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SOUHRN

Infraglotické punkéni a chirurgické pristupy do trachey jsou posledni moznosti zajisténi dychacich cest, oxygenace
a ventilace u pacientl, u nichz selzou konvencni techniky. Hlavni indikaci predevsim v anestezii jsou stavy ,,cannot
intubate, cannot oxygenate”. Infraglotické pristupy mohou byt primarni technikou zajisténi dychacich cest u traumatu
obli¢eje, nadorl, otoku nebo ve vale¢né medicingé. Vyuka a pravidelny trénink na kadaverech nebo modelech jsou
klicovymi prvky ve zvladnuti téchto zivot zachranujicich technik predevsim z toho dlvodu, ze jejich ¢etnost v realné
mediciné je extrémné nizka. Prehledny clanek diskutuje jednotlivé techniky - koniopunkci, koniostomii a buzii-asis-
tovanou koniostomii, jejich provedeni, vyuku, vyhody a nevyhody.
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ABSTRACT

Otahal M., Michadlek P.: Urgent infraglottic airway - cricothyroid puncture, cricothyrotomy and bougie-assisted
cricothyrotomy (BACT)

Infraglottic needle/cannula insertion and surgical approaches to the trachea are the last resort choices of providing
a patent airway, oxygenation and ventilation in patients where conventional techniques have failed. The main indica-
tion, especially in anaesthesia, is "can not intubate, can not oxygenate"” situation. Infraglottic approaches may be the
primary technique of providing patent airways in facial trauma, tumours, swelling, or in military medicine. Teaching
and regular training on cadavers or models are key elements in managing these life-saving techniques, especially
because their real frequency is extremely low. This review article discusses individual techniques - cricoid puncture,
cricothyrotomy and bougie-assisted cricothyrotomy, their implementation, teaching, advantages and disadvantages.
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uvop diciné je dokonce koniotomie doporucovana jako
Urgentni infraglotické zajisténi dychacich cest druhy krok hned po ventilaci obli¢ejovou maskou
je posledni mozZnosti zajistit oxygenaci a ventilaci a zavedeni vzduchovodu [1].
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u pacienta v situaci CICO (cannot intubate - cannot
oxygenate), kdy selzou ostatni predchozi pokusy
o zajisténi dychacich cest (OTI / LMA / ventilace
obli¢ejovou maskou). Jejich misto je nejen u téchto
stavll v anestezii, ale také v urgentni mediciné,
pfednemocnicni i intenzivni péci. V algoritmech
urgentniho zajisténi dychacich cest ve valecné me-
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Cetnost provedeni téchto urgentnich vykont
je vredlné mediciné extrémné nizka, odhaduje se
od 0,002% pfi anestezii na opera¢nim sale [2] aZ po
10,9 % v traumatologické pfednemocnic¢ni péci [3].

Na operac¢nim sale je pfi netispésné intubaci
doporuceno pouziti supraglotické pomucky, ale
existuji situace, naptiklad nadory v dutiné astni,



kdy i zde je pfi netispésné intubaci indikovano
pouziti infraglotického pfistupu jako ,,planu
B“ [4].

Z dtivodu toho, Ze béZny anesteziolog nebo
intenzivista tuto metodu provadi v klinické praxi
minimalné, ale pokud je indikovana, jedna se
o0 Zivot ohroZujici stav v ¢asovém stresu, je dle-
zity trénink na kadaverech, simulatorech nebo
zvifecim modelu [5].

