ANESTEZIOLOGIE

PUVODNI PRACE

Selektivni intubace déti trachealni rourkou Univentr

Mixa Vladimir1, Cvachovec Karel', Rygl Michal2, Snajdauf JiFi2

1Klinika anestezie a resuscitace 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn

Cil studie: Selektivni intubace bronchu se pouziva k izolaci a kolapsu oSetfované plice. Je zpravidla nutna
k provedeni thorakotomie a thorakoskopie. V anestezii dospélych je feSena pouzitim biluminalni rourky.
U déti, jejichz tuzké dychaci cesty zavedeni biluminalni rourky nedovoluji, pouzivame od roku 2000 trache-
alni rourky s posunutelnym obturatorem znacky Univent.

Typ studie: Klinicka, retrospektivni.

Nazev a sidlo pracovisté: Klinika anestezie a resuscitace univerzitni nemocnice.

Material a metoda: Do studie je zahrnuto 188 pacientt od 1,5 roku do 18 let. Déti byly rozdéleny do skupin
podle velikosti zavedenych rourek Univent (Fuji System Corp., Tokyo, Japan). Zaznamenali jsme diagnozy,
pro které byli pacienti indikovani k vykontim, a vyhodnotili jsme obtize a komplikace vzniklé p¥i zavadéni rou-
rek Univent i v priibéhu operaéniho vykonu.

Vysledky: Pocet obtiznych intubaci v priibéhu tivodu do anestezie byl 4 (2,1 %), obtiZe pfi zavadéni obtura-
toru se vyskytly ve 33 pripadech (17,5 %) a netispéch pfi zavadéni obturatoru byl zaznamenan v 9 pripadech
(4,8 %). Selektivni intubace plic nebyla tispésna ve 14 pripadech (7,4 %). Pri¢iny komplikaci jsou v textu ro-
zebrany.

Zaveér: Selektivni intubace plic celosilikonovou rourkou Univent je snadna a Setrna metoda vhodna pro dé-
ti od dvou let véku. Je plnohodnotnou alternativou bézné pouzivaného zajisténi dychacich cest biluminalni
rourkou.

Klicova slova: détska anestezie — selektivni intubace — trachealni rourka Univent — biluminalni trachealni
rourka

Abstract

Selective bronchial intubation with the UniventR tracheal tube in children

Objective: Selective bronchial intubation is used to isolate and collapse the treated lung. As a rule, intuba-
tion is necessary in order to carry out thoracotomies and thoracoscopies. In adults intubation is carried
out using a double-lumen tube. In children whose narrow airways do not allow for the insertion of double-
-lumen tubes, we have been using the Univent endotracheal tube with a movable obturator.

Design: Clinical, retrospective.

Setting: Department of Anaesthesia and Intensive Care Medicine, University Hospital.

Materials and methods: A total of 188 patients aged 1.5 to 18 years were included in the study. The children
were grouped according to the size of the Univent tube (Fuji System Corp., Tokyo, Japan) inserted. We no-
ted the diagnoses for which the patients were indicated for surgery, and we assessed the difficulties and
complications during the insertion and intraoperative use of the Univent tube.

Results: There were 4 (2.1%) difficult intubations on induction of anaesthesia; 33 cases (17.5%) of difficult
insertion of the obturator; and a failure to introduce the obturator in 9 cases (4.8%). Selective intubation of
the lungs was unsuccessful in 14 cases (7.4%). The reasons for these complications are analysed in the
text.

Conclusions: Selective intubation of the lungs with the 100% silicone Univent tube is an easy and gentle me-
thod suitable for children aged two and up. It is a fully adequate alternative to the double-lumen tube nor-
mally used to secure the airway.

