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Uvod

Neocekdvané obtizné zajisténi dychacich cest je obavanou kompli-
kaci v kazdodenni anesteziologické praxi. Zvladnuti technik zajisténf
dychacich cest je sice klicovou podminkou bezpecné anestezie, ale
i Uspésna intubace (z pohledu zajisténi dychacich cest) mize byt
provazena navazujicimi komplikacemi. V zavislosti na vychozim
klinickém stavu pacienta a na zvolené anesteziologické technice
se Casné po zahdjeni anesteziologické péce nebo napojenf na
umeélou plicni ventilaci (UPV) mdzeme setkat s nestabilitou plicnich
a kardiovaskuldrnich funkci - tzv. koncept fyziologicky obtiznych
dychacich cest.

Anatomickeé vs. fyziologicky obtizné dychaci
cesty
Anatomicky obtizné dychaci cesty jsou dany zejména konfiguraci
hornich cest dychacich, velikosti jazyka, dolnf Celisti, mobilitou
temporo-mandibuldrniho skloubeni, atlanto-okcipitalnfho sklou-
benfi a krénf patefe. Pro Ucely selhanf techniky zajisténi dychacich
cest prvni volby médme v zdloze pldn B a C [1]. Nicméné, se stej-
nou peclivosti bychom se méli pfipravit i na nestabilitu dalsich
fyziologickych funkci, kterd maze vzniknout bezprostiedné po
trachedlnf intubaci.

Nejcastéji dochazi k nasledujicim ctyfem situacim nebo jejich
kombinaci:

hypoxie

hypotenze (vzacné az zdstava obéhu)

zhorseni téZké metabolické acidézy

akutnf selhani pravé srde¢ni komory [2]

Pandemie covidu-19 zvysila zajem odborné vefejnosti o problemati-

ku intubace [3]. Spole¢nost pro zajisténi dychacich cest formulovala

nasledujici doporucenf pro prevenci vyse uvedenych komplikaci [4]:
Pro prevenci hypoxemie je doporucena preoxygenace kyslikem
s vysokym prltokem nejméné 3 minuty nebo nejméné osmi
nadechy do vitalni kapacity plic v polosedu. Desaturace je nejri-
zikovejsi faktor pro vznik zastavy obéhu u pacientl s respira¢nim
selhdnim. U pacientd s predpokladem pfitomnosti vyznamného
plicniho zkratu se doporucuje pfi preoxygenaci pouziti PEEP
(napf. v ramci NIV).
V ramci postupd prevence hypotenze je tieba pocitat s negativné
inotropnim a vazodilata¢nim efektem induk¢nich anestetik a do-
padem zahdjeni UPV na obéh. Hypotenze pfi zajisténi dychacich
cest je nezavisly rizikovy faktor nepriznivého klinického vysledku
pacienta. Identifikace rizikovych faktor( rozvoje hypotenze
v souvislosti s intubaci by méla byt nedilnou soucasti pripravy
na intubaci. Mezi preventivni postupy patfi doplnéni tekutin pfi
predpokladu hypovolemie anebo zahdjeni podavani vasopre-
sorl pfijiz existujici hypotenzi. U pacientl bez hypotenze pfed
podanim indukéniho anestetika Ize pouzit jednordzové podant
vasopresoru s cilem zabranit vasodilataci vyvolané podanim
induk¢niho anestetika, nej¢astéji propofolu.
U pacientl pred intubaci by méla byt posouzena rovnéz funkce
pravé komory. Objemova néloz u nemocnych s dysfunkci PK pred
intubaci nebo po intubaci mtze déle zhorsit existujici dysfunkci.
U pacientl s tézkou metabolickou acidézou mdze dojit k pro-
gresi acidozy pfi neadekvatni alveoldrni ventilaci anebo hypo-
volemii. U pacientd s Kussmaulovym acidotickym dychanim
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a hyperventilaci doporucuji néktefi autofi provedeni intubace
pfi védomi ve snaze zabrénit poklesu minutové ventilace.

Zaveér

Koncept fyziologicky obtiznych dychacich cest zahrnuje interakci mezi
trachedlniintubaci a zménami ostatnich fyziologickych funkci, zejména
obéhu a dychani. Aplikace konceptu v klinické praxi znamend do
pfipravy pacienta pred intubaci zahrnout odhad reakce obéhu na
intubaci a zahjeni pfipadnych preventivnich intervenc.
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Body k zapamatovdni:

1. Fyziologicky obtizné dychaci cesty predstavuje koncept zohlednujict
interakci trachedini intubace a ostatnich fyziologickych funkci, zejména
obéhu a dychdni.

2. Priprava na intubaci musi zahrnovat i odhad reakce fyziologickych
funkci na intubaci a pripadné zavedeni postupt k minimalizaci vyskytu
hypoxie, hypotenze, akutniho selhdni pravé komory a zhorseni tézké
metabolické acidczy.
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