ANATOMIE - MiSTO PROVEDENI

Mistem provedeni urgentnich pfistupt do tra-
chey je ligamentum cricothyroideum, které je
v predni cCasti zesilené o conus elasticus, nékdy
muzZeme najit v literatufe i nazev ligamentum
conicum, podle staré anatomické nomenklatury.
Ligamentum cricothyroideum spojuje cartilago
thyroidea a cartilago cricoidea (obr. 1). Misto na-
jdeme nejlépe tak, Ze hranou prstu sjedeme pres
thyroidalni chrupavku a zapadneme do mélké pro-
hlubné, pfed dalsi ,,tuhou* strukturou, kterou je
cartilago cricoidea. Mnemotechnickou pomutckou
pro vyhledani je ,to prvni mékké misto pod tim
tvrdym*. U obéznich pacientti je ve vétsiné piipa-
dt jedini kozni ryha na krku pfesné nad mistem
ligamentum cricothyroideum. Pro ispé$né prove-
deni je s vyhodou fixovat hrtan uchopenim do ,,V*
z prstil, kdy k@izi mezi prsty fixujeme k podkozi
a pridusnici a zaroven provadime dlani opfenou
o bradu zaklon hlavy (obr. 2). Vlastni provedeni
by mélo byt ve stfedni linii trachey mezi prsty ve
,V*, kde provedeme fez, pfipadné punkci (obr. 3).
Rez provadime s vyhodou horizontdlné, shodné
se Stépitelnosti kiize, nasledna eventualni jiz-
va je esteticky prijatelnéjsi. Kontraindikace pro
provedeni v Kkritické situaci jsou jen relativni,
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Obr. 1 Topograficka anatomie pro koniotomii (misto
zavedeni ¢ervené)

a - cartilago thyroidea, b - cartilago cricoidea, ¢ - glandula
thyroidea
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Obr. 2 Obrdacené ,\V* z prst fixuje kiizi a podkozi
k trachei, zéroven urcuje misto fezu ,,na spojnici mezi prsty*,
dlani ruky zaroven provadime zaklon hlavy

Obr. 3 Rez skrz ligamentum cricothyroideum na spojnici
mezi prsty tvofrici V¢

napriklad patologické poméry v misté provedeni,
jako jsou nadorové masy. Pfi nejasnych anatomic-
kych podminkach je eventualné mozna lokaliza-
ce ligamenta i pomoci ultrazvuku [6]. V pfipadé
nemoznosti provedeni koniostomie v misté lig.
cricothyroideum je moznosti provést vykon kde-
koli niZe na trachee, pod cartilago cricoidea, tedy
provést tracheostomii, jako rescue vykon. Prioritni
je vzdy zajiSténi oxygenace/ventilace, ne presné
misto zavedeni do trachey.

KONIOPUNKCE

Moznosti zajisténi pfistupu u jesté spontanné
ventilujiciho pacienta je provedeni koniopunk-
ce - zavedeni nékolika (3-4) silnéjsich jehel / pe-
rifernich kanyl v misté lig. cricothyroideum [7].
Spontanné ventilujici pacient je schopen uc¢inné
ventilovat pfes plochu priblizné 4-6 mm?, coz je
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zhruba plocha tfi perifernich kanyl velikost 14G
(oranzova kanyla, vnitini primeér 1,7 mm).

Nutnosti je spontanni dechova aktivita pacien-
ta. TakZe je tento zplisob zajisténi ventilace pro-
veditelny jen u pacienta se zachovalou dechovou
aktivitou, s obstrukci hornich dychacich cest, na-
ptiklad s rozvijejicim se Quinckeho edémem, aler-
gickou reakci s otokem jazyka. Pokud pacient jiz
nema spontanni dechovou aktivitu, neni moznost
ho pfes takto malou kanylu ventilovat. Nizkotlaké
systémy spojek, jako na obrazku 4, nezajisti ade-
kvatni oxygenaci ani ventilaci. Jedinou moznosti
adekvatni oxygenace a eventudlné i ventilace pro-
vadéné pres tenkou kanylu skrz lig. cricothyroi-
demu jsou vysokotlaké systémy (napf. Manujet),
které pod vysokym tlakem instiluji kyslik do tra-
chey, nutnosti je zde vsak volnost dychacich cest
k spontannimu vydechu, takzZe tento systém neni
mozné pouzit pii nepriichodnosti hornich dycha-
cich cest (coZ je praveé pripad CICO).