Keywords: paediatric anesthesia — selective intubation — Univent endotracheal tube — biluminal tube — doub-
le-lumen tube
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i z otevienych dychacich cest. Je pfedpokladem vétsi-
Uvod ny thorakotomickych vykonu i thorakoskopie. V ane-
stezii dospélych je standardné feSena pouzitim bilu-

Selektivni intubace plic slouzi k izolaci oSetfované  minalni endobronchialni rourky. Odliné anatomické
plice, umozZznuje jeji kolaps a zabrariuje uniku vzduchu  poméry dychacich cest détskych pacientd ve véku do
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6-8 let jeji pouziti neumozniuji, nabizi se vSak nékolik
alternativnich postupu.

Situaci Ize feSit primarni endobronchialni intubaci
zdravé plice béznou endotrachedlni rourkou nebo
kombinaci endobronchialni intubace zdravé plice
s endotrachealni intubaci provedenou dvéma tenkymi
rourkami. NejCastéji se izolace oSetfované détské pli-
ce provadi pomoci tenkého endobronchialné zavede-
ného balonkového katétru (Fogarthyho trombektomic-
ky katétr nebo pediatricky angioplasticky katétr) kom-
binovaného s trachealni intubaci. Tento postup je sice
technicky pomérné naro¢ny a pouziti fibrooptické kon-
troly umisténi katétru je nezbytné, ale je minimalné
traumatizujici a v literatufe hojné citovany. Nyni je po-
nechavan jen pro pfipad potfeby selektivni intubace
u velmi malych déti a jako alternativni metoda [1, 7, 8].

V soucasné dobe je k provedeni selektivni intuba-
ce plic déti pouzivana trachealni rourka UniventR (Fu-
ji System Corporation, Tokyo, Japan). Jedna se
o trachealni rourku s tésnici manzetou vyrobenou
z vysoce kvalitniho silikonu, v jejiz sténé je v kanalku
umistén volné posunutelny bronchialni obturator opa-
tfeny nafukovacim balonkem. Rourka je nabizena ve
velikostech vnitfniho priméru od 3,5 do 9,0 mm, je te-
dy uréena pro pacienty asi od dvou az tfi let do do-
spélosti (tab. 1). Selektivni intubace trachealni rour-
kou Univent je standardné provadéna zavedenim rour-
ky do trachey a sesunutim obturatoru do bronchu
oSetfované plice pod fibrooptickou kontrolou. Obtura-
tor Ize zavést téZ naslepo, pouze podle kalibrace na
téle roury a s poslechovou kontrolou.

Tabulka 1. Soubor pacientll rozdéleny podle véku a pouzitych
rourek Univent

Cislo Pocet Vékové | Pramérny | Median
rourky pacientt rozpéti vék véku
(v letech)
3,5 28 2-5 2,8 3
4,5 44 3,5-11 6,7 6,5
6,0 39 9-18 12,8 13
6,5 27 12-18 14,8 15
7,0 50 12-18 16 16

Obr. 1a. Trachealni rourky Univent o vnitfnim priméru 3,5, 4,5
a6,5mm

Obr. 1b. Rourky Univent téZe velikosti s vysunutymi a nafouknu-
tymi obturatory

Material a metoda

Predkladame retrospektivni studii souboru 188 dét-
skych a dospivajicich pacienttl operovanych ve Fakult-
ni nemocnici Motol (Praha) v letech 2000—2005. V8ich-
ni pacienti byli hospitalizovani na Klinice détské chi-
rurgie a Détské kardiochirurgické klinice. Sledovali
jsme zakladni demograficka data souboru a pfehled
diagnéz, pro které byla vyzadana selektivni intubace
plic. Provedli jsme rozbor komplikaci, které se pfi pra-
ci s rourkou Univent vyskytly, a porovnali jsme Uspés-
nost metody zavadéni rourky Univent pomoci fibro-
skopu a naslepo.

Vyhodnocenim zaznam(i v dokumentaci jsme zjis-
tili uspéSnost provedené selektivni intubace. Ta byla
Uspésna tehdy, jestlize jsme béhem celé operace do-
kazali vyhovét pozadavkum chirurga na kolaps plice
nebo jeji CasteCné nebo UpIné rozepjeti. Stejné jsme
zjistovali i po¢et komplikaci a jejich feSeni. Selektivni
intubaci jsme oznagili za obtiznou, jestlize k provedeni
obturace bronchu bylo potfeba vice nez dvou pokust
0 zavedeni obturatoru.

