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Jvadas. Tracheostomija yra chirurginé proce-
dira, kurios metu protezas (tracheostominis
vamzdelis) jkisamas per ertme suformuota
tarp odos ir trachéjos. Si ertmé vadinama
tracheostoma. Tracheostomija yra viena se-
niausiy chirurginiy procedary, kurios istorija
siekia 3600 m. per. Kristy ir kuri buvo atlieka-
ma Egipte. Tracheostomijos suformavimas
reikalingas norint apeiti kvépavimo takus blo-
kuojancias kliatis, lengviau pasalinti kvépavi-
mo takuose esantj sekretg, siekiant sumazinti
anatominj negyvajj kvépavimo taky tarpa
bei palengvinti atjunkyma nuo mechaninés
dirbtinés plauciy ventiliacijos. Tracheostomi-
nio vamzdelio panaudojimas yra vis daznes-
né procedura. Ji reikalinga esant virSutiniy
kvépavimo taky obstrukcijai, atjunkymo nuo
ventiliacijos problemoms, sergantiesiems
jvairiomis neurologinémis ligomis. Vamzde-
liai gali bati jkiSami per oda arba chirurginiu
badu. Ir vienu, ir kitu badu jkistas vamzdelis
gali sukelti ankstyvuyjy ir vélyvyjy komplikaci-
jy. Jos ir aptariamos Siame straipsnyje.

Tracheostomijos suformavimo technika
ir prieziuira. Tracheostomija gali bati sufor-
muota chirurginiu badu atliekant atvirg ope-
racine tracheostomija (AOT) arba perodine
dilatacine tracheostomija (PDT). PDT dazniau
atliekamos intensyviosios terapijos skyriuje
nei operacinéje, taip atliekant proceduira néra
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp popro-
ceduriniy komplikacijy. Procedura, atliekant
ja PDT buadu, yra daug greitesné, ji dazniau
pasirenkama lyginant su ACT. PDT metu nau-
dojamas ultragarsas ir bronchoskopija pa-
deda sumazinti per procedurg atsirandanciy
komplikacijy (kraujavimo, uzpakalinés mem-
braninés sienelés pazeidimo ir netikro kanalo
suformavimo).

Tracheostomijos suformavimo indikacijos:
virdutiniy kvépavimo taky obstrukcija (kve-
pavimo taky uzdegimas arba infekcija, jgim-
tos anomalijos (gerkly hipoplazija, krauja-
gyslinis ziedas), svetimkunis, kurio negalima
pasalinti Heimlicho manevru, supraglotinés
arba infraglotinés patologijos (balso klos-
¢iy paralyzius, navikai), gerkly trauma arba
stenozé, veido suzalojimai esant kvépavimo
taky obstrukcijai, edema (trauma, nudegi-
mai, infekcijos, anafilaksija), ilgalaiké dirbtiné
plauciy ventiliacija (létinis kvépavimo nepa-
kankamumas), sekreto kaupimasis (neurolo-
ginés ligos), sunki obstrukciné miego apnéja
nesant atsako j teigiamo slegio ventiliacija
bei kaklo arba galvos operacijos (kaip pro-
filaktiné proceddra). Absoliucios tracheos-
tomijos kontraindikacijos yra proceduros
atlikimas vaikams, kaklo vidurinés dalies
maseés, negaléjimas apcliuopti gerkly kremz-
liy ir trachéjos Ziedy bei nekoreguojamos
koagulopatijos. Salyginés kontraindikacijos
yra: nestabilUs kaklo slanksteliai, morbidinis
nutukimas, anatominiai kaklo pokyciai, anks-
Ciau atlikta kaklo operacija arba radioterapi-
ja Sioje srityje, aktyvi infekcija, nudegimas,
trauma, padidéjes intrakranijis spaudimas
bei kvépavimo taky uztikrinimas, jei tai atlie-
ka nepatyres specialistas.

Tinkamas tracheostomijos suformavimo lai-
kas kritiSkai sunkios buklés pacientams, ku-
riems reikalinga ilgalaiké ventiliacija, vis dar
yra diskutuotinas. Naujausiose metaanalizé-
se teigiama, kad ankstyva tracheostomija ne-
turi pranasumo lyginant mirstamumo dazn;.

