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OSSZEFOGLALAS

A megfeleld méretl |égcsdtubus az altatas biztonsagat noveli, de a szakiroda-
lomban nem talalhatdk egyértelm( szamadatok a méretvalasztashoz. A szer-
z8k ezért 590 kutya IégcsGparamétereit elemezték, leirtak egy modszert és egy
hozza tarsuld algoritmust, amellyel meghatarozhatd az optimalis tubusatméra.
A légcsd - rontgenfelvételen mért és a felvétel nagyitasaval korrigalt — legszi-
kebb belsd atmérdjébdl kivontak a mandzsetta altal kitoltott optimalis tér mére-
tét, ami a 1égcsé atmérdjének 30%-a, majd a tubus faldnak vastagsagat, és ezt
az értéket a tubusok Iépcsbzetes méretezésének megfelelben kerekitették.
Azokban az esetekben, amikor a paciens mellkasarél mitét eldtti RTG-felvétel
készll, az algoritmus segitségével pontosan kiszamithaté az optimalis tubus-
méret. Azokban a sirgdsségi esetekben, amikor nem all rendelkezésre mellkasi
RTG-felvétel, a modszer segitségével a beteg fajtajara, fajtacsoportjara jellemzd
leird statisztikai adatokbol allapithatd meg az optimalis mérettartomany.

SUMMARY

Background: An optimal choice of the endotracheal tube used is a factor reduc-
ing the anaesthetic risk. However, no objective recommendations for tube size
exist in the literature.

Objectives: The aim of the study was to examine tracheal diameters and estab-
lish optimal endotracheal tube sizes in dogs.

Materials and Methods: The authors evaluated radiographs of breeds com-
mon in Hungary and breed groups known to have tracheal disorders (n = 17) in
the digital radiography archives (2013 to 2019) of the University of Veterinary
Medicine Budapest. In the appointed study groups standard latero-lateral radio-
graphs of dogs older than one year of age (n = 590) were viewed. Tracheal luminal
diameters were taken at three different reference points. Patient data (signal-
men and values measured) were summarised in a database.

Results and Discussion: In all patient groups studied, thoracic inlet tracheal
diameters were the smallest (p < 0.05) thus being the limiting factor in endotra-
cheal tube selection.

In the present work, no significant correlation was found between body weight
and tracheal size. Therefore, they have developed a method to assist correct tube
size selection. Limiting tracheal diameters (as based on the reference points)
were modified to neutralise radiographic magnification. A corrective coefficient
of 1.1 was used in small breed patients, but a coefficient of 1.2 was found to be
more precise for medium and large breeds. According to literature sources, opti-
mal tube size in situ is described as the tube and the cuff accounting for 70%
and 30% of the tracheal lumen diameter, respectively. Optimal tube sizes were
calculated as the magnification corrected limiting luminal diameter of the tra-
chea minus the optimal space occupied by the cuff and the tube wall diameter.
The result was rounded up or down to fit actual available tube sizes.

An optimal tube size range may be selected for any patient in the study group,
even without the knowledge of the limiting tracheal diameter by applying
descriptive statistic data (mean, mean +SD, mean +2SD or minimum-maximum
values) presented in the study.
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A kutyak intubaldsahoz humangyodgyaszati és kisallatgydgyaszati célra gyartott
légcsStubusok egyarant megfelelGek. A humangydgyaszati tubusok falan jelo-
lik a gyarté nevét, a tubus belsd és esetenként kilsd atmérdjét mm-ben (ID:
Inner Diameter; OD: Outer Diameter), a hosszat cm-ben, ill. a szdveti toxicitasra
vonatkozd esetleges tovabbi adatokat (1. dbra) (6).

1. ABRA. Az ET tubusok ditaldnos
felépitése
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Az ET- (endotrachealis) tubusok méretezése szabvanyosan a belsé 4tmérs sze-
rint torténik (pl. egy 7-es tubus belsd atmérdje 7 mm). A tubus kils8 dtmérsjét
a belsd atmérs és a falvastagsag osszege adja. A vastag fal az atmérs nove-
|ése miatt hatranyt jelent, azonban a lumen kisebb eséllyel zarddik el kulsd
nyomasfokozddas hatasara. A méretezés tekintetében kivételt képez néhany
allatgydgyaszati célra gyartott tubus. Ezek szamozasa French gauge (Fr) mér-
tékegységben torténik, ami a mm-ben kifejezett kllsé atmérd haromszorosa
(Fr =3 x OD).

