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Abstract

Introduction. Usually, cases of acute respiratory failure due to COVID-19 require prolonged ventilation, an increase
of reintubation cases, physicians often choose to use a tracheostomy for prolonged mechanical ventilation of a severely
ill patients. This method reduces airway resistance and also improves control of airway secretion. Percutaneous and
surgical tracheostomies can reduce complications that occur with a long duration of endotracheal intubation, causing
laryngeal paralysis, stenosis, infections.

Aim. The aim of this article is to review the role of tracheostomy in a COVID-19 pandemic and to compare the
advantages and disadvantages of percutaneous and surgical tracheostomies.

Method. This article examines 30 sources compiled from the PubMed database.

Overview. The most common reason to use a tracheostomy is prolonged mechanical ventilation of the patient. 14 to
21 days after intubation is the most commonly considered period for performing a tracheostomy. There are currently
no general guidelines when it is appropriate to perform a tracheostomy, and most European countries follow the 14-
day rule. The University of Pennsylvania conducted a study in several hospitals involving 53 patients with COVID-
19. Intubation of the deceased before tracheostomy lasted an average of 22.7 days, and the median time from
tracheostomy and death was 15.7 days. This study revealed the appropriateness of performing an early tracheostomy
within a 21-day intubation period. Nowadays, percutaneous tracheostomy is the most commonly chosen procedure.
However, certain patient-related factors such as goiter, obesity, subcutaneous emphysema, specific neck anatomy
force doctors to choose surgical tracheostomy technique. Studies at the Tertiary Center in Reggio Emilia, Italy, and at
the Adult Critical Care Network in South London have shown that there are no significant differences between
percutaneous and surgical tracheostomy use.

Conclusions. Tracheostomy is often an unavoidable method to use in long-ventilated patients. Nowadays,
percutaneous tracheostomy, as a newer and more advanced technique, is usually the method of first choice, but often
the patient’s condition and anatomical features force the use of a more open, surgical tracheostomy. The results showed
that the frequencies of the various complications were approximately the same, so there are no significant difference
which method could be better to apply.
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Tracheostomijos vaidmuo COVID-19 pandemijos metu.
Perkutaninés ir chirurginés tracheostomijos palyginimas: apZvalga.

Dovydas Melamed', Edvardas Jukna®
Vilniaus miesto klinikiné ligoniné
2Joniskio ligoniné
Santrauka

Ivadas. Daznai su COVID-19 sukeltu iminiu kvépavimo nepakankamumu susij¢ atvejai reikalauja ilgalaikés
ventiliacijos, padaugéja reintubacijos atvejy, todél ilga laikg mechaniskai ventiliuojat sunkiai serganti pacienta,
gydytojai daznai nusprendzia taikyti tracheostomijag. Naudojant §] metoda sumaZzinamas kvépavimo taky
pasiprieSinimas, taip pat pageréja kvépavimo taky sekrecijos kontrolé. Perkutaniné ir chirurginé tracheostomos gali
sumazinti komplikacijas (gerkly paralyziy, stenozg, infekcijas), kurios atsiranda ilgéjant ventiliacijos per
endotrachéjinj vamzdelj trukmei.

Tikslas. Sio straipsnio tikslas apZvelgti tracheostomijos reikim¢ COVID-19 pandemijos metu ir palyginti
perkutanings ir chirurginés tracheostomijy pranasumus bei trikumus.

Metodika. Siame straipsnyje nagrinéta 30 $altiniy, surinkty i§ PubMed duomeny bazés.

Apzvalga. Dazniausia prieZastis naudoti tracheostomg yra ilga paciento mechaniné ventiliacija. Nuo 14 iki 21 dienos
po intubacijos yra dazniausiai svarstytinas laikotarpis dél tracheostomijos atlikimo. Siuo metu néra bendry gairiy dél
termino, kada tikslinga atlikti tracheostomija. Dauguma Europos Saliy vadovaujasi 14 dieny taisykle. Pensilvanijos
universitetas keliose ligoninése atliko tyrima, kuriame dalyvavo 53 COVID-19 liga sergantys pacientai. Pacienty iki
mirties mechaniné ventiliacija per endotrachéjini vamzdelj prie§ tracheostomijg truko vidutiniSkai 22,7 dienos, o
vidutinis laikotarpis nuo tracheostomijos atlikimo ir mirties truko 15,7 dienos. Siame tyrime atskleista ankstyvos
tracheostomijos atlikimo tikslingumas, neperzengiant 21 dienos intubacijos laikotarpio. Siais laikais, kaip pirmo
pasirinkimo procediira, dazniausiai pasirenkama perkutaniné tracheostomija. Taciau tam tikri su pacientais susij¢
faktoriai kaip struma, nutukimas, poodiné emfizema, specifiSka kaklo anatomija, priver¢ia gydytojus rinktis
chirurginés tracheostomijos technikg. Reggio Emilia (Italija) miesto tretinio lygio centre ir Piety Londono suaugusiyjy
kritinés prieziiiros tinklo ligoninése tyrimy metu jrodyta, jog reikSmingy skirtumy tarp perkutaninés ir chirurginés
tracheostomijy naudojimo néra.