Obr. 4 Nizkotlaky systém s kanylou nevhodny k ventilaci

Obr. 5 Quick Trach perkutanni punkéni souprava

KONIOSTOMIE

Je nejlep$im zptisobem k urgentnimu infraglo-
tickému zajisténi dychacich cest, v optimalnim
ptipadé je provedeni rychlé, béhem 5-15 sekund
[8]. Provedeni pouhé koniotomie, tj. pouze profiz-
nuti ligamentum cricothyroideum, ma tendenci
se spontanné uzavirat. Pokud by pacient mél jes-
té spontanni dechovou aktivitu a drzeli bychom
koniotomii otevienou, pacient by byl pfechodné
schopen spontanné ventilovat. Pokud ale pacient
nema spontanni dechovou aktivitu, musime
vzdy koniotomii zajistit tak, abychom vytvorili
koniostomii umoznujici naslednou ventilaci. Jisté
je mozZné v nouzi pouZit cokoliv charakteru trubice,
ale v medicinském prostfedi vZdy vyuzijeme né-
ktery ze setil ¢i niZe popsanych variant, abychom
mohli koniostomii vyuzit pro naslednou umeélou
plicni ventilaci.

V soucasnych doporucenich [9] jsou preferovany
techniky co nejjednodussi a nejdostupnéjsi, tj.
techniky ,,po buzii“ alias ,scalpel cricothyroido-
tomy*“, coz nejlépe Splﬁuje technika typu BACT, O_b!'. 6 Srovnani délky kanyly Quick Trach s kanylou
viz niZe v textu. Minitrach
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KONIOSTOMICKE/KONIOPUNKCNI
SETY ,,OVER NEEDLE*

Jednou velikou skupinou set pro koniostomii
jsou systémy ,,over needle“, které jsou vlastné
»velikou periferni kanylou“, jez se zavede pres liga-
mentum cricothyroideum do trachey. Predstaviteli
jsou napt. Quick Trach (obr. 5), dalsi napf. Nu-
Trake, Pedia-Trake, Airfree.Novéjsi verze téchto
souprav maji i nafukovaci tésnici manzetu - na-
priklad Quick Trach II, TracheoQuick Plus [10].
Nevyhodou vétsiny téchto setd je obtiznéjsi zave-
deni vyzadujici uziti vyssi sily, které pri nekont-
rolovaném progradnim vniknuti do trachey mtze
vést k poranéni zadni stény trachey a vytvoreni
komunikace s jicnem. Nékteré systémy jako Quick
Trach maji kratkou délku kanyly, kterd je limitu-
jici k pouziti u obéznich pacientt (obr. 6).

KONIOSTOMICKE/KONIOPUNKCNI SETY
ZAVADENE SELDINGEROVOU TECHNIKOU
Predstavitelem téchto set{l [10] je napt. set Mini
Trach Seldinger (obr. 7), kdy punkce trachey je
v misté lig. cricothyroidem provedena jehlou a na-
sledné Seldingerovou technikou ptes vodici drat
po dilataci predilatatorem je zavedena kanyla na
zavadéci, ktery je nasledné odstranén. Technika
tak pfipomina Ciagliho techniku punkéni dilatac-
ni tracheostomie. Nevyhodou tohoto pfistupu je
subtilnost setu a nékolikakrokové provedeni, které
ve stresové situaci neni idealni a i v optimalnich
pripadech trva nejméné 30-60 sekund.

KONIOSTOMICKE SETY ZAVADENE

TECHNIKOU ,,PO BUZII“, BACT, CO-BACT
Technika ,,po buzii“ je v anglosaské literatufe

téZnazyvana ,Scalpel cricothyroidotomy* [9], kdy

Obr. 7 Souprava MiniTrach - Seldinger
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skalpelem provedeme koniotomii s naslednym
zavedenim kanyly ,,po buzii“.