Az ET-tubusok anyaga PVC (polivinil-klorid), szilikon vagy gumi. A gyakorlat-
ban az attetszd PVC és szilikon eszkozoket részesitjik eldnyben, mert egysze-
ren ellendrizhetd az atjarhatdésaguk, konnyen kizarhatd a nyalka, vér és egyéb
rendellenes tartalom jelenléte a lumenikben. Ennek azért van kiemelt jelen-
tésége, mert a humangydgyaszati gyakorlattdl eltéréen az allatgydgyaszatban
a légcsbtubusokat — mechanikai tisztitas és fertStlenités utan - tobbszor fel-
hasznaljuk.

Az ET-tubusok proximalis csatlakozdja standard méret( (OD: 15 mm), igy azok
konnyen parosithatdok barmely szabvanyos altato-lélegeztetd rendszerrel. A
tubus méretét Ugy kell megvalasztani, hogy megfelelen nagy |égateresztd
kapacitasU (belsé atmérdjl), de a paciens légcsdvébe akadadlymentesen leve-
zethetd legyen. A proximalis vég az allat orrtikrénél/metsz6fogainal helyez-
kedjen, a distalis vég pedig a vallizilet magassagaban, hogy ne érje el a 1égcsd
elagazddasat.

A Murphy-tipus(U tubusok distalis végéhez kozel talalhatd egy oldalablak, az
dn. Murphy-szem, amely a distalis vég véletlenszer( elzarédasa esetén bizto-
sitja a légaramlas folytonossagat.

A holttér minimalizalasa érdekében a tubus részét képezheti a kapnograf
mintavételezési csatlakozdja is. Ennek kistestU, kis |égzéstérfogatl paciensek
esetében van kiemelt jelentdsége.

A Cole-tipus( tubusok nem rendelkeznek mandzsettaval, ezért hasznalatuk
nem javasolt. A régebbi tipusl, narancssarga gumibdl készilt tubusok man-
dzsettaja kis volumen( és magas nyomasu, és a klUlsé ballonhoz tartozd szelep
sem 6nzarddd. Az ilyen mandzsettaban kialakuld nyomas az elasztikus ellenal-
lasbol szarmazik, és nem korrelal a trachea falara kifejtett nyomassal, ezért az
ischaemias szovetsérllés kockdzata nagy (2. dbra).
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2. ABRA. Régebbi tipusu, kis volumen( és magas nyomdsu mandzsettdval rendelkezd tubus

FIGURE 2. Older type Low-Volume High-Pressure cuffed tube

Az Gjabb tipusok HVLP (High-Volume Low-Pressure) mandzsettaval rendelkez-
nek. Ezeknél a mandzsetta belsé nyomasa megegyezik a trachea falara kifej-
tett nyomassal. A mandzsettas tubusokhoz egy kilsé ballon is tartozik, amely
vékony 6sszekotd csovon kapcsolddik a mandzsetta lumenéhez. A mandzsetta
nyomasa a kllsé ballon tapintdsaval megbecsllhetd, manométer csatlakozta-
tasaval pedig pontosan mérhetd, és a ballon 6nzardédé szelepén keresztil igény
szerint valtoztathaté (3. dbra).

3. ABRA. Feliil Cole-tipust (mandzsetta nélkili), alul pedig 4. ABRA. A fém- vagy nylonspirdllal megerdsitett fald
HVLP (nagy volumend, kis nyomdsd) mandzsettdval elldtott szilikontubus lumene hajlitds esetén sem zarédik el
tubus

FIGURE 4. Guarded silicone tubes contain a metal or nylon
FIGURE 3. Cole-type (not cuffed) at top and HVLP (High- spiral wire that prevents collapse if the tubes are bent or
Volume Low-Pressure cuffed) tube at bottom folded

A puha szilikonbdl készult, de fém- vagy nylonspirallal megerdsitett fall tubu-
sok lumene nem 6sszenyomhatd, hajlitasnal nem torik szogbe, nem szdlkul be
és nem zarddik el. Bizonyos (leggyakrabban szemészeti) m(itéteknél a fej-nyak
terllet nagyobb mérték( behajlitasa szlkséges, igy a légcsdre nagyobb nyo-

moerd hat. Ezekben az esetekben javasolt a spirdllal megerdsitett fald tubus
hasznalata (4. abra) (6).