ISvados. Tracheostomija yra daznai neiSvengiamas metodas, kurj reikia taikyti ilgai ventiliuojamiems pacientams.
Siais laikais perkutaniné tracheostomija kaip naujesné ir progresyvesné¢ technika daznai yra pirmo pasirinkimo
metodas, taCiau neretai paciento buklé ir anatominés savybés priverCia pasitelkti ir labiau atvirg- chirurgine
tracheostomijg. Rezultatai parodé, jog reikSmingo skirtumo, kuri metoda galima taikyti, nerasta, jvairiy komplikacijy
dazniai mazdaug vienodi.

RaktazZodZiai: trachéjostomija, Covid-19, pandemija.
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Ivadas

Pacientai, sergantys iiminiu kvépavimo
nepakankamumu, COVID-19 pandemijos akivaizdoje
sukrété visa pasaulj. Nepaisant tarptautiniy pastangy
suvaldyti §j virusa, pasauliui tenka nelengva uzduotis
gydyti sunkiai sergancius pacientus [1]. Kai kuriais
duomenimis, 5% COVID-19 virusu uZsikrétusiy
pacienty i§sivysto iminis kvépavimo
nepakankamumas,  kuris  reikalauja = gydymo
intensyvios terapijos skyriuje [2,3]. Mirtingumas, kurj
sukelia Gminis kvépavimo nepakankamumas arba
kitos su kvépavimo takais susijusios komplikacijos,
tarp visy COVID-19 serganciy pacienty siekia 3,4%
[4,5]. Viename atliktame tyrime, kuriame dalyvavo
1099 COVID-19 uzsikréte pacientai, i§ kuriy 2,3%
turéjo mechaninés ventiliacijos poreikj [6], daliai jy
teko suformuoti tracheostoma. Pasaulyje Siuo metu
néra tiksliy duomeny apie sunkiai sergancius COVID-
19 pacientus, ilga mechaninés ventiliacijos trukmé
priverc¢ia susimastyti apie bendry rekomendacijy dél
tracheostomijos atlikimo COVID-19 pacientams
suformavimg [7,8]. Daznai su COVID-19 sukeltu
Uminiu kvépavimo nepakankamumu susije atvejai
reikalauja  ilgalaikés  ventiliacijos, padaugéja
reintubacijos atvejy, todél ilga laika mechaniskai
ventiliuojat sunkiai sergantj pacientg gydytojai daznai
nusprendzia taikyti tracheostomija [9]. Naudojant §j
metoda, sumazinamas kvépavimo taky
pasiprieSinimas, taip pat pageré¢ja kvépavimo taky
sekrecijos kontrol¢ [10]. Perkutaniné ir chirurginé
tracheostomos gali sumazinti daznj komplikacijy
(gerkly paralyziaus, stenozés, infekcijy), kurios
atsiranda ilgéjant ventiliacijos per endotrachéjinj
vamzdelj trukmei. IstoriSkai dokumentuojant nuo
senovés Egipto, chirurginé tracheostoma placiai
naudojama Siuolaikinéje istorijoje nuo XX amziaus

pradzios. 1955 metais Sheldon ir kiti sukiiré
perkutaninés tracheostomos technikg, kurios buvo
atsisakyta dél rimty komplikacijy: miego arterijos ir
stemplés  pazeidimy [11]. Si technika buvo
modifikuota derinant su ultragarsu ir bronchoskopija
XX amziaus devintajame deSimtmetyje. Dél Sio
patobulinimo perkutaniné tracheostoma tapo placiai
naudojama visame pasaulyje [12,13].

