, HFNC) (22).

Existuji dva typy laryngoskopickych lzic:
Macintosh (zahnutd) a Miller (rovnd). Pfi po-
uziti Macintosh Izice se jeji Spi¢ka zavadi nad
epiglottis a tahem za rukojet laryngoskopu
se epiglottis nadzvedne, ¢imz se zobrazi hla-
sové vazy. Tento typ IZice je béZné pouzivén
u dospélych a starsich déti. Millerova rovna
IZice se zavadi pfimo pod epiglottis, tahem
za rukojet laryngoskopu dochazi k vizuali-
zaci hlasovych vazid pfimo nadzvednutim
epiglottis. Millerova Izice je preferovana
hlavné u novorozenct a kojencu, zejména
kvali dlouhé kornoutovité epiglottis. Dle
dostupnych dat obé laryngoskopické Izice
poskytuji adekvatni zobrazeni laryngu a dob-
ré intubac¢ni podminky, jejich pouziti tedy
spise zalezi na dovednostech a preferenci
intubujiciho lékare (23).

Kromé pfimé laryngoskopie jsou dostup-
né i rizné druhy videolaryngoskopu, které
diky kamere umisténé na Spicce laryngosko-
pické Izice umoznuji lepsi zobrazeni aditus
laryngis, a také zobrazit struktury DC, které
nejsou viditelné pfi pfimé laryngoskopii. Do
nedavna byla videolaryngoskopie rezervo-
vana jako metoda volby pfi obtizném zajis-
téni dychacich cest nebo v pfipadé selhani
pfimé laryngoskopie (24), nicméné ¢im dal
vice se hovofi o jejim rutinnim pouZziti pro
elektivniiintubace, u déti do 1 roku je dokonce
i doporucena jako prvni volba (22). Ackoliv
videolaryngoskopie poskytuje jednoznacné
lepsi zobrazeni vchodu do hrtanu, nevede
nutné k vyssi spésnosti prvniho intuba¢niho
pokusu ¢i k rychlejsi intubaci oproti pfimé
laryngoskopii (25). To je ddno s nejvétsi prav-
dépodobnosti jednak heterogenitou klinické
praxe v pediatrické anestezii, ale také rozdil-
nou urovni tréninku intubujicich 1ékaft ve
videolaryngoskopii.

Tradi¢né se u déti do 8 let pouzivaly
trachedlni kanyly bez obturaéni manzety,

pficemz cilem bylo utésnit DC v subglotické
oblasti a zaroven predejit pfimému tlaku
na sliznici a jejimu naslednému poskozeni.
ProtoZe ale neexistuji data, kterd by potvrzo-
vala benefitintubacnich kanyl bez obtura¢ni
manzety, nemély by jiz byt v pediatrické
anestezii ani v intenzivni péci pouzivany
(26). Naopak kanyly s obtura¢ni manzetou
poskytuji lepsi tésnost, presnéjsi méreni
kapnometrie a spirometrie, maji nizsi riziko
aspirace a méné casto je nutna reintubace
(27, 28). Pro détské pacienty byl navrzen
speciélni typ endotrachedlnich kanyl s man-
zetou Microcuff®. Pouziti téchto kanyl je
v pediatrické populaci bezpecné a doporu-
¢ené, limitaci je pouziti u vahovych kategorii
pacientd nad 27009 (kanyla velikosti 3.0)
(22, 29, 30). Manzeta kanyl Microcuff® ma
cylindricky tvar, je vyrobena z tenké poly-
uretanové membrdany a vyznacuje se vyso-
kym objemem a nizkym tlakem. Diky tomu
umoznuje bezpecné utésnit pradusnici pfi
niz$im tlaku, nez je tlak kapilarni perfuze
sliznice (za predpokladu dodrzeni doporu-
¢eného rozmezi tlaku v obtura¢ni manzeté
ku v obtura¢ni manzeté, které umoznuje
tésnost systému, je preventivnim faktorem
pro rozvoj post-extubacniho stridoru, na
ktery ma ale zasadni vliv pfredevsim délka
intubace a velikost intuba¢ni kanyly (31-33).
Pro orienta¢ni odhad spravné velikosti in-
tubacni kanyly, je mozné pouzit pomocné
vypocty, jako je napfiklad: vék v letech/4 +
3,5 = velikost kanyly (s obtura¢ni manzetou)
(34). Vzhledem k relativné nizké presnosti
tohoto vypoctu doporucuji pfi pouziti kanyl
Microcuff® zvolit velikost na zdkladé véku
pacienta a doporuceni vyrobce.