A LEGCSOTUBUS OPTIMALIS MERETENEK MEGHATAROZASA KUTYAKBAN

Az altaldnos anesztézia fenntartisa injekcids és/vagy inhalacios készitmények
segitségével torténik. Szamos injekcids és inhaldcidos anesztetikum és major
analgetikum centralis |égzésdepressziv mellékhatassal rendelkezik, amely a
légzéstérfogat, a |égzésfrekvencia, ill. az ezekbdl szamolt 1égzési perctérfo-
gat csokkenésében mutatkozik meg. A hypoventilatio pedig hypercapniat, nem
megfelel§ oxigénellatottsdg esetén hypoxaemiat és szoveti hypoxiat eredmé-
nyez. Az altatas alatt gyengilnek a 1égUti reflexek is, ami felsd 1égUti elzardédast
eredményezhet. Regurgitacido és aspiracido esetén pedig sllyos tud&gyulladas
alakulhat ki. A beteg intubalasa az elébb felsorolt események megelbzésére,
ill. elharitasuk érdekében tett biztonsagi intézkedés. A légcsere biztositasa, az
oxigén és az inhalaciés anesztetikumok alkalmazasa, hypoventilatio esetén az
intermittald pozitiv nyomasli mesterséges lélegeztetés (IPPV, Intermittent Posi-
tive Pressure Ventilation), a m{t&i kérnyezet inhalaciés anesztetikumokkal tor-
ténd szennyezdédésének elkerllése és az aspiracid megeldzése leggyakrabban
HVLP (nagy volumend, kis nyoméasl) mandzsettaval rendelkezd, PVC-anyagi,
Murphy-tipusl endotrachealis tubus (ET) segitségével torténik (6, 14).

Az indukcid és az intubalads megkezdése eldtt célszerl a beteget néhany percig
100%-0s oxigén belélegeztetésével eloxigenizalni, és a bypass-oxigén haszna-
latanak lehetdségét a teljes miivelet soran biztositani.

Az indukcié hataséara a paciens dntudatlanna valik, izmai elernyednek, a garat-
és gégereflexei renyhllnek. Ekkor altaldban sternalis fekvésbe helyezzlk, a
fej-nyak régidét kozel horizontalis poziciéban tartjuk, nyelvét a kozépvonalban
el6hlzzuk. Ha laringoszkdépot hasznalunk, azt az epiglottis elé helyezzUlk és nyo-
mast gyakorlunk a nyelvgyokre, hogy lathatova valjon a gége Urege. A sikosi-
tott ET-tubust lehet8leg az gégefedd kozvetlen érintése nélkil juttatjuk a gége,
majd a légcsd Uregébe, hogy az epiglottis sérilését elkerlljuk. Amennyiben az
aktiv gégereflex szlkségessé teszi (ez leggyakrabban macskak esetében sziik-
séges), helyi értéstelenitét (lidokain spray-t) hasznalunk. Kb. 1 perccel ezutan a
gége izomzata elernyedt allapotba keril, az intubalas ellenallas nélkll végrehajt-
hatd. Az ET-tubust a gégefedd mogott ventralisan, a két kannaporc k6zott vezet-
juk tovabb. Miutan meggyézddtlink a tubus megfeleld helyzetérdl, azt rogzitd
szalag segitségével altalaban az orrhathoz, brachycephal kutyak esetében pedig
a nyakhoz rogzitjik, és a mandzsettat 30 H,0cm (22 Hgmm) nyomashatarig
(a mesterséges lélegeztetésnél alkalmazott nyomashatarnal nagyobb értékre)
felfUjjuk.

A nyomas ellenérzésére kézi pumpahoz csatlakoztatott manométert haszna-
lunk. Ha ezzel nem rendelkezlink, akkor az altatégép Iégzbrendszerének tllnyo-
mésszelepét (APL, Adjustable Pressure-Limiting valve) 30 H,0cm (22 Hgmm)
nyomashatarra allitjuk be, és ezt a rendszernyomast a lélegeztetd ballon nyo-
masaval ideiglenesen fenntartjuk. Kézben egy levegdvel teli fecskendd (2-10 ml)
segitségével a tubus mandzsettanyomasat fokozatosan addig emeljik, amig a
légcsGben a tubus mellett visszaszivargd levegd hallhatdé aramlasa meg nem
sz(lnik. A mandzsetta nyomasat célszer( az anesztézia mélyllése, a gége és a
|égcs izmainak tovabbi ernyedése utan ismételten ellendrizni.