Typickym predstavitelem této techniky je set
MiniTrach II. (obr. 8). Pfi provadéni koniostomie
touto technikou je ligamentum cricothyroide-
um protnuto ,,vbodnutim* skalpelem pfiloZenym
v soupravé. Ten svym roz§ifenim rukojeti a malou
délkou kopi brani poranéni zadni stény trachey.
DileZitd je jiz vySe popsana technika ,,V* z prstii,
kdy fixujeme kiizi a podkoZi k trachee (obr. 9a).
Protnuti ligamenta provazi typicky vjem , kiup-
nuti“, protoze ligamentum je casto kalcifikované.
Pfi hlubokém uloZeni trachey je nékdy mozné
s vyhodou nejprve provést incizi kizi a nasledné si
Spickou skalpelu oziejmit — ,,0sahat“ - tvrdou thy-
roidalni chrupavku a vlastni profiznuti ligamenta
provést v druhém kroku az pod ni.

Obr. 8 Souprava MiniTrach Il. s tuhou buzii

Nasledné se otvorem/koniotomii zavede buzie
do trachey, zpoc¢atku kolmo (obr. 9b), ale velice za-
hy kaudalné po sméru trachey (obr. 9c). Typickou
chybou jsou pokusy o hluboké kolmé zavedeni,
protoZe trachea je relativné povrchné. Teprve po
zavedeni buZie uvolnujeme ,, V¢ z prstii, aby se nam
otvor v kiizi neposunul proti otvoru v ligamentu.
Typickym viemem pfizavadéni tuhé buzie z tohoto
setu pti jejim napruZeni je ,,drnkani“ o jednotlivé
trachealni chrupavky, tento vjem je zcela jedinec-
ny a dava nam jistotu spravného zavedeni. Buzie
se musi dat volné zavést, odpor muiZe vyvolavat
pouze tfeni buzie v incizi o kiizi, paratrachedlni
zavedeni vyZaduje znacné nasili a neni zde viem
,drnkani“ o trachealni prstence. Po zavedené buzii
se nasledné pretahne ptiloZena kanyla (obr. 9d).

Jedinou nevyhodou tohoto setu je, Ze kanyla
nema obtura¢ni manzetu, a proto je nékdy obtizné
zajistit adekvatni ventilaci naptiklad pfi plicnim
edému s nutnosti pouziti vyssich tlakti v dychacich
cestach.

Dals$i variantou infraglotického zajiSténi, kte-
1d je technicky v podstaté identicka predeslé, je
technika BACT (Bougie-Assisted CricoThyrotomy)
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Obr. 9 Jednotlivé kroky zavedeni koniotomického setu MiniTrach II.
a) profiznuti ligamenta, b) pouze kratce kolmé zavedeni buzie, ¢) progradni - do trachey smérujici zavedeni buzie, d) pretazeni vlastni kanyly

[11, 12], nékdy uvadéna také jako ,Bougie-guided
cricothyrotomy*“ nebo ,Scalpel cricothyroidoto-
my* [9]. Pfi této technice je skalpelem profiznuto
ligamentum cricothyroideum, horizontalnim
fezem cca lcm dlouhym, nasledné je jako vo-
di¢ pouzita standardni intubaéni buzie, po kte-
ré je pretazena ,rotac¢nim* zplsobem Kklasicka
trachealni rourka ¢. 6,5 jen tak hluboko, az zmizi
obturacni manzeta, ne vice (obr. 10d). V této chvi-
li je jiz Spicka kanyly v kratké vzdalenosti nad
karinou trachey. Pouziti ,rotaéniho“ zptisobu je
vyhodné, protoZe eliminujeme moznost zaseknuti
$picky trachedlni rourky o kiZi nebo ligamentum
v misté zavedeni.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2018, 29, &. 3

