Aspirace

Aspirace je definovdna jako vdechnuti ciziho télesa nebo tekutiny do dolnich dychacich cest. Nej¢astéji se jedna o zaludecni
obsah nebo cizi téleso. V porodnictvi aspirace plodové vody nebo mekonia novorozencem.
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Polykaci akt - topografie hornich cest dychacich a polykacich

Predisposice

Poruchy védomi (kéma, intoxikace);

celkova anestezie (predevsim Uvod a vyvedeni z anestezie) a sedace;

alkoholismus;

tracheostoma;

endotrachedlni intubace;

hidtové hernie, onemocnéni jicnu, snizeny tonus dolniho jicnového svérace (Benzodiazepiny, Opiaty, Hypnotika, Vagolytika);
stendzy horni ¢asti dychacich cest.

Patofyziologie

= Nasledky aspirace a z nich vyplyvajici klinické obrazy Ize rozdélit do tfi skupin:
= aspirace kyselého zaludec¢niho obsahu;
= aspirace pevného télesa;
= aspirace bakteriemi kontaminovaného materialu.

Aspirace inertniho télesa nebo castice
= Pevné substance, krevni koagula, zbytky potravy;
= nastava ihned obstrukce dychacich cest (parcidlni nebo kompletni) vznik atelektdz a
reflexni bronchospasmus.
Symptomy
= Dyspnoe, tachypnoe, respira¢ni stridor;

= laryngospasmus, bronchospasmus, kasel;
= bolesti hrudniku, hemoptoe.

Auskutace . L e A
SIS e SRR
= Stranové rozdily (oslabené dychani), in- nebo exspiracni piskoty (pokud spasmus Aspiraéni pneumonie u pacienta s
pretrvava i po lavazi dychacich cest -» podezreni na vice cizich téles). neurologickym degenerativnim
onemocnénim, jsou vidét parenchymalni
RTG nalez nekrézy a Castecky aspiratu. Barveno

hematoxylinem-eosinem.

= Nalez ciziho télesa pokud je dostate¢né velké a rentgenkontrastni;
= emfyzematdzni zmény (ventilovy mechanismus) nebo atelektaza.

Analyza krevnich plynt
= Pokles p,05 a vzestup p,CO,.
Terapie
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= polohovani hlavou dolll, pokus odstranéni télesa digitalné, prima laryngoskopie, rigidni bronchoskopie, Heimlich@v manéuvr;
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= endotrachedlni odséati a endobronchidlni lavaz, pokud se jednd o malé ¢astice mizeme odsat pomoci fibrobronchoskopie,
vétsi télesa bronchoskopie rigidnim bronchoskopem;
= jako ultima ratio thorakotomie.
Kysely zaludecni obsah
Synonyma

= Mendelson@v syndrom

Symptomy
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dyspnoe, tachypnoe, kasel;

Uzkost, strach;

laryngospasmus, bronchospasmus, cyanosa, pénivé sputum;
tachykardie, pokles tlaku, Sok.

Komplikace

= ARDS (cca 22 % pacient();
= sekundarni infekce;
= S|RS, MOF.

Patofyziologie, pribéh

» Chemicko-toxicka faze
= za 5 sekund se aspirat dostane do centralnich dychacich cest;
= za 15 sekund je v plicich neutralizovéan;
= nekrézy epitelu dychacich cest - deskvamace superficidlni vrstvy epitelu, za 6 hodin Uplna ztrata epitelizace, regenerace
za 3 dny, Uplnéa regenerace za 7 dn(;
= pneumocyty druhého typu degeneruji do 4 hodin po aspiraci - zvyseni plicni permeability a plicni edém.

» Faze inflamatorni
= aciditou indukované proinflamatorni zmény - cytokiny, TNFa, IL-8 » zdnétliva reakce —» zvyseni permeability - plicni
edém.

Auskultace
= vlhké chropy, piskoty, vrzoty.
RTG obraz

= difuzni infiltrace postizenych areéll, atelektazy;
= snimkujeme ihned po aspiraci a poté za 4 hodiny (i u asymptomatického pacienta) - prvni zmény rozeznatelné na RTG
snimku se mohou objevit za 4-8 hodin po aspiraci.

Plicni funkce, analyza krevnich plynt

= pokles p,0, a vzestup nebo také pokles p,CO,, snizeni plicni compliance, zvySeni plicni rezistence, zpocatku respiracni
alkaléza pozdéji prechazi v metabolickou acidézu, zvySeni dechové prace;
= pokles krevniho tlaku, zvySeni pulmonaliniho arteridlniho tlaku.