Plastikiniai (polivinilchlorido arba silikono)
tracheostominiai vamzdeliai rekomenduo-
jami kaip pirmojo pasirinkimo. Tracheosto-
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minio vamzdelio pasalinimas ar pakeitimas
turéty bati atliekamas maziausiai praéjus
septynioms dienoms po tracheostomijos
suformavimo. Toks laikas negali bati sutrum-
pintas, nes jis reikalingas tracheostomijos
angai subresti. Bandymai jkisti vamzdel;j j
dar nesusiformavusig angg gali sukelti pa-
pildomo spindzio susiformavima. Taip pat
reikéty uztikrinti tracheostominio vamzdelio
funkcionaluma, pavyzdziui, naudoti dvigubo
spindzio vamzdelius. Vidinis vamzdelis turé-
ty bati valomas kasdien, kad neuzsikimsty
sekretu. Tracheostominio vamzdelio manze-
tés slégis turety bati reguliariai matuojamas
ir turéty bati 20-25 mmHg. Per mazas slégis
gali lemti neefektyvia ventiliacija ir aspiracija,
o per didelis slégis gali sukelti gleivinés ise-
mijg ir dél to atsirandancia trachéjos stenoze.

Komplikacijos. Tracheostomijos komplikaci-
jos yra retos, taciau gali bati mirtinos. Pacien-
tai, kuriems reikalinga tracheostomija, daznai
turi daug gretutiniy ligy, kurios gali didinti
rizika. Jos gali varijuoti nuo nedidelio krauja-
vimo iki gyvybei pavojingos kvépavimo taky
obstrukcijos. Komplikacijy daznis nesiskiria
priklausomai nuo rasés, amziaus arba etninés
grupés. Jos skirstomos jvairiai, pvz.: j prie-
Soperacines, peroperacines ir pooperacines,
tac¢iau dazniausiai skirstomos j ankstyvasias
ir vélyvasias. Jy skirstymas priklauso nuo lai-
ko po proceduros atlikimo. Néra aiskiy gairiy,
kurios padéty atskirti Sias grupes, bet anks-
tyvosiomis vadinamos tos komplikacijos, ku-
rios atsiranda iki vienos savaités po tracheos-
tomos suformavimo.

Ankstyvosios komplikacijos

Jos atsiranda tracheostomijos brendimo lai-
kotarpiu. Stomos infekcija ir kraujavimas yra
dazniausios komplikacijos po AOT, tuo tar-
pu PDT dazniau komplikuojasi uzpakalinés
trachéjos sienelés pazeidimu. Taciau néra
statistiSkai reikSmingo komplikacijy skai-
Ciaus skirtumo lyginant Sias dvi technikas.
Dar viena daznesné komplikacija po abiejy
procedury yra trachestominio vamzdelio uz-
sikim3imas.

Kraujavimas. Nedidelio arba gausaus krau-
javimo daznis, atliekant proceddrg, yra apie
5,7 proc. Gausus kraujavimas, atliekant Sia
procedlra, yra retas, taciau net ir nedidelis
kraujavimas gali buti pavojingas, jei sukels
kvépavimo taky obstrukcijg. Kraujavimas,
atliekant tracheostomijaq ir pasireiskiantis
per 48 val,, atsiranda dél pavirSiniy krauja-
gysliy pazeidimo. Kaklo kraujagysliy jver-
tinimas ultragarsu prie$ procediirg galéty
sumazinti ankstyvojo kraujavimo daznj. Pa-
virsinis kraujavimas gali bati lengvai suval-
domas naudojant vietines priemones, pvz.,
vietinj spaudimg (tvarsciais), kraujavima
stabdomuosius gelius, putas, sidabro nitra-
tg arba vietines epinefrino arba lidokaino
injekcijas. Kraujavimas po 48 val. turéty buti
nuodugniai jvertintas, nes jis gali atsirasti
dél erozijos arba tracheostominio vamzde-
lio jkiSimo j stambiaja kraujagysle.

Stomos infekcija. Operacinés Zaizdos in-
fekcijos po stomos suformavimo daznis yra
apie 6,6 proc. Zaizdos infekcija daznesné po
AOT lyginant su PDT. Profilaktinis antibiotiky
skyrimas nerekomenduojamas prie$ stomos
suformavimga. Dazniausiai pakanka geros
operacinés zaizdos priezilros. Sunkios nekr-
otizuojancios zaizdos infekcijos yra retos ir
joms atsiradus reikalinga paciento intubacija
ir zaizdos iSvalymas.

