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SOUHRN

Cil studiie: Biluminalni fibrooptickd kanyla Vivasight ETView® je nova pomdcka, kterd umoznuje selektivni intubaci plic

bez pouziti fibroskopu. Nasim cilem bylo zhodnoceni Uspésnosti jejiho zavedeni a komplikaci u vykond v hrudni chirurdgii.

Typ studie: Prospektivni observacni studie (klinicky audit).

Typ pracovisté: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny fakultni nemocnice.

Material a metodika: Sledovali jsme Uspésnost a rychlost zavedeni, malpozice a ostatni komplikace v souvislosti se za-

@ vedenim fibrooptické bilumindlni rourky u 65 pacientd, ktefi byli indikovani k hrudnim vykonlm s nutnosti separace plic.
Vysledky: Rourka byla Uspésné zavedena u 64 z 65 pacientt (98,5 %). U jednoho pacienta (1,5 %) doslo k dislokaci

rourky s naslednou repozici flexibilnim bronchoskopem. Priimérna rychlost zavedeni byla 23,4 (+ 4,67) sekundy.

Nepozorovali jsme zasadni rozdily v rychlosti zavedeni mezi zkusenymi anesteziology a lékari v tréninku.

Zavér: Biluminalni fibroopticka kanyla Vivasight ETView?® je kvalitni pomdckou pro separaci plic v hrudni anestezii.

Je vhodnd i pro edukacni ucely.

KLiCOVA SLOVA

hrudni anestezie - biluminalni kanyla - Vivasight ETView® - ispéSnost zavedeni

ABSTRACT

Bicek V., Krecmerova M., Ungermannova V., Vymazal T.: Initial experience with the Vivasight ETView®
double-lumen fibreoptic tube in thoracic surgery

Objective: The double-lumen fibreoptic tube Vivasight ETView® is a new tool that allows lung isolation without
the use of a fibrescope. The aim of the study was to evaluate the success and complication rates of its insertion
in thoracic surgery procedures.

Design: Prospective observational study (clinical audit).

Settings: Department of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, University Hospital.

Material and methods: We evaluated the success rate, speed of insertion, incidence of malposition and other com-
plications associated with the insertion of a fibreoptic double-lumen tube in 65 patients scheduled for thoracic
surgery requiring separation of the lungs.

Results: The tube was successfully inserted in 64 of 65 patients (98.5%). One patient (1.5%) experienced tube
dislocation requiring subsequent repositioning using a flexible bronchoscope. The average speed of insertion
was 23.4 (+ 4.67) seconds. We did not observe any significant differences in the insertion success rates between
experienced anaesthesiologists and trainees.

Conclusion: The double-lumen Vivasight ETView?® fibreoptic cannula is a good tool for the separation of the lungs
in thoracic anaesthesia. It is also suitable for educational purposes.
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uvop

Rutinnim zajisténim dychacich cest u vétSiny
vykont v hrudni chirurgii je zavedeni biluminalni
endobronchidlni kanyly a selektivni ventilace plic
s fizenym kolapsem plice na operované strané.
Mezi tyto vykony patii predevsim lobektomie,
pneumonektomie, neanatomické resekce, revize
hrudni dutiny pro pneumotorax nebo hemoto-
rax, stendzy trachey, resekéni vykony na jicnu,
transplantace plic a fada dal$ich. Spravné umisté-
ni a bezpecna poloha biluminalni kanyly vyzaduje
velkou erudici a zkuSenost anesteziologa, ktery
se Casto neobejde bez fibroskopické kontroly. To
klade naroky na materialové vybaveni flexibilnimi
bronchoskopy vhodnych velikosti a zvySuje i ¢a-
sové naroky. Cilem této prace je zhodnotit tispés-
nost a rychlost zavedeni nové biluminalni kanyly
Vivasight ETView®, ktera ma zavedenou optiku
pod trovni trachedlniho lumen rourky.

SOUBOR A METODIKA

Prace popisuje zkuSenost u 65 po sobé jdou-
cich pacientii, ktefi byli od ¢ervence 2013 do konce
listopadu 2013 intubovani biluminalni kanylou
Vivasight ETView". Jednalo se o klinicky audit
registrované zdravotnické pomficky, Eticka komi-
se nemocnice byla informovana a nepozadovala
informovany souhlas. VSichni pacienti podstou-
pili torakochirurgicky operacni vykon s nutnosti
bilumindalni intubace a selektivni ventilace plic.
Vivasight ETView" - DL (ETView Ltd., Misgav,
Izrael) je levostranna endobronchialni kanyla
s dvojim lumen (obr. 1), s pfidanym video zafize-
nim pro zpracovani obrazii, se svételnym zdrojem
na hrotu a s integrovanym kabelem s konekto-
rem. Zatizeni je kompatibilni s ETView monitory
a se zdravotnickymi NTSC video monitory. Readlny
obraz z dychacich cest (obr. 2) je pfenasen na ob-
razovku monitoru. VSem pacienttim byla podana
identicka kombinovana anestezie 1% propofolem
na tvod, sufentanilem, rokuroniem a izoflura-
nem ve vydechované koncentraci 0,6-1,0 %a 0,1%
bupivakainem podanym do epiduralniho katétru.
Davky intravendznich anestetik a bupivakainu

