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SOUHRN

Cil studie: Chirurgické zajisténi prichodnosti dychacich cest je v situaci, kdy ostatni metody selzou, zivot zachranu-
jicim vykonem. Cilem této pilotni studie bylo zhodnotit proveditelnost jedné z modifikaci infraglotického zajistenf
dychacich cest - buzif asistované koniotomie (BACT) - na prase¢im modelu.

Typ studie: Intervencni pilotni studie na velkém laboratornim zvireti.

Materidl @ metoda: Na 10 anestezovanych miniprasatech byla provedena buZii asistovana koniotomie. Méfili jsme
délku trvani koniotomie, Uspésnost a pocet provedenych pokusl. Po pitveé zvifat jsme dale zjistovali lokalizaci mista
fezu a pfipadné poranéni zadni stény trachey.

Vysledky: VSechny provedené koniotomie byly Uspésné prvnim pokusem s medidnem ¢asu zavedeni 72,5 s (min. 35 s,
max. 160 s). V jednom pripadé jsme zaznamenali poranéni sliznice zadni stény a v jednom pripade doslo k zavedeni
buzie mezi prvnf a druhy prstenec trachey misto pres ligamentum conicum.

Zaver: Podle provedené pilotni studie je BACT na prase¢im modelu jednoduchad, efektivni a rychld metoda s poten-
cialné nizkym poctem komplikaci.

KLiCOVA sLOVA

invazivni zajisténi dychacich cest - BACT

ABSTRACT

Henlin T., Michélek P., Tyll T., Ryska O., Juhas S., Juhasova J.: Bougie-assisted cricothyrotomy on an animal mo-
del - a pilot study

Objective: Surgical securing of a patent airway is a life-saving procedure in the scenarios where other methods have
failed. The aim of this study was to evaluate bougie-assisted cricothyrotomy (BACT) on a porcine model.

Design: Interventional pilot study performed on a porcine model.

Materials and methods.: We performed bougie-assisted cricothyrotomy on 10 mini-pigs under general anaesthesia.
The following parameters were measured: procedure duration, success rate and number of attempts needed.
Other evaluated parameters included anatomical location of the incision, trauma to the posterior tracheal wall
and other complications.

Results: The success rate of the procedure was 100% with a median time needed for insertion 72.5 s (min. 35 s, max.
160 s). We detected one case of trauma to the tracheal mucosa on the posterior tracheal wall. In one animal, BACT
was performed incorrectly between the first and second tracheal rings.
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Conclusions: BACT performed on a porcine model is a simple, effective and quick method, with a potentially low

complication rate.
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Akutni chirurgické pristupy do dychacich cest
jsou posledni mozZnosti zajiSténi dychacich cest
ve chvili, kdy méné invazivni metody selzou. Je
to predevsim stav, kdy pacienta nelze intubovat,
ani ventilovat, rozsahlé maxilofacialni trauma
znemoznujici konvencni intubaci a také jinak
netesSitelné vdechnuti a zaklinéni ciziho télesa
v prostoru nad nebo mezi hlasovymi vazy [1, 2].
Data o incidenci chirurgického zajisténi dycha-
cich cest nejsou v dostupnych pracich jednotna.
Lisi se jak podle mista zasahujicich tymu (ne-
mocnice, pfednemocnic¢ni péce), tak podle jejich
slozeni (zachranari, 1ékati). Nicméné, cetnost vy-
skytu této techniky nepfekracuje 1 % pripadu [3].
V polnich podminkach pti poskytovani péce podle
Tactical Combat Causalty Care je doporuceno zva-
zit emergentni koniotomii velmi ¢asné, protoze je
prokazano, ze zachranari vétSinou nejsou schopni
u poranéného pacienta spravné provést trachealni
intubaci [4, 5]. Buzii asistovana koniotomie -
»,bougie-assisted cricothyrotomy* (BACT) - byla
popsana v roce 2007 Allanem Maclntyrem [6],
jako jednoducha a rychld technika, nenaro¢na
na pomfcky.