Poodiné emfizema. Poodinés emfizemos
daznis po tracheostomos yra 0-5 proc. Po-
odiné emfizema sukeliama susiformavus er-
tmei priekyje trachéjos ir skiriant teigiamo
slegio ventiliacija, taip pat stipriai koséjant,
kai zaizda yra stipriai susiUta arba sutvarsty-
ta. Skiriant teigiamo slégio ventiliacija, oras
gali patekti j pleuros ertme ir sukelti pneu-
motoraksg. To galima iSvengti glaudziai
nesiuvant audiniy aplink Zzaizda. Kratinés
lastos rentgenograma turéty bati atliekama
tik tada, jei tracheostomijos suformavimas
buvo techniskai sudétingas arba jei pacientui
atsirado klinikiniy simptomy, arba skundy,
susijusiy su poodine emfizema. Sios kompli-
kacijos dazniausiai gydomos konservatyviai
ir yra apsiribojusios.



Uzpakalinés trachéjos sienelés pazeidi-
mai. Si komplikacija yra lengvai atpazjstama
ir labai pavojinga. Ji daznesné atliekant PDT
nei AOT. Sios komplikacijos daznis - 0,2—12,5
proc. Uzpakalinés trachéjos sienelés pazei-
dimas atsiranda nesilaikant tracheostomijos
atlikimo technikos arba netinkamai jkisant
kateterj. Dauguma pazeidimy yra nedideli
ir uzgyja savaime, tuo tarpu didesni pazei-
dimai gali sukelti kraujavimg, oro praéjima
Salia trachesotominio vamzdelio ir patekima
j tarpuplautj. Didesniems pazeidimams kore-
guoti gali prireikti chirurginio gydymo. Dide-
liy pazeidimy chirurginio gydymo metu gali
prireikti kardiopulmoninio kraujotakos rato
apéjimo, o tai gali bati nejmanoma kritiskos
baklés pacientams. Padengty, savaime issi-
skleidzian¢iy metaliniy stenty naudojimas
tokiems pacientams gali bati naudojamas
esant kontraindikuotinam chirurginiam gy-
dymui. Metaliniai stentai gali bati implantuo-
jami ne operacinéje, komplikacijos yra retos.
Po stento implantacijos rekomenduojama
atlikti bronchoskopijg, norint jvertinti granu-
liacinio audinio susidaryma, stento padét;,
infekcijas.

Tracheostominio vamzdelio obstrukci-
ja. Tracheostominio vamzdelio obstrukcija
yra pavojinga gyvybei ir reikalauja skubiy
medicininiy veiksmy. Sios komplikacijos
daznis po PDT yra 0-3,5 proc. Obstrukci-
ja gali atsirasti dél uzsikimsSimo sekretu ar
kraujo kreSuliais. Taip pat ji gali atsirasti, jei
vamzdelis buvo jkistas j netikra spindj (para-
trachéjinius minkstuosius audinius) arba jis
uzsilenké. Tracheostominio vamzdelio uzsi-
kim3imas gali sukelti Gminj kvépavimo siste-
mos sutrikimg ir mirtj. Obstrukcija dél kraujo
kresulio arba gleiviy gali bati pasalinama
siurbiant i$ tracheostominio vamzdelio. Jei
taip obstrukcija nepasalinama, reikéty pa-
keisti vidinj tracheostominj vamzdelj. Tinka-
mo dydzio ir storio vamzdelio parinkimas,
atsizvelgiant j paciento anatomijg, padeda
sumazinti obstrukcijos tikimybe. Didesnio
spindzio vamzdelis reikalingas nutukusiems
pacientams. Taip pat fibrobronchoskopo pa-
naudojimas jkisant tracheostominj vamzdelj

padeda apsaugoti nuo netikro spindzio su-
siformavimo.