A beteget a fenntartads alatt és ébredéskor is szorosan monitorozzuk, csak
a garatreflexek visszatérése utan extubéalhatjuk, rendes esetben a mandzsetta
levegS8tartalmanak leengedése utan (6, 14).

A tovabbiakban a mandzsettaval és Murphy-szemmel elldtott tubustipusok
helytelen hasznalatabdl eredd kovetkezményeket mutatjuk be, nem térlnk ki
az egyéb, régebbi vagy nem biztonsdgosnak tartott tubustipusok valasztasabdl
eredd, lehetséges vészhelyzetekre és szévédményekre.



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2020. APRILIS

Az optimalis tubusatmérd eldzetes meghatarozasa még rutinos allatorvos
szamara is kihivas lehet, ha az allat erésen lesovanyodott vagy éppen tllsullyos.
Alégcss belsd atmérdjét legeredményesebben kilonbozé képalkotd eljarasokkal
hatdrozhatjuk meg. Ezek nélkil tamaszkodhatunk a nyaki 1égcsGszakasz tapin-
tasi leletére vagy az orrsévény szélességére (az orrnyildsok kdzott ventrome-
dialisan helyezkedd orrtikor fellletére). Az utébbi moédszerek pontossaga nem
kielégits (46%, ill. 21%) (10, 15). A nem megfeleld méret(, ill. a szakmai irdnyel-
veknek nem megfelelen hasznalt ET-tubus szamos szoévédmény forrasa lehet.
llyenek a dorsalis trachea-membran szakadasa, repedése, a gége és a légcsd
ischaemias sérllése, tovabba az ebbdl kifejlddé Iégcsészikilet (1, 12, 13).

A trachea dorsalis membranjanak szakadasat, repedését eredményezheti az
ET-tubus gyors, erdltetett behelyezése, a mandzsetta tdlzott felfdjasa, a fej és a
nyak helyzetének valtoztatasa az ET-tubus Iégzdrendszerrdl torténd lecsatlakoz-
tatdsa nélkul, tovabba a tubus felfljt mandzsettaval torténd eltavolitasa. A sza-
balytalanul tUlfujt mandzsetta altal okozott sérilések gyakoriak, és jellemzden
a trachea mellkasbejarati szakaszanal dorsolateralisan, a C-porc és izom talal-
kozasanal jelentkeznek, néhany cm hosszlsagban (5. dbra). Kévetkezményeként
bdr alatti emphysema, pneumomediastinum vagy légmell alakulhat ki, ennek
eredményeként a betegnél dyspnoe és hypoxaemia jelentkezhet. A kis nyomasu
mandzsetta hasznéalata mellett is |étrejohet ruptura, de ennek az esélye jelen-
tésen kisebb (1, 12).

5. ABRA. Tulzott levegdtérfogattal, nagy nyomdsra felfijt mandzsetta RTG-képe (nyilak)
(ARANY-TOTH ATTILA gy(jteményébdl)

FIGURE 5. Overinflated cuff is visible on the radiograph (arrows)
(courtesy of ATTILA ARANY-TOTH)
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A légcsé nyalkahartyajaban a perfiziés nyomas értéke 34-48 H,Ocm (25-35
Hgmm), ezért a 48 H,O0cm-nél nagyobb mandzsettanyoméas ischaemias |ég-
csbsérilést és tartds fennallds esetén szovédményes elhalast okoz. Ezen tUl-
menden okozhat trachearupturat vagy a tubus Osszeesését és kovetkezmé-
nyes elzarédasat is (11, 12).

Kockazati tényezd a mandzsetta tokéletlen zarasa is, mert a paciens légutai-
bél anesztetikumot tartalmazé gazkeverék szokhet ki a m{td Iégterébe, a 1éle-
geztetés hatékonysaga csokkenhet, az altatas fellletesebbé valhat és folyadék
juthat le az alsd légutakba, ami aspiraciés tudbégyulladast okozhat. Ezek kony-
nyen bekodvetkezhetnek, ha a mandzsetta nyomésa 18 HZOcm—nél kisebb, ha
nem vagy nem megfeleléen lett elvégezve a tubus sikositasa, vagy tdl nagy
atmérdjl a behelyezett tubus (8, 11). A tdl nagy atmérsjl tubus esetében a
felfljt mandzsettan hosszanti irdnyban kialakuld invaginatiés reddk tehetdk
felel8ssé a kovetkezményekért (3, 7).

