LISTY DO REDAKCJI

Ultrasonografia uzupetnia, ale nie zastepuje bronchoskopii
W monitorowaniu tracheotomii przezskornej

Wydziat Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej, Polska

Nawiazujac do artykutu ,Tracheo-
tomia przezskérna pod kontrolg ultra-
sonografii” Platy i Gaszynskiego [1],
pragne zwréci¢ uwage, ze obecnie
w praktyce klinicznej wykorzystujemy
osiem technik tracheotomii przez-
skornej. Stosowane s3 w zaleznosci
od wskazan medycznych, spodzie-
wanych efektéw klinicznych oraz ge-
nerowania powiktan. Zamieszczona
w artykule tabela 1 zawierajaca liste
wskazan i przeciwwskazan odnosi sie
zapewne do jednej metody poste-
powania. Dla przykfadu: mozliwos¢
wykonywania zabiegu tracheotomii
przezskérnej u chorych z zaburzenia-
mi uktadu krzepniecia (BlueDolphin)
lub w grupie dzieci (TLT-J) jest od
dawna potwierdzona. Podobnie w in-
nych sytuacjach klinicznych opisanych
w tabeli 1 — decydujacy jest dobér
techniki i umiejetnosci operatora [2].
Co wazne, monitorowanie ultrasono-
graficzne moze by¢ (powinno?) stoso-
wane ze wzgledéw bezpieczenstwa
w kazdej z tych technik [2, 3]. Opisywa-
na w kontekscie zastosowania monito-
rowania ultrasonograficznego technika
tracheotomii Griggsa i wsp. (1990) cie-
szy sie popularnoscig gtéwnie dzieki
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wzglednie niskiej cenie i zastosowaniu
wielorazowego narzedzia rozszerzaja-
cego, bedacego modyfikacjg kleszczy
naczyniowych Kelly'ego (guidewire di-
lating forceps — GWDF) oraz powszech-
nym wykonywaniu postepowania bez
monitorowania bronchoskopowego,
przy zarazem niebezpiecznie stromej
(20 zabiegow?) krzywej uczenia tego
sposobu postepowania (Ebbinghausa).
W tym przypadku jakakolwiek forma
monitorowania, réwniez nieinwazyjna
ocena ultrasonograficzna, niewatpli-
wie poprawia bezpieczenstwo i wa-
runki wykonania tracheotomii [2, 4].
Jedna z najwiekszych wad techniki
Griggsa i wsp. jest subiektywnie (sic!)
wywierana sita przyktadana do ra-
mion kleszczy rozszerzajacych pod-
czas ksztattowania otworu stomijnego
(ryciny 1i2).

Niedokrwienie wiezadet pierscie-
niowatych tchawicy i/lub pierscieni
chrzestnych moze doprowadzi¢ do
powstania otworu stomii o niekontro-
lowanych rozmiarach, rozerwania pier-
Scieni chrzestnych, a nawet separacji
czesci dystalnej i proksymalnej tchawi-
cy. Moze to w szczegdlnosci dotyczyc
tracheotomii wykonywanej w opisa-
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RYCINA 1. Dwureczny sposéb ksztattowania otworu stomijnego przy niskiej podatnosci Sciany tchawicy
w przebiegu tracheotomii sposobem Griggsa i wsp.
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RYCINA 2. Wewnatrztchawicza, bronchoskopowa kontrola miejsca i rozmiaréw powstawania otworu
stomijnego monitorowana w obrazie bronchoskopowym

ny sposéb w warunkach krytycznych
zaburzen perfuzji i przedtuzonej in-
tubacji. Autorzy artykutu postrzegaja
tracheomalacje jako przeciwwskaza-
nie do wykonania zabiegu. Powikta-
niom zapobiec moze zestaw Tracheo
S.E.T (Xmed S.r.l, Mirandola, Wtochy)
o kontrolowanym zakresie i odmien-
nej mechanice rozszerzania kleszczy.
Wydaje sie jednak, ze zmiana ta tyl-
ko w nieznaczny i ciagle nieopisany
sposdb zwieksza bezpieczenstwo [2].
Niestety monitorowanie ultrasonogra-
ficzne bez bronchoskopii nie pomoze
okresli¢ stanu miejscowego tchawicy
w miejscu tracheotomii i ewentual-
nych zagrozen powikfaniami, a takze,
co bardzo wazne, sktoni¢ do zmiany
techniki wykonania tracheotomii na
inng (np. odsrodkowa). Nigdy nie je-
steSmy w stanie przewidzie¢, kiedy
zmiany malacyjne w miejscu zabiegu
juz nastapity (dylemat wczesnej i p6z-
nej tracheotomii). Tak wiec uwazam,
ze ultrasonografia moze by¢ techniky
pozycjonowania miejsca tracheopunk-
¢ji oraz anatomii pola zabiegu, jednak
podstawowym sposobem wizualizacji
zabiegéw tracheotomii przezskérnej,
réwniez sposobem Griggsa i wsp.,
pozostaje bronchoskopia [2, 3, 5]. Jej
uzupetnienie ultrasonografig moze po-
wodowac zwiekszenie bezpieczenstwa
planowego zabiegu i w takim rozumie-
niu techniki sie uzupetniaja. Nalezy
réwniez podkresli¢, ze technika Grigg-
sa i wsp. moze byc zastosowana w ce-
lach ratunkowych (jako alternatywa
konikotomii). Wéwczas wspomaganie
technikami ultrasonograficznymi jako
mniej czasochtonnymi moze rzeczywi-
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scie i znamiennie poprawiac skutecz-
nos¢ postepowania. Niezwykle wazne
wydaja sie tez uwagi poczynione przez
autoréw, a dotyczace monitorowania
ultrasonograficznego ukrwienia miej-
sca tracheopunkgji (w tym niedocenia-
nej zyty srodkowej szyi), jak réwniez
gtebiej potozonych naczyn [6]. Wy-
maga to wiekszego zaawansowania
w interpretacji uzyskiwanego sono-
anatomicznego obrazu naczyn, jednak
zmniejszenie potencjalnie smiertelne-
go ryzyka uszkodzenia pnia ramienno-
-gtowowego podkresla sens faczenia
monitorowania bronchoskopowego
i wizualizacji ultrasonograficznej.
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