Tracheostominio vamzdelio padéties pa-
sikeitimas. Si komplikacija, atsirandanti per
septynias dienas, reikalauja skubiy veiksmuy.
Nesant subrendusios tracheostomos angos,
vamzdelio pakeitimas gali bati sudétingas ir
gali sukelti netikro spindzio susiformavima.
Keletas priezasciy gali sukelti vamzdelio pa-
déties pasikeitimg, pvz.: laisvi tracheostomi-
nio vamzdelio raisteliai, vamzdelio padéties
pasikeitimas, kei¢iant paciento padétj arba
savaiminé ekstubacija. Vamzdelio padeéties
pasikeitimas po PDT daznis apie 1 proc. Jei
tracheostominio vamzdelio padétis pasikei-
té, rekomenduojama jj jkisti i$ naujo, bet tik
naudojant lanksty bronchoskopa ir niekada
aklai. Jei tracheostominis vamzdelis negali
bati uztikrintai pakeistas, rekomenduojama
intubacija. Norint iSvengti Sios komplikacijos,
rekomenduojama ne tik priristi vamzdelj, bet
ir prisiuti prie odos.

Veélyvosios komplikacijos

Tracheostominio vamzdelio jkiSimas kritiskos
baklés pacientams gali sukelti keletg velyvy-
juy komplikacijy. Velyvuyjy komplikacijy daznis
yra apie 65 proc. Jos skirstomos atsizvelgiant
j ju anatomine padétj: suprastominés (vir$
stomos), stominés, infrastominés (zemiau
stomos).

Suprastominiai pazeidimai dazniausiai atsi-
randa dél krikotiroidotomijos, aukstos sto-
mos padéties arba virSutinés tracheostomi-
nio vamzdelio dalies uzsilenkimo | priekine
sienele pacientams su ryskia kifoskolioze. Sie
pazeidimai yra subglotiné stenozé, trachéjos
stenozé ir granuliacinio audinio susiformavi-
mas. Taip pat gali pasireiksti funkcinés kom-
plikacijos, tokios kaip, funkciniai balso pasi-
keitimai ir balso stygy disfunkcija.

Stomos pazeidimas gali atsirasti dél prieki-
nés sienos luziy atliekant PDT. Dél to priekiné
trachéjos sienelé invaginuojasi ir prasiverzia
j trachéjos gleivine, dél to atsiranda fiksuota
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obstrukcija. Stomos stenozés rizikos veiks-
niai: sepsis, stomos infekcijos, hipotenzija,
vyresnis amzius, vyriskoji lytis, steroidai, per
didelis vamzdelis, per didelis judrumas, per
ilgas vamzdelio jkisimas bei netinkamo dy-
dzio anga trachéjos zieduose. Granuliacinis
audinys taip pat gali susidaryti ir virs stomos.
Reikia pagalvoti apie Sig komplikacija, jei yra
sunku pakeisti tracheostominj vamzdel;.

Infrastominés komplikacijos yra trachéjos
stenozé, tracheomalacija, tracheoezofaginé
fistulé bei fistulé tarp trachéjos ir kraujagys-
lés. Infrastominiai pazeidimai daZniausiai at-
siranda dél trachéjos gleivinés iSemijos esant
per dideliam manzetés slégiui (>25 mmHg).
Tokie pazeidimai pasidaré retesni atsiradus
zemo spaudimo, didelio tirio manzetéms. Jei
iSemija tesiasi, ji sukelia gleivinés iSopéjima,
kurj lemia gleivinés ir kremzliy uzdegimas ir
nekrozé. Si reakcija sukelia audiniy randéji-
ma, dél to atsiranda kvépavimo taky obstruk-
cija ir juosianti stenozé. Infrastominio pazei-
dimo rizikos veiksniai yra moteriskoji lytis,
vyresnis amzius, ilga trukmé bei didelis man-
Zetés slégis. Taip pat stenozés segmentas gali
suminkstéti. Suminkstéjimo mechanizmas
néra zinomas, taCiau manoma, kad jis issivys-
to dél besitesiancio uzdegimo, kuris tesiasi
dél bakterijy kolonizacijos arba gastrezofagi-
nio refliukso. Dazniausi pozymiai, padedan-
tys jtarti velyvasias komplikacijas, yra sunkus,
nepaaiskinamas atjunkymas nuo dirbtinés
plauciy ventiliacijos, dusulys kravio metu,
kosulys, kraujo atkoséjimas, stridoras. Spiro-
metrijos kreivé bei kratinés lgstos kompiute-
riné tomografija su rekonstrukcija gali padéti
nustatyti komplikacijas, jas atlikus praéjus 2
meén. po vamzdelio pasalinimo.