Tracheostomos naudojimo indikacijos/gairés
pacientams sergantiems COVID-19 liga

Dazniausia priezastis naudoti tracheostoma yra ilga
paciento mechaniné ventiliacija. Nuo 14 iki 21 dienos
po intubacijos yra dazniausiai svarstytinas laikotarpis
dél tracheostomijos atlikimo [15]. IS esmés nuspresti,
kada reikia taikyti tracheostomija, reikia i§ anksto.
Amerikos Otolaringologijos, Galvos ir Kaklo
chirurgijos akademija (American Academy of
Otolaryngology-Head and Neck surgery)
rekomenduoja neatlikti tracheostomijos iki 14 dieny
nuo intubacijos taikymo pacientui [14]. Esant
poreikiui koreguoti paciento ventiliacijos
intensyvuma, dél tracheostomos sprendziama
individualiai [15]. Nuspresti dél tracheostomos
naudojimo sunkiai serganfiam pacientui gali
daugiadisciplininé komanda, sudaryta i§ chirurgo
anesteziologo-reanimatologo ir/arba pulmonologo
[16]. Siuo metu néra bendry gairiy dél termino, kada
tikslinga atlikti tracheostomija, dauguma Europos
Saliy vadovaujasi 14 dieny taisykle. IS esmés néra
rekomenduojama taikyti tracheostomija aktyviai
sergantiems pacientams dél patogeniniy aerozoliy
rizikos  aktyviai su  pacientais  dirbanciam
medicininiam personalui. Tai turéty bati svarstytina
tik tuo atveju jei endotrachéjiné intubacija
nebeefektyvi [17,18].
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Lentel¢ 1. Tracheostomijos atlikimo kriterijai COVID-19 sergantiems pacientams [16].

ventiliacijos poreikis yra ilgalaikis.

Tracheostomos taikymas pacientams 14-t3 ar vélesng¢ endotrachéjinés intubacijos diena, kai mechaninés

Kiekvieng atveji individualiai turi apsvarstyti bent du intensyvios terapijos specialistai.

Operacijos technika ir vieta turi biti suderinta intensyvios terapijos ir chirurgy komandy.

PEEP <10.

Siekiant atlikti procediira saugiai, turi biti atitinkami paciento ventiliacijos reikalavimai: siilomi Fi02 <50%,

Pacientams, kuriy iSgyvenamumo prognozé yra neaiski ir kurie yra vyresni nei 70 mety ir/arba turi dauginj organy
nepakankamuma, sprendimas dél tracheostomijos taikymo turéty bati atidétas.

nei 14 dieny laikotarpiui.

Jei yra kontraindikacijy dél intervencijos taikymo (pvz., koaguliopatija), sprendimas turéty buti atidétas ilgesniam

Aktyviai testuoti COVID-19 pacientus dél viruso aktyvumo.

Bendros tracheostomijos iSeitys COVID-19
pandemijos metu

Pensilvanijos universitetas keliose ligoninése atliko
tyrimg, kuriame dalyvavo 53 COVID-19 liga
sergantys pacientai. 16 pacienty (30,2%) liko gyvi ir
sékmingai iSraSyti i§ ligoninés. Vidutiné¢ jy
ventiliacijos trukmé prie§ tracheostomija buvo 17,4
dienos, o viduting hospitalizacijos trukmé 37,2 dienos.
Dviems pacientams stebétos smulkios komplikacijos:
celiulitas ir kraujavimas. 6 pacientai (11,3%) miré po
tracheostomijos.  Mirusiyjy  ventiliacija  pries
tracheostomija truko vidutiniskai 22,7 dienos, o
vidutinis laikotarpis nuo tracheostomijos atlikimo ir
mirties truko 15,7 dienos. Siame tyrime atskleista
ankstyvos tracheostomijos atlikimo tikslingumas,
neperzengiant 21 dienos mechaninés ventiliacijos
laikotarpio [20].

2020 metais Kinijoje Hubei mieste i 23 ligoniniy 80
COVID-19 serganciy pacienty, kuriy amziaus vidurkis
63,9 mety, buvo jtraukti j tyrima. 30 pacienty (37,5%)
taikytos ankstyvosios tracheostomijos per 14 dieny.
Pacientams, kuriems buvo atlikta ankstyva