Anesteziologické postupy pouzité u sledovanych
pacientll se shoduji s metodami ve FN Motol bézné
pouzivanymi v hrudni chirurgii. Po i. m. premedikaci
kombinaci morfin (0,2 mg . kg-!, maximalné 10 mg)
a atropin (0,02 mg.kg-!, maximalné 0,5 mg) byli paci-
enti uvedeni do celkové anestezie i. v. podanym pro-
pofolem (2,5 mg . kg-1) nebo, pokud byli mladsi 5 let,
inhala¢né sevofluranem (Sevorane Abbott). Pfednost-
né jsme vyuzivali kombinovanou anestezii. Periope-
raéni hrudni epiduralni anestezii jsme podavali konti-
nualni formou, pouzit byl levobupivacain (Chirocaine
Abbott, maximalné 1,6 mg . kg-'. hod-1). Byl-li po ukon-
¢eni anestezie pacient indikovan k pooperacni fizené
ventilaci, byla rourka Univent vyménéna za béznou
trachealni rourku.

Rourky vSech velikosti, vyjma nejmensi (vnitfni pra-
mér 3,5 mm), jsme zavadéli pomoci fibroskopu
o prliméru pracovniho kabelu 3,6 mm (BF 3C-30,
Olympus, Tokyo, Japan). Po standardnim uvodu do
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celkové anestezie a svalové relaxaci jsme provedli en-
dotrachealni intubaci a po stabilizaci pacienta jsme
z rourky vysunuli obturator a pod fibrooptickou kontro-
lou jsme ho nasmérovali do bronchu oSetfované pli-
ce. Zavedeni obturatoru umoznuje jednak jeho tvaro-
va pamét a hladké otaceni v kanalku rourky, jednak
pootoceni celého Univentu pfislusnym smérem. Ob-
turator byl umistén v poloze pacienta na zadech, po
ulozeni do thorakotomické polohy byla jeho pozice
zkontrolovana.

Vzhledem k tomu, Ze jsme neméli k dispozici do-
state¢né tenky fibroskop, byly rourky Univent 3,5 ma-
lym détem zavadény naslepo. Intubovali jsme tak, ze
jsme rourku zavedli do hlavniho bronchu oSetfované
plice a jeji polohu ovéfili poslechem. Poté jsme vysu-
nuli obturator, nafoukli jeho balonek a rourku jsme pod
poslechovou kontrolou umistili zpét do trachey.

Vysledky

Do studie bylo zahrnuto 188 pacientl ve vékovém
rozmezi od 1,5 roku do 18 let. Tabulka 1 vyhodnocuje
vék pacientd rozdélenych do skupin podle velikosti
pouzitych rourek Univent. Pro déti od 1,5 roku pfibliz-
né do deseti let byly pouzity rourky o vnitfnim prime-
ru 3,5 a 4,5 mm, pro vétsi déti a adolescenty
o vnitfnim priiméru 6,0, 6,5 a 7,0 mm. Tabulka 2 poda-
va prehled diagndz, pro které pacienti podstoupili ope-
rani vykon a rozdéluje je podle provedené thorakoto-
mie Ci thorakoskopie.