Trachéjos stenoze. Trachéjos stenozé (su-
siauréjimas) yra patologinis trachéjos spin-
dZio susiauréjimas, atsirades dél ilgalaikio
tracheostominio  vamzdelio  naudojimo.
Trachéjos stenozé yra dazniausiai velyvoji
tracheostomijos komplikacija. Nedidelés
stenozés yra buadingos beveik visiems
tracheostomuotiems pacientams, taciau
kliniskai reikSmingos pasireiskia tik 3-12

proc. Stenozé dazniausia buna tracheosto-
mos angos aukstyje arba suprastomaliai, bet
Zemiau balso stygy.

Stenozeé susidaro dél trachéjos uzdegimo ir
granuliacinio audinio formavimosi (1 pav.).
Trauma formuojant tracheostomga, gleivinés
iSemija dél per didelio manzetés spaudimo,
nuolatinis gleivinés dirginimas dél vamzde-
lio, sekreto susilaikymas ir gastroezofaginio
refliukso liga (GERL) yra veiksniai, lemiantys
gleivinés bei kremzliy opéjima bei uzdegi-
ma, dél to formuojasi granuliacinis audinys.
Toliau granuliacinis audinys bresta j jungia-
majj audinj, padengta epitelio ir formuoja-
si trachéjos stenozé. Pacientai, kuriems yra
trachéjos stenoze, dazniausiai yra besimp-
tomiai, kol trachéjos spindis sumazéja iki
<5 mm arba 25-50 proc. pradinio spindzio.
Trachéjos stenozé gali bati randama, kai
pacientas vis dar yra mechaniskai ventiliuo-
jamas ir jj sunku atjunkyti nuo DPV. Padidé-
jes didziausias kvépavimo taky spaudimas
gali atsirasti esant infrastominei stenozei.
Dusulys, stridoras ir kvépavimo nepakan-
kamumas gali atsirasti po tracheostominio
vamzdelio pasalinimo. Reikia atsiminti, kad
stenozeés klinikiniai simptomai gali atsirasti
po keliy savaiciy arba mety po tracheosto-
mos pasalinimo, bet dazniausiai atsiranda
po 2 mén.

Fibrobronchoskopija (FBS) lieka aukso stan-
dartu vertinant stenoze (2 pav.). FBS leidzZia
tiesiogiai jvertinti stenoze, jos tipa, dydj,
vietg bei laipsnj. Stenozés tipai: A formos
(kremzlés pazeidimas), paprasta ir komplek-
siné. Dydis apibudinamas centimetrais. Vie-
ta gali bati supraglotiné, glotiné, subglotiné
ir trachéjiné. Apibuddinamas nuotolis nuo
balso stygy, ziedinés kremzlés bei karinos.
Stenozés laipsnis apibudinamas jvardinant
stenozuotg spindj procentais (I laipsnis -
<50 proc., Il laipsnis — 50—70 proc., lll laips-
nis — 71-99 proc., IV laipsnis — 100 proc.).
Neinvaziniai tyrimo metodai, pavyzdziui,
spirometrija, taip pat informatyvus vertinant
fiksuotas kvépavimo taky obstrukcijas. Spi-
rometrijos kreivé padeda jvertinti stenozés



vietg ir pobudij. Jei stenozé yra virsutiniuo-
se kvépavimo takuose, spirometrijos kreivé
yra buka jkvépimo metu, jei yra ir apatiniy
kvépavimo taky obstrukcija, tokia kreive
bus ir jkvépimo, ir iSkvépimo metu (panasi
staciakampj). Sis metodas nerodo mazy ste-
noziy (diametras <8 mm). Tuo tarpu rekons-
trukciné kratinés lastos KT rodo ir stenozeés
dydj ir pozymius. Paprasta kratinés Iastos
kompiuteriné tomografija taip pat naudinga
jtarimus stenoze (3 pav.).

