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ULOGA FLEKSIBILNE VIDEOBRONHOSKOPIJE U USPJESNOM
LIJECENJU KOMPLEKSNIH KRITICNIH POSTINTUBACIJSKIH
STENOZA TRAHEJE - RANA ISKUSTVA KLINICKE BOLNICE
“SVETI DUH“
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Onkologija i interventna pulmologija

? KB SVETI DUH, Zagreb, Croatia
Zavod za bolesti srca i krvnih Zila

® KB SVETI DUH, Zagreb, Croatia
Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeCenje
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Zavod za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata

Objective:

Pristup lije¢enju benignih stenoza traheje i danas je kontroverzan te ne postoji opée prihvac¢eni
globalni konsenzus o najboljem terapijskom modalitetu. Benigna stenoza traheje je potencijalno
vitalno ugrozavajuce stanje koje je u vecini sluCajeva uzrokovano jatrogenim faktorima, najcesce
prolongiranom endotrahealnom intubacijom.
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Kirurska resekcija stenoticnog segmenta traheje uz sekundarnu termino-terminalnu anastomozu
smatra se najefikasnijim modalitetom lijeCenja ovog stanja. Iako se torakalno-kirurska resekcija
traheje jos uvijek smatra prvom opcijom lijeCenja, osobito kod slozenih stenoza torakalne traheje kao i
stenoza uzih od 5 milimetara, posljednjih 10 godina vaznu ulogu u lijeCenju ovih stanja preuzima
interventna bronhoskopija. U zadnje vrijeme u najrazvijenijim zemljama svijeta interventna
bronhoskopija pocinje dominirati kao metoda izbora u lije¢enju kriticnih i kompleksnih trahealnih
stenoza kao preferabilna metoda pokusSaja restitucije trahealnog lumena. Doticno posebno dolazi do
izrazaja u skupine bolesnika koji zbog komorbidnih stanja nisu kandidati za torakalno-kirursku
resekciju.

Uz detaljnu endokoskopsku evaluaciju stenoze, neizmjerno vaznu ulogu u planiranju intervencije
imaju slikovne metode (MSCT) kao i pazljivi klini¢ki probir pacijenata.

U svijetu postoje dva pristupa endoskopskom lijecenju simptomatskih bolesnika s 50%-nom
redukcijom trahealnog lumena. Europski pristup koji dominantno zagovara rigidnu bronhoskopiju te s
druge strane pristup veéine centara u SAD-u koji postupke vrsi isklju¢ivo fleksibilnom
videobronhoskopijom.

Endoskopsko lijecenje kompleksnih i kriti¢nih trahealnih stenoza podrazumjeva visekratne
(sekvencijske) endoskopske terapijske tretmane te se takvi bolesnici u centrima izvrsnosti
intervencijske pulmologije u SAD-u kolokvijalno nazivaju “Projektnim bolesnicima (Project patients)”.
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Kako se Skola intervencijske pulmologije Klinicke bolnice “Sveti Duh” unazad 2,5 godine naslanja na
iskustva intervencijske pulmologije Cleveland Klinike (SAD) tako je 2022.g. zbog objektivnih
okolonosti (prijeke potrebe) u KB Sveti Duh pokrenut program rekanalizacije kompleksnih trahealnih
stenoza fleksibilnom videobronhoskopijom. Uz interventnog bronhoskopic¢ara klju¢nu i nezamjenjivu
ulogu u endoskopskom zahvatu rekanalizacije ima anestezioloski tim i barem jo$ jedan intervencijski
lije¢nik (koji u nasem slucaju obzirom na nedostatak drugog bronhoskopicara je invazivni kardiolog s
viSe od 1500 ucinjenih perkutanih koronarnih intervencija, vican mehanici postupka balonske
dilatacije).

Do sada su uspjesno sekvencijski endoskopski lijeCena 2 bolesnika. U oba slucaja radilo se o izrazito
simptomati¢nim bolesnicima (stridorozni s teSkom respiratornom insuficijencijom sto je zahtijevalo
potporu HFNO-om) s kriticnim trahealnim stenozama i serijom pridruzenih komorbiditeta koji nisu
prihvaceni za torakalno-kirurski ili endoskopski zahvat u vanjskim ustanovama. U prve bolesnice
zahvat je vrSen pod dvojnom antiagregacijskom terapijom obzirom na recentni akutni koronarni
incident koji je i bio razlogom prologirane mehanicke ventilacije a u drugog bolesnika teska COVID-19
bolest obiljezena uz prolongiranu mehanicku ventilaciju serijom bilateralnih pnuemotoraksa (ukupno
5).