Obtizna endotrachealni intubace byla u pacient( in-
dikovanych k hrudnimu operaénimu vykonu zazname-
nana ve 4 pripadech (2,1 %). Vzdy byla pfi¢inou obti-
zi anatomicka stavba hornich dychacich cest pacien-

Tabulka 2. Prehled operaénich diagnéz a provedenych vykon(

Diagnéza Pocet Thorako- | Thorako-
pacientt ramie skopie
Metastaza tumoru
do plic 65 42 23
Tumor mediastina 42 34 8
Koarktace aorty 18 18
Pneumotorax 16 6 10
Pleuropneumonie 14 5 9
Absces plicni 6 6 -
Cysta plicni 4 4 -
Primarni tumor plic 4 4 -
Tumor hrudni stény 3 3 -
Plicni fibréza 3 - 3
Plicni sekvestr 3 3 -
Pectus excavatum
Nuss 3 - 3
Jiné kardiochirurgické
vykony 3 3 -
Histiocytdza X 2 2 -
Tracheoezofagealni
pistél 1 1 -
Hyperhydréza 1 - 1
Celkem 188 131 57

Tabulka 3. Pocet komplikaci vzniklych pfi praci s trachealni rour-
kou Univent

| Il 1 v
Univent obtizna obtizna nelspésnd neuspésna
trachealni | obturace obturace | selektivni
intubace bronchu bronchu intubace
3,5 2 15 6 6
(n=28) (7,1 %) (53,5 %) (21,4 %) (21,4 %)
4,5 - 8 2 3
(n=44) (18,0 %) (4,5 %) (6,8 %)
6,0 1 4 - 2
(n=239) (2,6 %) (10,2 %) (5,1 %)
6,5 - 3 1 2
(n=27) - (11,1 %) (3,7 %) (7,4 %)
7,0 1 3 . 1
(n=50) (2,0 %) (6,0 %) (2,0 %)

Soubor je rozdéleny do skupin podle velikosti pouZitych rourek.
Pocet komplikaci v jednotlivych skupinach je udan v absolutnich
poctech a v procentech.

ta odpovidajici lll.-IV. stupni klasifikace podle Malam-
patiho (viz sloupec | v tabulce 3.).

Po endotrachealni intubaci bylo v 33 pfipadech
(17, 5%) tfeba bronchialni obturator usazovat opako-
vané, a selektivni intubace plice byla proto oznagena
za obtiznou. V 9 pfipadech (4,8 %) z této skupiny se
nepodafrilo provést obturaci oSetfované plice vibec.
PFic¢inou obtizného usazovani obturatoru je u rourek
¢. 3,5 nemoznost fibrooptické kontroly. Zejména pfi ob-
turaci bronchu pravé plice dochazi k ¢asté herniaci
balonku do trachey. Opakované herniace byly pFi¢inou
Sesti neuspésSnych obturaci. U vétsich rourek byl pfi-

Obr. 2a. RTG snimek plic pacienta s obturatorem rourky Univent
zavedenym do pravého bronchu

Je patrna zvySena inflace levé plice, pfesun mediastina vpravo
a obturator tvarovany odstupem bronchu pro pravy horni plicni la-
lok a spole¢ny bronchus pro dolni a stfedni lalok.
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Obr. 2b. RTG snimek plic pacienta s obturatorem rourky Univent
zavedenym do levého bronchu

Je patrna zvysena inflace pravé plice, pfesun mediastina vlevo
a obturator tvarovany bifurkaci bronchu levého horniho a doiniho
laloku.

¢inou obtizné obturace, ktera si vyzadala opakované
pokusy, pfili§ hluboko endotrachealné zavedeny Uni-
vent a kratky manévrovaci prostor pro praci s fibrosko-
pem a obturatorem. Tfi nedspésné obturace rourkou
4,5 a 6,0 byly zpGisobeny deformaci dolnich dychacich
cest tumorem (viz sloupec Il. a lll. v tabulce 3).

Neuspéch, tj. nucené preruseni uspésné provede-
né selektivni intubace v priibéhu operac¢niho vykonu,
byl zaznamenam ve 14 pfipadech (7,5 %) — viz slou-
pec IV. v tabulce 3. Nejcastéjsi pfi€inou byla nefesitel-
na opakovana herniace balonku obturatoru do trachey
(12 pfipadu), vznikla pfi manipulaci s operovanou pli-
ci (obr. 2 a, b). Ve dvou pfipadech selektivni obturaci
plice pferusil chirurg perforaci balonku.