Az ischaemids tracheasériilés kbvetkezményeként emlithetd a Iégcsbszlkilet.
Egy kutatas eredménye szerint a 30 H,0cm-nél (22 Hgmm-nél) alig nagyobb
nyomasU mandzsetta is gyulladast és fekélyt alakithat ki a trachea kontaktfe-
lUletén. Esetenként a gyulladas és a vizeny$ egy hét utan is kimutathatd, és az
elhalasos folyamatok mellett granulacios szovet képzédése indul meg. Tovabbi
egy hét eltelte utan a granulaciés szovet proliferacidja, a C-porcok karosodasa,
tovédbba a trachea kollapszusa tapasztalhatd, amelyek egylUttesen 78-91%-
ra szUkult légcsGatmérdt eredményeznek. A kdrszovettani vizsgalat szerint a
granulacios szovet proliferaciéja, majd beldle a fibrosus szovet kialakulasa a
tracheafal elvékonyodasat eredményezi, ami egyltt jar a perichondrium ischa-
emiajaval, végezetll pedig a tracheafal maradandé karosodasaval (13). A szer-
zett légcsbelzasddasok nagy hanyada intubacids szovédmény. Az intubalas
utan kialakulé légcs@szlkulet el6fordulasi aranya régebben, a nagy nyomasu
mandzsettadk hasznalatakor igen jelentds volt, de az kis nyomaslu mandzsettak
helytelen hasznalataval is el8idézhetd (2, 13).

Az optimalisnal kisebb vagy nagyobb atmérdjl tubus hasznalata is veszélyfor-
rast jelenthet, de az allatorvosi anesztezioldgia szakkdnyvekben nem szerepel-
nek objektiv szdmadatok a IégcsStubus méretének kivalasztdsahoz (4, 6). Emi-
att célul tlztlk ki egy olyan mddszer kidolgozasat, amellyel meghatarozhatd
az egyed szamara leginkabb megfeleld tubusméret.

A MEOESZ (Magyar Ebtenyészt8k Orszadgos Egyesiletének Szdvetsége) leg-
utdbbi, 2017. évi statisztikdja alapjan kivalasztottuk a Magyarorszagon legna-
gyobb szamban tdrzskonyvezett 10 kutyafajtat (1. francia bulldog, 2. révidszéri
magyar vizsla, 3. német juhdszkutya, 4. angol bulldog, 5. border collie, 6. cane
corso, 7. amerikai staffordshire terrier, 8. szdlkasszérl tacské, 9. puli, 10. bichon
havanese). Ezt a listat az Allatorvostudomanyi Egyetem beteganyaganak eltérd
fajta-reprezentacidja alapjan maédositottuk, és kiegészitettlik légcsé-hypopla-
siara és -kollapszusra hajlamos tovabbi fajtakkal. A nagyfok( anatémiai hason-
|6sdg miatt bizonyos fajtakat 6sszevontunk, és végul 17 vizsgalati csoportot
képeztiink (n = 590): 1. angol bulldog (n = 9), 2. boxer (n = 19), 3. beagle (n = 32), 4.
bichon havanese és bolognese (n = 71), 5. csivava (n = 30), 6. francia bulldog (n =
44), 7. labrador és golden retriever (n = 71), 8. magyar vizsla (n = 39), 9. mopsz (n =
17), 10. német juhdszkutya (n = 37), 11. pekingi palotakutya (n = 13), 12. puli (n = 19),
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13. rottweiler (n = 16), 14. staffordshire terrier (n = 19), 15. tacskdé (n = 28), 16. west
highland white terrier (n = 58), 17. yorkshire terrier (n = 68).

Osszegyljtottik a vizsgalt csoportok 1 év feletti egyedeinek GLM (gége-lég-
csé-mellkas) és M (mellkas) rontgenfelvételeit az ATE digitalis RTG-archivuma-
bol (a digitalis képalkotds és képtarolas kezdetétdl napjainkig, 2013-2019.) és a
kapcsolédé klinikai kérlapok adatait (torzsszam, fajta, ivar, életkor, testtomeg,
diagnézis, datum) a Doki4Vets (v10.10) betegnyilvdntartd rendszer adatbéazi-
sabdl. Az egyedek testtomegét dsszehasonlitottuk az FCl (Federation Cyno-
logique Internationale) szabvanyrendszerben meghatarozott standard testtd-
meggel (5).