tracheostomija turéjo prastesnius jvertinimus pagal
SOFA ir APACHE skales nei tie pacientai, kuriems
taikyta tracheostomija po 21 mechaninés ventiliacijos
per endotrachéjinj vamzdeli dienos (SOFA 5 pries 6, p
= 0,014 ir APACHE 1I balai 11 prie§ 15 p = 0,034).
Dazniausia tracheostomijos komplikacija buvo
kraujavimas, pasireiSkes 14 (17,5%) pacienty. Kitos
stebétos komplikacijos buvo: poodiné emfizema
(2,5%), tracheostomos infekcija (1,2%) ir tarpuplaucio
emfizema (1,2%). I$ 80 tiriamy pacienty per 60 dieny
miré 43 (53,8%) pacientai. Didesnis mirStamumas
buvo stebétas tarp pacienty, kuriems taikyta ankstyva
tracheostomija (22 prie§ 21). Praéjus 60 dieny 31
(38,8%) pacientas buvo sékmingai atjungtas nuo
ventiliavimo sistemos, o 17 (21,2%) pacienty buvo
iSragyti i§ intensyvios terapijos skyriaus. Sis tyrimas
parodé, jog taikant ankstyva tracheostomija didéja
pacienty mirtingumas, taciau vis dar truksta duomeny
pagristi Siuos teiginius pasauliniu mastu [21].

Perkutaniné tracheostomija

Tai wuzdaras tracheostomijos atlikimo metodas.
Tracheostomijos atlikimo orientyras yra du pirstai vir§
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kritinkaulio. Nuskausminus oda, toje pacioje vietoje
padaroma incizija, pirStais preparuojami pavirSiniai
audiniai ir palpuojama trachéjos vieta. Tuo tarpu
paciento trachéjoje jvestas endotrachéjinis vamzdelis,
kuris leidzia tiksliai uz€iuopti trachéjos lokalizacija.
Lokalizacijos tikslinimui endotrachéjinis vamzdelis
gali biiti stumdomas pirmyn-atgal, kaip dar vienas
pagalbinis orientyras vietai nusistatyti. Nusistacius
vietg punkcijai, endotrachéjinis vamzdelis
patraukiamas, tada punktuojama trach¢ja pripildytu
fiziologiniu skyséiu S$virk§tu su adata. Palengva
duriant adata, SvirkStu aspiruojant org, patvirtinama,

1 pav. Perkutaninés tracheostomijos technika [24].

jog adata yra trach¢joje. Tada specialiu vienpakopiu
iSplétéju ir obturatoriumi jstatomas tracheostominis
vamzdelis. Pritvirtinus vamzdelj pajungiama dirbtiné
ventiliacija per tracheostomg ir monitoruojama
paciento kvépavimo veikla [19]. Siais laikais daznai
taip pat naudojamas bronchoskopas, kurio pagalba
galima vizualizuoti adata trachéjoje, teisinga jos
padéti. Vis délto bronchoskopo naudojimo trikumas
COVID-19  pandemijos metu yra padidéjes
patogeniniy aerozoliy iSsiskyrimas, kas yra pavojinga
tiesiogiai su pacientu dirban¢iam personalui [22].

STEP 1

/

Push ETT  distally ey —

Chirurginé/atvira tracheostomija

Paruosus pacienta, 2 cm nuo kriitinkaulio virSutinio
krasto, nuskausminus atlieckamas 4 cm pjivis,
Metzenbaumo zirklémis prapjaunamas poodinis
raumuo, pjivio krastai atitraukiami Weitlaner
retraktoriumi. Vidurio linijoje fascijos ir gilesni
raumenys atitraukiami Farabeuf retraktoriais, pasirodo
skydliaukés sgsmauka. Skydliaukés sasmauka
patraukiama | Song ir suspaudziama keliais
spaustukais, pasirodo trach¢ja. Greta trachéjos antrojo

ziedo  jkerpamas mazas  segmentas,  kuris
pritvirtinamas prie apatinio odos krasto netirpia sitle.
Tuo metu trachéjoje buves endotrachéjinis vamzdelis
atitraukiamas ir | trachéjos ertm¢ jdedamas
tracheostomos vamzdelis. Kraujavimui mazinti daznai
naudojama aplink tracheostomos vamzdelio esanti
hemostatiné kempiné. Elektrokauterizacijos vengiama
pacientams, sergantiems COVID-19 liga, dél
generuojamy aerozoliy kauterizacijos metu [23].
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2 pav. Atviros tracheostomijos technika [25].
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Perkutaninés ir chirurginés tracheostomijy i§ B grupés. Sio tyrimo metu atskleista, jog skirtumai

palyginimas COVID-19 pandemijos metu

Chirurginé tracheostomija yra daug igudziy ir laiko
kainuojanti procedira, kas dazniausiai salygoja
didesnes komplikacijas nei perkutaniné
tracheostomija. Taciau tam tikri su pacientais susije¢
faktoriai (pvz., struma, nutukimas, poodiné emfizema,
specifiSka kaklo anatomija) privercia gydytojus rinktis
chirurginés tracheostomijos technika [26]. Siais
laikais kaip pirmo pasirinkimo procediira dazniausiai