Stenozés gali bati skirstomos | paprastas
(<1 cm, granuliacinis audinys, panasus j tin-
klag pazeidimas, koncentrinis pazeidimas,
nejtraukta trachéjos sienelé) ir kompleksi-
nius (>1 cm, trachéjos randéjimas, yra su-
minkstéjimas). Teisinga stenozés klasifika-
cija reikalinga numatant teisingg korekcija.
Pirmiausia stenozé turi bati jvertinama en-
doskopiskai. Stenozés, kurios atsinaujina po
bronchoskopinio gydymo, daZniausiai rei-
kalauja chirurginio gydymo. Kompleksinés
stenozés dazniausiai koreguojamos chirur-
giniu budu. Endoskopinis plétimas gali bati
naudojamas Umiais atvejais arba kaip tiltas j
chirurginj gydyma. Chirurginis gydymas pri-
klauso nuo to, ar pazeistos gerklos ir pazei-
dimo dydzio. Laringotrachéjiné rekonstruk-
cija atliekama, kai subglotinis pazeidimas
apima gerklas, tuo tarpu trachéjos rezekcija
ir rekonstrukcija atliekama, kai pazeidimas
apima tik trachéja.

1 pav. Granuliacinis audinys trachéjoje (endoskopi-
nis vaizdas) (VUL Santaros kliniky medziaga)

2 pav. Potracheostominé trachéjos stenozé (VUL
Santaros kliniky medziaga)

~— e

3 pav. Trachéjos stenozé kratinés Igstos kompiuteri-
néje tomografijoje (VUL Santaros kliniky medziaga)

Trachéjos suminkstéjimas (ang. tracheo-
malacia). Trachéjos suminkstéjimas (TS) api-
badinamas kaip trachéjos sienos silpnumas,
lemiantis dinaminj iSkvépimo kolapsg ir kve-
pavimo taky obstrukcija. TS apibidinamas
kaip >50 proc. trachéjos spindzio sumazéjimas
forsuoto iskvépimo metu. Si komplikacija yra
reta. ISemija dél per didelio manzetés spau-
dimo, sekreto kaupimasis aplink manzete bei
pasikartojantis GERL, skiriant dirbtine plauciy
ventiliacijg, gali sukelti kremzliniy trachéjos
Ziedy uzdegima. Uzsiteses ziedy uzdegimas
sukelia jy silpnéjima, dél to trachéja negali
islaikyti savo formos. O tai sukelia kvépavimo
taky formos pokycius bei kvépavimo taky ko-
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lapsa. Nepaaiskinamas negaléjimas atjunkyti
nuo DPV bei reintubacijos poreikis - tai pozy-
miai, leidZiantys jtarti TS. Besitesiantis dusulys
kravio metu, kosulys, pasikartojancios plauciy
infekcijos, sunkumas atkoséti sekretg, Svoksti-
mas, kraujo atkoséjimas ir sinkopés dél dazno
koséjimo - tai simptomai, padedantys jtarti
TS praéjus ménesiui arba metams po trache-
ostomos pasalinimo. Plauciy funkcijos testai
daznai rodo sumazéjusj maksimaly iskvépimo
srovés greitj (PEF) bei dvifaze arba su jranta
kvépavimo kreive. Dinaminé iSkvepimo krati-
nés kompiuteriné tomografija rodo kvépavi-
mo taky susiauréjima ir yra labai jautrus tyri-
mas diagnozei nustatyti. Auksinis diagnozeés
nustatymo standartas FBS. Pacientai, sergan-
tys TS, gali bati gydomi atliekant uzpakalinés
trachéjos sienelés tracheoplastikg arba traché-
jos rezekcijg ir rekonstrukcija.

Tracheoezofagineé fistulé. Reta komplikaci-
ja, daznis apie 1 proc. Atsiranda dél manzetés
spaudimo ir iemijos. llgalaiké iSemija lemia
sienelés nekroze, iSopéjima bei perforacija j
stemple. Kiti galimi mechanizmai yra opa uz-
pakalingje trachéjos sieneléje, sukelta dista-
linio tracheostominio vamzdelio galo, kai jis
jsiremia j sienele. Si komplikacija dazniausiai
atsiranda pacientams, kuriems yra panaudo-
tas nazogastrinis zondas. Chirurginis gydymas
apima stemplés pazeidimo uzdaryma, sveiky
audiniy interpozicija bei trachéjos atstatyma
atliekant trachéjos arba laringotrachéjine re-
zekcijg ir rekonstrukcija. Pacientams, kuriems
negali buti atliekama chirurginé intervencija,
gali bati atliekamas trachéjos ir stemplés sten-
tavimas. Pirmiausia turi bati implantuojamas
trachéjos stentas, nes stemplés stentas plés-
damasis gali uzspausti trachéja.