Tato pilotni studie méla ovérit snadnost a rych-
lost metody na zivém zvifecim modelu. Velké
laboratorni zvife bylo vybrano pro velkou korelaci
anatomickych prostorti a struktur s lidskym hrta-

riizkovité chrupavka

ligamentum
cricothyroideum

nem [7]. Praseci larynx se sklada stejné jako lidsky
ze $titné, prstencové a arytenoidnich chrupavek
(obr. 1). Navic ma prase pouze rtizkovitou chru-
pavku, kterd zevni tvar hrtanu vibec nemeéni.
Mezi $titnou a prstencovou chrupavkou lezi cri-
cothyroidealni ligamentum. NejvétSim rozdilem
mezi lidskym a prase¢im hrtanem je pfitomnost
nékolika hrtanovych vychlipek u prasete - ventri-
culus laryngitis medius a lateralis, které ¢ini obtize
predevsim pfi intubaci.

MATERIAL A METODIKA

Pilotni experimentalni studie byla provede-
na na velkém laboratornim zvifeti - Gottingen-
-Minnesota minipig.

Ligamentum I
cricothyroideu

Obr.1a,b  Anatomie praseciho hrtanu - frontalni a lateralni pohled
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Po souhlasu odborné komise Akademie véd
CR ¢. 10/2013 byla na 10 anestezovanych selatech
(hmotnost 35-45 kg) provedena buzii asistovana
koniotomie (BACT). K experimentu byla vyuzita
zvifata, kterd byla urcena k tthynu po ukonceni
jiného pokusu. Po intramuskularni premedikaci
smési anestetik, kterou tvori tiletamin a zolaze-
pam v davce 2 mg/kg spolu s ketaminem 2 mg/kg
a xylazinem 0,4 mg/kg byl prasatim zaveden in-
travendzni vstup a titracné aplikovan thiopental
do anestetické davky. Po navozeni celkové anestezie
zvifete byl proveden BACT. Koniotomie provadéli
2 anesteziologové se specializovanou zptisobilosti,
oba dva se zkuSenostmi s invazivnim zajiStovanim
dychacich cest na kadaverech i pfi redlnych klinic-
kych situacich véetné pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Anijeden z nich vSak nemél zkusenost s BACT
u prasete. K provedeni BACT byl pouZit chirurgicky Obr.3  Trachedlni rourka pFetaZena pres buZii do trachey
skalpel c¢islo 20, Eschmanova buzie, standardni a pfipojena k samorozpinacimu vaku
trachealni rourka ¢islo 6,5 s obtura¢ni manzetou,
10 ml stfikacka a samorozpinaci vak.

Provedeni vykonu probihalo v nékolika krocich:
1. Nejprve jsme palpac¢né identifikovali spodni

oblouckovity okraj Stitné chrupavky a fixovali
hrtan mezi palcem a ukazovackem nedominant-
ni ruky (obr. 2).

2. Provedli jsme transverzalni fez kiizi, podkozim
a skrze ligamentum cricothyroideum o délce cca
2 cm. Snazili jsme se vSechny struktury protnout
jednim rezem.

3. Buzii jsme zavedli dvéma prsty dominantni ruky
skrz fez do trachey minimalné 10-15 cm (u lidi je
doporucovano zavést buzii az do pocitu mirného
odporu - carina trachey) - obrazek 3.

4, Trachealni rourku jsme pretahli po buzii do tra-
chey (buZie byla pouZzita jako vodic). Rourku jsme
zasunuli dostate¢né hluboko do trachey a na-
foukli jsme jeji obtura¢ni manzetu (obr. 4, 5).

Obr.4 Zavedeni gumové elastické buzie do trachey

Obr.2  Fixace praseciho hrtanu dvéma prsty a fez skrz Obr.5 Anatomicka preparace trachey s fezem skrz
ligamentum cricothyroideum ligamentum cricothyroideum a zavedenou buzii
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5. Vytdhli jsme buzii a pfipojili na rourku samo-
rozpinaci vak.

Sledovali jsme nasledujici parametry:

a) Cas provedeni. Cas nula byl prvniho dotek prase-
¢iho hrtanu operatérem a konecny cas provedeni
byl prvni Gispésny vdech do plic.

b) Pocet pokusti a jejich tispésnost. Poloha kanyly byla po-
tvrzena pohledem a poslechem hrudniku a de-
tekci proudu vzduchu pfi spontanni ventilaci.

€) Misto fezu a stav zadni stény trachey. PTi pitvé jsme
lokalizovali misto protéti ligamenta jak v lon-
gitudinalnim, tak i v pricném fezu pfi vyuziti
hodinové stupnice, kde ¢islo 12 je vrchol liga-
mentum cricothyroideum a ¢islo 6 zadni sténa
trachey. Dale jsme sledovali pfipadné poranéni
zadni stény trachey.