Tab.1 Udaje o pacientech (priimérna hodnota a SD)

Kohorta pacientt

PohlaviM: Z 39:26
Vek (v letech) 58,6 + 15,36
BMI (v kg . m?) 24,5 + 2,99
ASA 2,5+ 0,89
Mallampati 1,7+ 0,67
Cas do zavedeni (s) 23,4+ 4,67
Pocet selhani 1
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byly podavany podle télesné hmotnosti pacientt.
Jejich zdkladni demografické tidaje jsou souhrnné
uvedeny v tabulce 1. Pacienti byli po ukonceni
operacniho vykonu bud extubovani na sile, nebo
preintubovani klasickou jednoluminnou endotra-
chealni kanylou a preloZeni k pokracujici umeélé
plicni ventilaci na resuscita¢ni oddéleni. Sledovali
jsme pocet selhani pii zavedeni a ¢as do definitiv-
niho usazeni kanyly.

VYSLEDKY

Zakladni charakteristika pacientdi je uvede-
na v tabulce 1. Intubace biluminalni kanylou
Vivasight ETView" je - podobné jako s klasickou
DL kanylou - technicky nendro¢nda. Obraz z dycha-
cich cest je pfenasen na monitor v dobré kvalité.
Dava prehledné informace o anatomii dychacich
cest i o misté definitivniho usazeni. S kanylou se
dobfe manipuluje. NevyZaduje naslednou fibro-
skopickou kontrolu. Cas do definitivniho usazeni
se u erudovaného anesteziologa a anesteziologa
v pripravé zasadné nelisil a nepresahl 30 sekund.
V jednom pfipadé doslo z divodu nedostatecné
fixace kanyly pfi polohovani pacienta k jeji dislo-
kaci, spravna poloha byla nasledné upravena pod
bronchoskopickou kontrolou.

DISKUSE

Prokazali jsme, Ze kanylu Vivasight ETView” je
mozné pouzit jako alternativu klasické biluminal-
ni kanyly v hrudni anestezii. Neni nutné pouzit
fibroskop a pro méné zkusené anesteziology je
pravdépodobné vhodnéjsi technickou i vyukovou
variantou ke klasické biluminalni kanyle. Doposud
nebyla publikovana zadna prace, se kterou by by-
lo moZné nasSe pozorovani srovnat. V soucasné
dobé probihaji 2 studie (Prospective, Randomized
Clinical Trial Evaluating the ETView Double-

Obr.1 Biluminalni levostranna fibroopticka rourka Vivasight
ETView®
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-Lumen Tube a Assesment of
the ETView Double-Lumen
Tube - www.clinicaltrials.gov),
jejichz vysledky vSak nejsou
v tuto chvili k dispozici.
Limitaci na$i prace je rela-
tivné maly pocet pacientl
a absence kontrolni skupi-
ny k presnéjsimu porovna-
ni s klasickou biluminalni
kanylou. Z tohoto divodu
bude provedena ve spolu-
praci s KARIM 1. LF UK VEN
prospektivni multicentricka
randomizovana studie, ktera
tyto nedostatky odstrani.

Nejvétsi nevyhodou nejcastéji pouzivaného
postupu - intubace biluminalni endobronchialni
kanylou je pfedevsim nutnost verifikace jeji sprav-
né pozice optickou kontrolou bronchoskopem. To
jejednak casové narocné a vyzaduje to i adekvatni
pristrojové vybaveni [1]. Fibroopticka biluminalni
kanyla spojuje vyhody klasické biluminalni kanyly
a bronchoskopu. Diky videozafizeni na hrotu ka-
nyly ma intubujici 1ékar po celou dobu zavadéni
kanyly aZ do jejiho definitivniho usazeni vizualni
kontrolu anatomickych pomér v dychacich ces-
tach [2, 3]. Fibrooptickou SL (single lumen) kanylu
1ze zavadét také skrz laryngealni masku Fastrach,
coZ miiZe byt pfinosné v situacich s primarné ob-
tiznéjsi laryngoskopii [4]. Mezi nevyhody rourky
Vivasight ETView” patfi nedostate¢né ucinny zpii-
sob Cisténi optiky bocnim ostfikem, pfedevs§im
u pacientl s velkym mnozstvim vazkého hlenu
v dychacich cestach (napf. cysticka fibréza) nebo
pti krvavé sekreci.

ZAVER

Kanyla Vivasight ETView" je vhodnou alterna-
tivou k zajisténi dychacich cest v hrudni chirurgii.
K jejimu bezpecnému usazeni neni potieba fib-
roskop, coz velmi zjednodusuje manipulaci v dy-
chacich cestach a zkracuje dobu pfipravy pacienta
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Obr.2 Kamera umisténa pod
trachealnim ustim rourky
snima bifurkaci a odstup
pravého hlavniho bronchu

do chirurgické incize. Je velmi cennou
pomiickou v edukaci selektivniho zajis-
téni dychacich cest.
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