Terapie

= odsati orofaryngu, endotrachedlni odsati (analyza aspiratu - objem, pH, chemicka analyza, mikrobiologické vysetreni), poloha
hlavou dold, nepokousime se o edobronchidlni lavdz nebo neutralizaci;

= privod O, (maska, CPAP), endotrachedlni intubace a uméla plicni ventilace s PEEP, zvlhdeny vzduch a inhala¢ni terapie,

polohovani pacienta;

fibrobronchoskopie (do jedné hodiny od aspirace) - potvrzeni diagnézy, odhad skod, odsati pevnych téles, atelektazy;

stabilizace obé&hu - volumoterapie, opatrna terapie katecholaminy;

plice - nasazeni bronchodilatatorl (B,sympatikomimetika, theophylin);

fyzioterapie (dechovy trénink);

ATB - Cefalosporiny ll.generace + Metronidazol, alternativa: aminopeniciliny + inhibitor B laktamazy

Ambroxol ve vysokych davkach (produkce surfaktantu a hlenu), aplikace surfaktantu (lokdlné bronchoskopicky, systémové).

Baktriemi kontaminovany material
Symptomy
= dyspnoe, tachypnoe;
= bronchospasmus;
= pozdéji symptomatika vznikajici pneumonie: horecka, produktivni kasel.
Auskultace
= vlhké chropy, piskoty.
RTG nélez
= infiltraty v postizenych oblastech plic.
Plicni funkce, analyza krevnich plynt
= pokles p,0, a vzestup nebo také pokles p,CO,, snizeni plicni compliance, zvySeni plicni rezistence, metabolicka acidéza;
= hnisavy, pachnouci trachealni sekret;
= pokles krevniho tlaku, zvyseni plicniho arteridlniho tlaku.
Terapie
= endotrachedlni odsati, fibrobronchoskopie;

= ATB profylaxe pneumonie - nasazeni ATB dle predpoklddaného spektra u infikovaného materidlu (lleus, G negativni stfevni
fléra);
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= typicti plvodci: Bacteroides, anaerobni Streptokoky > 80 %, Staphylokoky, Pneumokoky, Klebsielly, Fusobakterie
= ATB: napt. Cefoxitin + Klindamycin nebo Imipenem (+ Gentamicin) nebo Cefoxitin + Gentamicin.
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Incidence aspirace v anestezii a intenzivni mediciné

= Primérné 1,4-6,5 : 10000.

= NejniZsi riziko aspirace je u planovanych vykond u déti starsich jednoho roku a pacientl skupiny ASA | a Il (ASA = American
Society of Anesthesiology).

= U kojenct, pacient skupiny ASA IV a V, pacientek podstupujicich cisarsky fez a urgentnich vykonech je riziko desetindsobné
vetsi.

= Nejvyssi riziko aspirace je pfi urgentnich intubacich 375:1000011,

= Pouze asi jedna tfetina ze véech pfipadl je aspirace symptomatickd - vyzaduje umélou plicni ventilaci > 24 hodin 2!,

= Nejvetsi riziko aspirace je pfi Gvodu do anestezie, cca 56 % aspiraci je pfi Gvodu do anestezie, v pribéhu anestezie asi 20 %
a pfi vyvedeni z anestezie dosahuje incidence také cca 20 %.

Prevence

Nefarmakologicka

= provadime u vSech pacientl podstupujicich pldnovany opera¢ni vykon;
= zahrnuje preoperacni la¢néni:
= minimalné 6 hodin pred operaci nepozivat zddnou pevnou stravu;
= minimdlné dvé hodiny preoperacné zadna konzumace cistych tekutin (voda);
= U kojencl posledni kojeni do ¢tyr hodin pred operaci;
= pokud pacient nenf la¢ny provadime pouze Zivot zachrafujici operace za pouziti techniky ,crush intubace“!],

Farmakologicka

= pouzijeme pokud jsou zndmy rizikové faktory - koureni, gastroesofagealni reflux, poruchy dolniho jicnového svérace, kofein,
body mass index nad 30, gravidita, trauma, Sok;

= zvySeni pH Zzaludec¢niho obsahu;
= cca 10-20 minut pred operaci poddme roztok natrium citratu (u téhotnych podstupujicich cisarsky rez);
= blokatory histaminovych receptord H, vecer a rano 2-3 hodiny pred operaci - ranitidin, cimetidin;
= jhibitory protonové pumpy omeprazol, pantoprazol;

= urychleni vyprazdiovani Zaludecniho obsahu;
= metoklopramid - 30 minut pred operaci;

"crush intubace"

= v naléhavych situacich, pokud pacient neni lacny.

Odkazy
Souvisejici ¢lanky

= Aspira¢ni pneumonie
Externi odkazy

= Aspirace (Ceska wikipedie)
= Aspiration (anglickd wikipedie)
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