Velikost 6,5 mm (misto doporucovanych 6 mm
[9]) volime proto, Ze kanylou tohoto primeéru je po
pouziti lubrikantu mozna uZz i fibrobronchosko-
picka toaleta dychacich cest, napf. pfi pfipadné
aspiraci béhem obtiZzné intubace. Vyhodou pouziti
klasické trachedlni rourky je obturacni manzeta,
kterd nasledné umoznuje plnohodnotnou ventilaci
pozitivnim pretlakem. Nevyhodou tohoto postupu
je ,absence“ komerc¢ni soupravy, kterd je stale
pfipravena pro ,rescue“ pouziti.

Variantou, ktera nam umoznuje rychlé pouziti
klasického setu MiniTrach II. s vyhodou identifi-
kace spravného ulozeni, tj. ,,drnkani“ o trachedlni
prstence, a vyhodou prefabrikované soupravy a na-
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Obr. 10 CO-BACT technika - jednotlivé kroky
a) zkracenf standardni endotrachedlni rourky, b) znovuzavedeni buZie ze setu, ¢) pretazenf trachealni rourky po buzii, d) zavedena trachealni rourky

sledné zajisténi dychacich cest kanylou s obtu-
ra¢ni manzetou, je technika, kterou jsme nazvali
CO-BACT, konverze na BACT. Pri této technice se
v prviim kroku pouZije souprava s tuhou modrou
buzii, kdy se zajisti v urgentni situaci oxygenace
pacienta. Pri selhani ventilace kanylou z komercni
soupravy setu (nema obtura¢ni manzetu = nemoz-
nost dosahnout adekvatnich tlaké v dychacich
cestach) se v druhém kroku pouZije zkracena en-
dotrachedlni rourka ¢. 6,5 tak, aby byla krats$i nez
modré buZie ze soupravy (obr. 10a). Ta se zavede
pres kanylu zpét do trachey (obr. 10b) a nasledné
se po ni pvodni kanyla ze setu vyméni za zkrace-
nou trachedlni rourku ¢. 6,5 s obtura¢ni manzetou
(obr. 10c,d), opét s vyhodou s ,,rotacnim* zavede-
nim do trachey.

MOiNOS'!‘I VYUKY INFRAGLOTICKYCH
PRISTUPU DO TRACHEY

Pro uspésné zvladnuti vSech vySe uvedenych
technik je potfebny jejich pravidelny trénink. V na-
Sem zafizeniiv jinych nemocnicich v Ceské repub-
lice byly dlouha léta vyuzivany pitevny a vykony
byly za dozoru zkuSeného specialisty v technikach
zajisténi dychacich cest provadény a vyucovany na
kadaverech [13]. Situace v Evropé se zacala ménit
po publikaci ,,Human Tissue Act* ve Velké Britanii
vroce 2004 [14]. Ve Spojeném kralovstvi téméf zcela
vymizely studie provadéné na kadaverech a vy-
znamné se omezil pocet kurzli na kadaverech.

V Ceské republice vyznamné vyuku na kada-
verech ovlivnily zadkony 296/2008 Sb., Zakon o lid-
skych tkanich a bunkach a hlavné novy Obcansky
zakonik 89/2012 Sb., ktery v § 113 ods. 1 uvadi, ze
»Clovék ma pravo rozhodnout, jak bude po je-
ho smrti naloZeno s jeho télem*, a v odst. 2, Ze

,Provést pitvu nebo pouzit lidské télo po smrti
Clovéka bez souhlasu zemfelého 1ze jen, pokud
tak stanovi jiny zakon*, tzn. Ze ¢lovék musi za
svého Zivota vyslovit souhlas s eventualni pitvou.
Vyklad tohoto zdkona vedl k vyznamnému omezeni
mnozstvi provadénych pitev, coZ ve svém diisledku
snizilo moznost vyuky na kadaverech.