VYSLEDKY

Celkem jsme v této pilotni studii na prasatech
provedli 10 buzii asistovanych koniotomii, které
byly ve 100 % Uspésné na prvni pokus. Vysledny
Cas tispésného zavedeni, ktery uvadime jako me-
dian, byl 72,5 s (nejkratsi ¢as 35 s, nejdelsi cas
160 s) - tabulka 1. Tfi BACT (30 %) byly provedeny
do jedné minuty, 5 vykont (50 %) v ase mezi jed-
nou a dvéma minutami a pouze dvé koniotomie
(20 %) trvaly déle nez 2 minuty. Devét z deseti
provedenych fezti (90 %) protnulo ligamentum
cricothyroideum, a to mezi ¢isly 10 az 02, jeden
fez (10 %) u prvniho zvifete v pofadi byl proveden
mezi prvnim a druhym trachedlnim prstencem na
hodinové stupnici 11 az 03 (graf1). Pouze v jednom
pripadé doslo ke komplikaci, kterd se prezentovala
jako sliznicni poranéni zadni stény trachey bez
jeji perforace. Ostatni mozné komplikace, jako
jsou zavazné krvaceni po poranéni tepny nebo
Zily, pneumotorax, pneumomediastinum, vyskyt
podkozniho emfyzému, jsme nezaznamenali ani
v jednom ptipadé. Kromé jednoho ptipadu (10 %)

Tab. 1

ANESTEZIOLOGIE

12

10

Graf1  Znazornéni lokalizace feztli skrz ligamentum

cricothyroideum na prase¢im modelu
Legenda: 12 - nejvice ventralni ¢ast hrtanu/ligamenta,
6 - dorzalni sténa hrtanu. Barevné ¢ary ve vyseci 10-02
vyznacuiji lokalizaci jednotlivych fezu.

oba operatéfi hodnotili vykon jako snadny a byli
si jisti anatomickou lokalizaci ligamentum crico-
thyroideum.

DISKUSE

BuZii asistovana koniotomie (BACT) je metoda,
kterd byla vyvinuta a popsana americkymi armad-
nimi chirurgy [6]. Hlavnim divodem pro jeji vyvoj
byla nutnost dostupnosti snadno a rychle prove-
ditelné techniky, ktera by byla soucasné materia-
lové nenarocna. Pivodni popis McIntyra dokonce
pocita s jejim provedenim za noc¢nich podminek
a s pouzitim bryli pro no¢ni vidéni (,,night-vision
goggles“) [6]. V poslednich letech byly publikovany
kazuistiky popisujici BACT jako Zivot zachranujici
techniku i mimo vale¢nou medicinu [8, 9]. Tato
technika ma proti klasické chirurgické konioto-
mii i proti perkutdannimu pfistupu do dychacich
cest (QuickTrach, RapidTrach) nékolik zasadnich

Cas provedeni, ispésnost, pocet pokusti, misto punkce a komplikace u BACT

Prase (O Uspésnost Poéet pokusti Misto Fezu Poranéni zadni stény
1 160 ano 1 Trachea ne
2 80 ano 1 Lig. Conicum ne
3 60 ano 1 Lig. Conicum ne
4 65 ano 1 Lig. Conicum ne
5 35 ano 1 Lig. Conicum ne
6 20 ano 1 Lig. Conicum ne
7 80 ano 1 Lig. Conicum ano
8 120 ano 1 Lig. Conicum ne
9 80 ano 1 Lig. Conicum ne
10 35 ano 1 Lig.Conicum ne
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vyhod [10, 11]. Rez je veden skalpelem mezi fixova-
nymi prsty bud ve tvaru ,, T“ nebo soubézné s pru-
béhem ligamentum cricothyroideum, pfi¢emz je
riziko poranéni zadni stény trachey minimalni.
Podél prstu je do otvoru dostatecné hluboko zave-
dena gumova elasticka buzie [12], kterd poskytne
bezpecny vodi¢ pro trachedlni rourku. Pokud je
zavedeni buzie do hloubky 10 cm snadné, je té-
mér jisté, Ze je uloZena v pradusnici. Trachedlni
rourka s manzetou o primeéru 6,0-6,5 mm posky-
tuje v dané situaci definitivni zajiS§téni dychacich
cest s ochranou proti aspiraci Zalude¢niho obsahu
a také krve z hornich cest dychacich [13]. Pfi tomto
primeéru a nafouknuté manzeté trachedlni kanyly
je navic mozné pacienta kvalitné ventilovat pozi-
tivnim tlakem s vyrazné niz§im rizikem obstrukce
rourky cizim materidlem nez u jinych technik [14].