Trachéjos ir kraujagyslés fistulé. Ji atsiran-
da dél erozijos | arterija, sukeltos tracheos-
tominio vamzdelio manzetés su per dideliu
spaudimu. Atsiradus Siai komplikacijai, reika-
linga neatidéliotina pagalba. Komplikacijos
metu pasireiSkiantis masyvus kraujavimas
blna 0,7 proc. atvejy. Rizikos veiksniai: didelis
mazetés spaudimas, Zema tracheostominio
vamzdelio padeétis, pasikartojantys galvos ju-

desiai, dél to didéja kontaktas su vamzdeliu.
Jei kraujavimas per stoma tesiasi 48 arba dau-
giau valandy, reikia jtarti Sig komplikacija. Tu-
réty buti atliekama rigidiné bronchoskopija,
apziurima stoma ir priekiné sienelé pasalinus
vamzdelj. Jei procedlros metu atsiranda ma-
syvus kraujavimas, rigidiniu bronchoskopu
gali bati uzspaudziama kraujagyslé auksciau
pazeidimo vietos, tuo paciu metu atliekamas
siurbimas bei uztikrinama oksigenacija bei
ventiliacija. Chirurginis gydymas susideda i$
sternotomijos, pazeistos kraujagyslés perrisi-
mo, sveiky audiniy iSsaugojimo bei trachéjos
sienelés rekonstrukcijos.

Transkutaniné fistulé (TKF). Si komplikacija
atsiranda, kai odos epitelis jauga j trachéjos
epitelj. Rizikos veiksniai yra ilgalaikis trache-
ostominio vamzdelio naudojimas, steroidai,
vyresnis amzius bei bloga mityba. TKF atsi-
randa, kai tracheostominé anga neuzsidaro
3—6 mén. po vamzdelio pasalinimo. Gydymas
susideda i$ kauterizacijos ir antrinio uzgijimo,
trakto ekscizijos ir uzdarymo naudojant rau-
meninj lopa.

Plauc¢iy uzdegimas. Anksciau atliktuose
tyrimuose teigiama, jog tracheostoma gali
mazinti su ventiliacija susijusiy pneumonijy
daznj. TaCiau neseniai atliktame retrospek-
tyviajame tyrime, kuriame buvo analizuota
3000 atvejy, nustatyta, jog tracheostomuo-
tiems pacientams pneumonijy daznis buvo
net 6,7 karto didesnis lyginant su kontroline
grupe. Pagrindiniai rizikos veiksniai, susije su
plau¢iy uzdegimo issivystymu, buvo kars-
Ciavimas ir bakterijy kolonizacija trachéjoje
procedaros metu. Vis gi lieka neaisku, ar pro-
filaktiné antibiotikoterapija galéty padéti su-
mazinti Sios komplikacijos daznj.

Aspiracija. Si komplikacija atsiranda, kai del
per didelio manzetés priputimo spaudziama
stemplé. Dazniausiai i komplikacija nesukelia
klinikiniy simptomy, taciau daugelyje tyrimy
ji atsiranda net 50 proc. tiriamyjy (aspiracija
buvo tirta atliekant videofluoroskopijg ir ry-
jant bario turintj preparatg). Kadangi $i kom-
plikacija dazniausiai yra asimptominé, reko-



menduojama tirti tracheostomuoty pacienty
rijimg (kurie maitinami per burng), tam kad
baty iSvengta Sios komplikacijos ir su ja susi-
jusio plauciy uzdegimo bei uzspringimo.

Apibendrinimas. Tracheostominiai vamzde-
liai vis dazniau naudojami esant kvépavimo

sistemos sutrikimams. Jie padeda palengvinti
atjunkima nuo DPV, pagerina pacienty judru-
ma bei padeda sumazinti raminamuyjy vaisty
dozes. Nors jie butini pacienty, serganciy lé-
tinémis kvépavimo ligomis gydymui, su jais
susije ir nemazai komplikacijy, kurias privalo-
ma apsvarstyti ir koreguoti.
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