Ta je ale ze zdkona i nadale mozZna. Zakon
o zdravotnich sluzbach €. 372/2011 Sb. vyslovné
umoziuje vyuku infraglotického zajisténi dycha-
cich cest, kdyz v {§ 81 odst. 4 pism. b) uvadi, ze ,,sou-
hlas pacienta se nevyzaduje, jde-li o nacvik zivot
zachranujiciho zdravotniho vykonu koniotomie
nebo punkce tenzniho pneumotoraxu, pricemz
nacvik 1ze provadét pouze v ramci patologicko-ana-
tomické pitvy nebo zdravotni pitvy a za podminky,
Ze nebude zmafen tcel této pitvy, a to zejména
v ptipadech, kdy vzniklo podezfeni, Ze pficinou
amrti je trestny ¢in nebo sebevrazda“.

Realitou po zavedeni nového obcanského zako-
niku je vSak celkové sniZeni provadénych patologic-
ko-anatomickych pitev, a tudiz i horsi dostupnost
kadaverti a zhorSeni moznosti organizace vyuky.

Z publikovanych studii jasné vyplyva, Ze vy-
uka infraglotického zajisténi dychacich cest na
kadaveru je pfinosnéjsi neZ na simulatoru [15,
16]. Dalsi moznosti vyuky jsou vyuziti zvitat (pra-
sata, ovce, vypreparovany prasec¢i hrtan a trachea
pokryté kufeci nebo syntetickou ktzi) [17]. Lze
také pouzit komercné dostupné modely - AirSim
Advanced Combo (Trucorp), Emergency Care
Training Manikin (Sakamoto), Cricothyrotomy
Simulator (Laerdal) [18, 19]. Jednodussi a levnéjsi
variantou je pouziti specidlnich gelovych vanicek
svloZenym modelem trachey a hrtanu a vymeéni-
telnou kizi, které pouzivime na nasem pracovisti
(obr. 11a-4d).
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Obr. 11a-d
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Prdce je pdvodni, nebyla publikovdna ani neni zasldna k recenzni-
mu Fizeni do jiného média.

MP nema stiet zajmd v souvislosti s tématem prace. OM je maji-
telem Uzitného vzoru 26459 U1, modelu pro nacvik koniotomie/
koniostomie nebo tracheostomie, Ufad primyslového vlast-
nictvi CR.

Oba autofi rukopis cetli, souhlasi s jeho znénim a zaslanim do re-
dakce Casopisu Anesteziologie a intenzivni medicina.
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CO, a kriticky pacient - nové pohledy?

Morales-Quinteros L, Schultz MJ, Raventos AA.
CO, in the critically ill. Implications for the inten-
sive care physicians. ICU Management & Practice.
2018;1:34-37.

Oxid uhlicity se v soucasné dobé jiZ nepovazuje
pouze za odpadovy produkt bunécného metabo-
lismu. Vyzkum se nyni velmi iniciativné vénuje
pusobeni oxidu uhli¢itého na pacienty v kritickém
stavu. M4 nepochybné piinosné ucinky: snizuje
zanétlivou odpovéd organismu inhibici NFkB;
omezuje migraci neutrofilti a uvolnovani proza-
nétlivych cytokind.

K nepriznivym procestim se naopak fadi vliv na
epitel alveolli - zhors$uje clearance naplné alveold ces-
tou pumpy Na+/K+-ATPazy a endocytézy. Omezuje
obnovu epitelidlnich bunék a vrozenou imunitu.
Navozeny vliv posunu pH neni zatim dotreSen.
Klinicky se posuzuji moznosti pro jeho podstatné roz-
§ifeném vyuziti k permisivni hyperkapnii. Zpresnéni
indikaci ECCO,R 1ze podle intenzivné pokracujicich
studii oc¢ekavat, stejné jako fadu novych a podnét-
nych vysledkil z takto zaméfené metabolomiky.
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