Vzhledem k tomu, Ze anesteziologové, l1ékari
intenzivni a pfednemocnicni péce, valecni 1ékari
a paramedici ve své praxi prichazeji s chirurgic-
kymi metodami zajisténi dychacich cest do styku
vyrazné méné nez napiiklad s trachedlni intubaci
nebo zavedenim laryngealni masky, je nutny tré-
nink této techniky na modelech a za pomoci simu-
latorc. Trénink invazivnich postupt slouzicich
k zajisténi dychacich cest se da provadét riznymi
zpasoby. Prvni mozZnosti jsou umeéle vyrobené
modely, které mohou byt velmi jednoduché nebo
isofistikované véetné pritomnosti tracheobronchi-
alnfho stromu [15]. Tyto modely jsou vhodné pro
prvni seznameni s ,hardware“, ale nikdy nedo-
sahuji biomechanickych vlastnosti zivych tkani,
a i proto prace provadéné na modelech a biologic-
kych modelech maji rozdilné vysledky. Kadavery
jsou moznou alternativou k umeélym modelm,
ale maji také své nevyhody. Po smrti dochazi ke
zménam biomechanickych vlastnosti tkané, pre-
devsim obsahu vody. Kadaver také nekrvaci a ne-
dochazi u néj k hypoxémii, a proto je trénink na
ném vzdalen od reality. Pfedevs$im z téchto divodl
jsme zvolili model velkého laboratorniho zvitete,
jako nejvhodnéjsi alternativu k zivé lidské tkani.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, anatomie lidského
a praseciho hrtanu vykazuje jisté odliSnosti. Mezi
nejvétsi rozdily huméanniho a prasec¢iho hrtanu
miZeme zahrnout zpiisob fixace laryngu v okol-
nich tkanich a rozdilné vlastnosti kiiZe. Prase ma
larynx a predevsim tracheu umistény v fidkém po-
jivu, proto je fixace hrtanu hlavné pri pocate¢nim
fezu extrémné dilezitd. Druhym vyznamnéjSim
rozdilem je tloustka a pevnost praseci kiize, ktera
vyrazné prevysuje lidskou a ¢ini obtiZe pfi palpacni
identifikaci ligamentum cricothyroideum [7, 16].
V porovnani s jinymi pracemi, které byly provadeé-
ny na modelech [11] nebo na kadaverech [10, 17],
jsou sice celkové casy zavedeni v nasi studii delsi,
coZ pravdépodobné souvisi s horsi identifikaci
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mista fezu a vétSim odporem a tloustkou kiize
a podkoZzi u prasete. Nicméneé i pres vysSe uvedené
odlisnosti nase data ukazuji na snadnost a provedi-
telnost testované techniky chirurgického zajisténi
dychacich cest. V souladu s tim i data z nedavno
publikovanych studii potvrzuji, Ze chirurgické ko-
niotomie jsou pro ventilaci a oxygenaci efektivnéj-
§inez perkutanni metody a osvojeni této techniky
jsou schopni zvladnout i nezkusenti [10, 14].
Limitaci prace je jisté maly pocet zvitat, ale
vSechny pokusy jsme provadéli v souladu s plat-
nymi pravnimi pfedpisy CR (zdkony ¢. 246/92 Sb.
a ¢. 311/97 Sb.), podle nichz je etické provést pokus
na co nejmensim poctu zvirat k ziskani uc¢inné in-
formace. Dal$im limitem nasi pilotni studie je, Ze
vykony byly provadény pouze 1ékati se zkuSenosti
v chirurgickém zajisténi dychacich cest. V dal-
Sich experimentech bychom se chtéli zaméfit na
nezkusené 1ékare a zachranare civilni i vojenské.
Koniotomie ve tfech krocich je invazivnim za-
jiSténim dychacich cest s bazalnim a Siroce do-
stupnym vybavenim a pfi pouziti elastické buzie
pravdépodobné i s minimem komplikaci [8, 9].

ZAVER

Uvedena data z malé pilotni studie ukazuji, Ze
BACT na prase¢im modelu je jednoducha a rychla
metoda, kterd by méla byt i relativné bezpecna
s predikovanou malou cetnosti komplikaci.
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