Diskuse

Celosilikonova trachealni rourka pro selektivni intu-
baci plic Univent byla pfedstavena Inouem v roce 1982
[2, 3]. V literatufe je od té doby hojné citovano jeji po-
uziti v hrudni chirurgii dospélych [4, 15, 16, 17]. Byla
vypracovana fada postupl pro zavedeni jejiho obtura-
toru a kolaps plice s uzitim fibroskopu i naslepo [5].

Za hlavni vyhodu pouzivani rourky Univent je po-
vazovano snadné, rychlé a jednoduché umisténi obtu-
ratoru, zejména v porovnani s pouzitim biluminalni
rourky, a skute¢nost, ze v pfipadé pooperacni fizené
ventilace neni nutno reintubovat standardni rourkou
[4, 12], Univent Ize ponechat. Vyhodna je téz vysoka
bezpecnost a malé mnozstvi komplikaci [6].

Nevyhodou je obtizné provadéni stfidavé selektiv-
ni ventilace plic, kterou Ize ¢aste¢né nahradit trysko-
vou ventilaci operované plice pomoci dutého katétru
obturatoru [20, 21].

Méné publikaci se tyka pouzivani rourek Univent
v hrudni anestezii déti a dospivajicich [7]. Podle na-
Sich ovérenych zkuSenosti vSak rourka Univent pfina-
8i v pediatrické anestezii fadu vyhod.

Pfi pouzivani rourek Univent je mozno provadét se-
lektivni intubaci plic spolehlivé a s minimalnim rizikem
détem jiz od dvou let véku. U menSich pacientd zpra-
vidla nebyva selektivni intubace pozadovana. Vnitfni
primér trachey dvouletého ditéte se pohybuje kolem
7,6 mm, zevni prGmér rourky Univent 3,5 je 7,5 mm.
Lze ji tedy do trachey zavést a pfi Setrné manipulaci
umistit obturator v bronchu oSetfované plice.
V pfipadé rourky Univent 4,5 jsme opakované zazna-
menali Uspésné pouziti od 3,5 rokl véku, tzn. tam, kde
je pfedpokladany pramér trachey cca 8 mm (zevni
pramér Univentu 4,5 je 8,5 mm). Vzhledem k tomu, Ze
vzdy byl kladen maximalni dlraz na hladky
a netraumatizujici prdchod rourky subglotickym pro-
storem, vysvétlenim je interindividualni variabilita vnitf-
niho praméru trachey déti. Podobny rozdil jsme za-
znamenali jesté v pfipadé rourky €. 6,0, v dalSich ve-
likostech jiz zevni pramér rourky odpovidal bézné uda-
vanym hodnotam véku a vnitfniho prGméru trachey
[8, 13].

Zastoupeni jednotlivych diagn6z odpovida skladbé
pacientl ve velké univerzitni nemocnici. Pfevazuiji on-
kologické diagndzy, a to jak primarni tumory, zejména
mediastina, tak metastazy tumor( do plic (nej¢astgji
neuroblastom a osteosarkom). DalSi ¢asté vykony, pfi
kterych je vyzadovana izolace oSetfované plice, jsou
dekortikace plice pro pleurodézu pfi pachypleuritidé
nebo pfi spontannim pneumotoraxu. V kardiochirurgii
se selektivni intubace pouziva v pfipadech, kdy je in-
dikovana thorakotomie u vétsich déti — tedy pfi resek-
ci koarktace aorty.

Trachealni rourka Univent je rovnéz spolehliva
a bezpecna pfi intubaci pacientd, ktefi vyzaduji selek-
tivni intubaci a zaroven spliu;ji kritéria obtizné intuba-
ce (napf. podle Malampatiho). Pro zavedeni rourky
Univent v téchto pfipadech lze pouzit zavadéc
a videolaryngoskop. Zatimco udaje o poranéni bron-
chialniho stromu pfi feSeni obtizné intubace biluminal-
ni rourkou se v literature vyskytuji [9, 10, 14], trauma
v souvislosti s pouzitim rourky Univent dosud nebylo
publikovano. PFi¢inou je podle naseho nazoru fyziolo-
robena.