Tracheostomie

Tracheostomie je indikovana u pacientd,
u nichz opakované selhava odpojovani od
umélé plicni ventilace a jsou na ni zavisli. Cilem
je zajistit stabilni pfistup k dychacim cestdm
pomociinfraglotické tracheostomické kanyly
se Sirokym lumenem, kterd umoznuje inva-
zivni odsavani, omezuje nezddouci ochran-
né reflexy vyvolané pfitomnosti trachealni
kanyly mezi hlasivkami a vyrazné snizuje od-
por v dychacich cestach, coz miize vyrazné
usnadnit proces weaningu (odpojovani od
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umélé plicni ventilace). Tracheostomie mize
byt provedena bud perkutdnné (perkutanni
dilata¢ni tracheostomie), nebo chirurgicky.
Tradi¢né byly u déti mladsich 8 let upfednost-
novany tracheostomické kanyly bez manzety,
z obavy pfed moznym poskozenim sliznice tla-
kem v subglotické oblasti, coz vsak v pfipadé
tracheostomie ztraci opodstatnéni, protoze
kanyla je obvykle zavedena pod subglotic-
kou oblast. Vyhody tracheostomickych kanyl
s manzetou jsou podobné jako u tracheal-
nich kanyl. U déti na dlouhodobé umélé plicni
ventilaci obecné neexistuje divod, pro¢ se
vyhybat pouziti kanyl s manzetou bez ohledu
na vék. Kanyly bez manzety si vSak mohou
stéle najit uplatnéni u nékterych pacientl
pfi odvykani od ventilace nebo u spontanné
dychajicich pacientd pred odstranénim tra-
cheostomie (26).

Obtizné zajisténi dychacich cest zahrnu-
je obtiznou ventilaci obli¢ejovou maskou,
obtizné zavedeni supraglotické pomucky,
obtiznou laryngoskopii a intubaci a scénéar
nemoznosti ventilace a oxygenace (can-
not intubate/ventilate/cannot oxygenate,
CICO) (35). Vétsinu pripadl Ize predvidat na
zakladé klinického vysetfeni a pacientovy
anamnézy. Aktivné patrame po informacich
ohledné prechozich operaci a anestezii, ze-
jména moznych komplikaci spojenych se za-
jisténim DC, anamnézy traumatu, rizikovych
faktor(i a anatomickych deformit v oblasti
hlavy a krku. V ramci klinického vysetfeni
hodnotime eventudlni pfitomnost dysfonie,
dysfagie, stridoru, dyspnoe, ale také stavu
dentice. V pediatrii je stejné jako u dospélych
pacientd mozné pouzit predik¢ni testy, jako
je napfiklad test predsunuti dolni celisti, thy-
romentalni vzdalenost, Mallampati skére (36),
avsak u détskych pacientl maji tyto testy
bohuzel velice nizkou senzitivitu (10). Ve spe-
cifickych pfipadech Ize jako prediktor pouzit
ultrazvukové vysetieni krku, napf. vzdalenost
mezi klzi a stitnou chrupavkou a hyomen-
talni vzdalenost (mandibula - horni okraj
jazylky) (37, 38). Jeho provedeni vsak mlze
byt vzhledem k nutné spolupraci s pacientem
obtizné a u nizkych vékovych kategorii také
nepresné (37).
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