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BADANIE ZALEZNOSCI MIEDZY WCZESNA TRACHEOTOMIA

A RESPIRATOROWYM ZAPALENIEM PLUC (VAP) U CHORYCH

Z OSTRYMI SCHORZENIAMI OSRODKOWEGO UKLADU NERWOWEGO,
LECZONYCH W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII (OIT).

Wstep: Zapalenie ptuc stanowi ogromny problem terapeutyczny w oddziatach
intensywnej terapii. Oddziaty te wyposazone sg w aparature podtrzymujaca
funkcje zyciowe, m.in. respiratory, ktére umozliwiajg prowadzenie oddechu
zastepczego u pacjentdw z niewydolnoscig oddechows. Prowadzenie oddechu
zastepczego wigze sig z koniecznoscig zastosowania sztucznej drogi
oddechowej intubaciji lub tracheostomii, a wiasnie wytworzenie sztucznej drogi
oddechowej uznaje sie za najwazniejszg przyczyne zwiekszenia

czestosci wystepowania zapalenia ptuc zwigzanego z zastosowaniem wentylacji
mechanicznej (VAP-ventilator associated pneumonia).

Zatozenia i cel pracy: Zatozeniem pracy byto zbadanie wptywu wczesnej
tracheotomii na czesto$¢ wystepowania respiratorowego zapalenia ptuc.
Celem pracy byta analiza powiktart oddechowych u chorych z ostrymi
schorzeniami o$rodkowego uktadu nerwowego, u ktérych zaszta koniecznoéé
przyrzgdowego utrzymywania droznosci drég oddechowych tracheotomii oraz
intubacji dotchawicze;j.

Pacjenci poddani badaniu i metoda: Badania przeprowadzone zostaty w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK im. WAM-CSW w todzi. Grupe badana
stanowili chorzy, u ktérych wykonano tracheotomie.

W grupie kontrolnej znaleZli sie chorzy, u ktérych wykonano intubacje ustno-
tchawicza.

W badaniu wzigto udziat 80 chorych podzielonych na dwie réwne grupy metoda
losowa.

VAP rozpoznawane byto wedtug kryteriéw skali CPIS (Clinical Pulmonary
Infection Score). Oprécz codziennego badania fizykalnego, przy przyjeciu do



oddziatu, w 3-4 oraz w 8-9 dobie wentylacji mechanicznej byly oznaczane
parametry laboratoryjne oraz wykonywane badanie radiologiczne klatki
piersiowej. Rdwnolegle prowadzone byto monitorowanie mikrobiologiczne.
Tracheotomia byta wykonywana przy t6zku chorego techniky Griggsa.
Metody analizy statystycznej: Do analizy statystycznej zmiennych ilociowych
zastosowano test Manna-Whitney’a.

Dla poréwnania czestosci wystepowania zmiennych jakosciowych
wykorzystany zostat test niezaleznosci chi2.

Wyniki : Badane grupy nie réznity sie statystycznie pod wzgledem struktury
wieku, masy ciata (BMI) oraz miejsca, z ktérego chorzy zostali przyjeci do
oddziatu intensywne;j terapii.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata istotng statystycznie réznice
w poréwnaniu czestosci wystgpienia VAP w grupie chorych z intubacjg ustno-
tchawiczg i tracheotomia (p<0,001). Okazato sie, ze wérdd pacjentéw z grupy
chorych z wykonang intubacjg ustno-tchawiczg zapalenie ptuc wystgpito
istotnie czeSciej niz w grupie chorych z tracheotomig: 89% vs 11,0%.
Tracheotomie najczesciej wykonano w dobie dziewigtej (u 25% pacjentéw), w
dobie 6smej (u 20%) lub w dobie siédmej i dziesigtej (po 17,5%). Tylko tgcznie u
20% pacjentdw wykonano tracheotomie we wczesniejszej dobie (do szdstej
doby).

Gtebokos¢ sedacji ocenianej w skali Ramsey’a byta mniejsza w grupie chorych z
tracheostomia, w poréwnaniu z grupg chorych zaintubowanych.
Zaobserwowano wzrost parametréw zapalnych wérdd chorych z wykonana
intubacjg ustno-tchawicza w postaci liczby krwinek biatych, wartoéci $rednich

prokalcytoniny oraz cech SIRS .

Poréwnanie $rednich wartosci PaO2/FIO2 u pacjentéw wykazato istotng
statystycznie roznice pomiedzy grupami (w 3-4 dobie p<0,05, w 8-9 p<0,001).
Istotnie wyzszg Srednig PaO2/FIO2 obserwowano u pacjentéw z grupy chorych
z tracheostomig niz u chorych z wykonang intubacjg ustno-tchawicza.
Whioski:

1. U chorych niewydolnych oddechowo w przebiegu ciezkich schorzeri OUN, u
ktérych wykonano wczesng tracheotomie:

— Rzadsze byly znamiona infekcji wyrazone:

a. Znamionami uogolnionej reakcji zapalnej (SIRS).

b. Liczbg leukocytow.

c. Stezeniem prokalcytoniny.

— Rzadziej wystepowato zapalenie ptuc.

— Obserwowano lepsze natlenienie krwi, wyrazone wyzszymi wartoéciami
wskaznika Horowitz’a.

— Prowadzona sedacja byta ptytsza .



3. Wczesna tracheotomia moze by¢ postepowaniem rekomendowanym u
chorych z ciezkimi obrazeniami czaszkowo-mdzgowymi, wymagajacymi
wentylacji mechanicznej— m.in. w celu zmniejszenia ryzyka wystepowania
zapalenia ptuc zwigzanego z wentylacjg mechaniczng (VAP).
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