Po endotrachealni intubaci je tfeba spravné umistit
endobronchialni obturator. Tento manévr se do zna¢-
né miry odliSuje od zavadéni bézného bronchialniho
obturatoru, protoze zde se vyuziva nejen tvarova pa-
mét obturatoru, ale i samotné rourky. Tabulka 3 (Il. a lll.
sloupec) ukazuje, ze nejvétsi pocet obtiznych obtura-
ci byl zaznamenam u rourek velikosti 3,5, tedy
v pfipadech, kde nebylo mozno z technickych dlvod
pouzit fibroskop. Pfi umistovani obturatoru naslepo Ize
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jen velmi $patné odhadnout jeho polohu, a proto do-
chazi bud k umisténi obturatoru hluboko do lobarniho
bronchu, nebo k jeho vypadnuti do trachey a k upl-
nému uzavéru dolnich dychacich cest. Stejna kompli-
kace je pfic¢inou obtizi a neuspéchu i pfi praci s vétsimi
rourkami, zejména pfi obturaci pravé plice. Zde si vy-
soko polozeny odstup bronchu pro pravy horni plicni
lalok vynuti umistit balonek ve velmi nestabilni poloze
téméf na urovni kariny trachey. Balonek pak pfi zmé-
né polohy pacienta nebo manipulaci s plici vypadava
do trachey a zcela ji obturuje. Popsana situace je vU-
bec nejcastéjsi pri¢inou komplikaci pfi pouziti rourky
Univent. Snadno ji Ize odhalit sledovanim monitoru
ventilace. Dojde k okamzitému vymizeni kapnometric-
ké krivky. Pfi dostatecné pozornosti tento ukazatel ne-
unikne a deflaci balonku je U¢inna ventilace obnove-
na. Poté nasleduje fibroopticka kontrola a nové umis-
téni balonku. Vyjimeéné se anatomicka situace béhem
operace natolik zméni, Zze obturaci jiz nelze obnovit.
Skute€nost, Ze tato Uprava je bez fibroskopu velmi ob-
tizna, vysvétluje vysoké procento nelspéchil u rourek
¢. 3,5.

Pro usnadnéni umisténi obturatoru a snizeni rizika
jeho dislokace do trachey je dllezité spravné umisté-

ni Univentu v pridusnici. Je-li proximalni konec tra-
chealni rourky umistén v horni tfetiné trachey, pak je
fibroopticka orientace snazsi, 1épe se detekuje karina
a pro manipulaci s obturatorem je dostatek prostoru.
Dostate¢na délka katétru obturatoru mezi koncem
rourky a balonkem tlumi pohyby pacienta i rourky
a zabranuje dislokaci obturatoru.

Perforace balonku obturatoru chirurgem je raritni,
avsak jiz popsana komplikace pouziti rourky Univent
[12]. V naSem souboru pacientd do$lo jedenkrat
k prositi balonku a jedenkrat k jeho profiznuti. V obou
pfipadech byl obturator zatazen zpét do rourky
a vzhledem k fazi operace se v selektivni intubaci jiz
nepokrac¢ovalo. Po extubaci byl balonek zkontrolovan,
v obou pfipadech zadna jeho ¢ast nechybéla.

Ve vétsiné citovanych ¢lanku je rourka Univent po-
nechana i pro pfipadnou pooperaéni fizenou ventila-
ci. Na nasem pracovisti je praxe odlisna. Zejména
u rourek mensich velikosti se ukazalo, ze uzky prasvit
jejich lumen brani dikladné toaleté dolnich dychacich
cest pomoci uzavieného drenazniho systému, ktery
je na naSich jednotkach intenzivni péce pouzivan.
Pfed pfevozem na JIP jsou pacienti pfeintubovani béz-
nou trachealni rourkou.