pasirenkama  perkutaniné tracheostomija [27].
Chirurginé tracheostomija dazniausiai trunka ilgiau
dél sudétingesnés procediiros, taciau taikant

perkutaning tracheostomija dél nuolatinio stomos
plétimo ir manipuliacijos bronchoskopu didéja
patogeniniy aerozoliy iSplitimo galimybé [28]. Vis
délto perkutaniné tracheostomija yra ekonomiskai
efektyvesnis biidas, nes suteikia galimybe¢ atlikti
procedira prie paciento lovos, nei chirurginé
tracheostomija, kuri dazniausiai atlieckama operacingje
[29].

2020 metais Reggio Emilia (Italija) miesto tretinio
lygio centre atliktas tyrimas su 47 pacientais,
serganciais COVID-19 liga. Pacientai buvo padalinti i
A ir B grupes. A grupéje atrinkta 17 pacienty, kuriems
taikyta perkutaniné tracheostomija, B grupéje — 30
pacienty, kuriems taikyta chirurginé tracheostomija.
Tyrimo metu vidutiniSkai per 22 dienas (diapazonas
8—-63) miré 14 pacienty (29,8%) (3 pacientai [17,6%]
A grupéje ir 11 pacientai [36,7%] B grupéje) dél
Gminio  kvépavimo  nepakankamumo  sukelty
komplikacijy. Komplikacijos (vietiné infekcija,
kraujavimas, poodiné emfizema) pasireiské 9
pacientams (52,9%) i$ A grupés ir 18 pacienty (60,0%)

tarp sukelty komplikacijy nebuvo reikSmingi.
Gydytojas tracheotomijos technikg turéty pasirinkti
spresdamas kiekvienu atveju individualiai [30].

Tais  paCiais metais taip  pat  tyrinéti
panasumai/skirtumai tarp chirurginés ir perkutaninés
tracheostomijy. 201 pacientui sergant sunkia COVID-
19 forma prireiké tracheostomijos. 124 pacientams
(62%) atlikta perkutaniné tracheostomija, 77
pacientams (38%) — chirurginé tracheostomija.
Tyrimo metu, nepaisant tracheostomijos metodo
taikymo, be reikSmingy skirtumy, miré 29 pacientai
(14,4%). I8 172 gyvy, 163 pacientams buvo pasalintos
tracheostomos ir jie buvo sékmingai iSraSyti i§
ligoninés. Siuo tyrimu taip pat buvo jrodyta, jog
reik§mingy skirtumy tarp perkutaninés ir chirurginés
tracheostomijy naudojimo néra [31].

Kahramanmaras Sutcu Imam universiteto
klinikiniame tyrime nustatyta, jog naudojant lanksty
pravedéja, taikant perkutaning tracheostomija
ultragarso kontroléje galima iSvengti kraujavimo ir
infekcijy rizikos [32].

ISvados

Tracheostomija yra daznai neiSvengiamas metodas,
kurj reikia taikyti ilgai ventiliuojamiems pacientams.
COVID - 19 pandemijos metu nemaza dalis pacienty
i§sivysc€ius iminiam kvépavimo nepakankamumui turi
mechaninés ventiliacijos poreiki. Pacienty
ventiliavimo laikas iSlieka aktualus invazyvios
ventiliacijos taikymui. Nustatyta, jog nuo 14 iki 21
paciento ventiliavimo dienos yra optimaliausias laikas
tracheostomijos taikymui, taip sumazinant mirtiny
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komplikacijy daznj. Pasaulio medikams daznai tenka
apmastyti keleta tracheostomijos metody, kurie
skiriasi savo technika ir ypatybémis. Siais laikais
perkutaniné¢ tracheostomija, kaip naujesné ir
progresyvesné technika, daznai yra pirmo pasirinkimo
metodas, taCiau neretai paciento biiklé ir anatominés
savybes privercia pasitelkti ir labiau atvirg, chirurging
tracheostomija. Pasaulyje atlikta klinikiniy tyrimy,
siekianciy palyginti $iy dviejy metody pranaSumus ir
trukumus vienas kito atzvilgiu. Rezultatai parodé, jog
reikSmingo skirtumo, kuri metoda galima taikyti,
nerasta, jvairiy komplikacijy dazniai mazdaug
vienodi. Vis délto perkutaniné tracheostomija islieka
lankstesnis metodas, kuri galima taikyti Cia pat,
neperkeliant paciento | procediirines patalpas.
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