A standard jobb oldali fektetés(, laterolateralis iranyl RTG-felvételeken harom
referenciaponton megmértlk a légcsovek belsé atmérdit: kbzvetlenll a gége
mogott (TD1), a mellkasbejarat sikjaban (TD2) és kdzvetlenll a bifurcatio eldtt
(TD3). Mindharom esetben a légcsé hossztengelyére merdlegesen, tized mm
pontossaggal a RadiAnt DICOM Viewer (v3.4.1) program segitségével végeztik
méréseinket (6. dbra).

6. ABRA. A [égcs6 Gtmérdjének mérése a gége mégétt, a mellkasbejdrat sikiGban és a bifurcatio elétt a RadiAnt DICOM Viewer
programmal (ATE RTG-archivum)

FIGURE 6. Measurement of tracheal diameter caudally from larynx, at the thoracic inlet and cranially from bifurcation using
RadiAnt DICOM Viewer software (University of Veterinary Medicine, Budapest, X-Ray Archive)
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A mellkasi felvételeken a TD2 és a TD3 mindig, de a TD1 érték nem minden eset-
ben volt mérhetd. A GLM-felvételeken a TD1 és a TD2 mindig, nagy testl egyedek
esetében azonban a TD3 nem minden esetben volt mérhetd. A fenti adatokat
R (2019, v3.6.1) statisztikai szoftverrel dolgoztuk fel. A mintdk dsszehasonlitasara
Student-féle paros t-prébakat végeztlnk, ill. azokban az esetekben, ahol a t-préba
feltételei nem teljesllitek, Wilcoxon-féle parositott probat alkalmaztunk.

A vizsgélt légcsovek referenciapontokon mért belsd atmérdi (TD1, TD2, TD3)
normalis eloszlast mutattak. A TD2 szignifikdnsan kisebb volt a TD1 és a TD3
értéknél beagle, bichon havanese/bolognese, boxer, csivava, francia bulldog,
labrador/golden retriever, magyar vizsla, rottweiler, staffordshire terrier, tacsko,
west highland white terrier és yorkshire terrier esetében. A mopsz, a pekingi
palotakutya és a puli esetében a TD2 és a TD3 nem mutatott szignifikdns elté-
rést, de a TD2 szignifikansan kisebb volt a TD1-nél; a német juhaszkutyanal a TD1
és a TD3 nem mutatott szignifikans eltérést, de a TD2 szignifikansan kisebb volt
a TD1-nél és a TD3-nal. Angol bulldog esetében a 3 érték nem mutatott szig-
nifikans kulonbséget. Ezekbdl az eredményekbdl az kovetkezik, hogy a vizsgalt
csoportokban egységesen a TD2, azaz a mellkasbejarati tracheaatmérs tekint-
hetd korlatozé értéknek a tubusvalasztas szempontjabél (p < 0,05), igy a tovabbi
szamitasainkat ezzel az értékkel folytattuk.

Minden rontgenfelvétel nagyit, igy a RadiAnt DICOM Viewer programban mért
tavolsagértékeket korrigalni kellett. A nagyitast el8szor geometriai aranyokkal
szamoltuk ki: a fokusz és szenzor kozotti tavolsadgot elosztottuk a fokusz és
objektum kozo6tti tdvolsdggal. Masodszor — az intratrachealis stent méretezésé-
nél hasznalatos - radiodenz jelzésekkel ellatott mérbeszkdzzel modelleztlk az
oldalfekvé paciensek légcsovét. Az eszkdzt a rontgenszenzortdl standard tavol-
sagban elhelyezve felvételeket készitettlink, majd az ismert, 10 mm-es mar-
kertavolsagot a RTG-felvételeken mért értékekkel aranyitottuk. A két moddszer
azonos eredményhez vezetett, amely alapjan a tovabbiakban 20 kg-os testto-
meg alatt 1,1-szeres, 20 kg-os testtomegtdl pedig 1,2-szeres kodzelitd nagyitassal
szamoltunk, és a nagyitassal korrigalt, valds (kisebb) értékeket ,korrigalt” jelzé-
vel killonboztettlk meg a RTG-felvételen mért (nagyobb) értékektdl (pl. korrigalt
TD2 < TD2).

A 1égcs6 belsé atmérbje és az ET-tubus kUlsS atmérdje kozotti korkords rést
a tubus felfGjt mandzsettajanak Ggy kell kitdltenie, hogy a korabban részlete-
zett biztonsagi kritériumok teljestljenek. Emiatt szikséglnk volt a PVC anyagu,
HVLP-tubusok optimalis mandzsettaméretének meghatarozasara, optimalis
nyomasértékre felfljt mandzsetta mellett.

WONSHIN és mtsai kisérleti beagle kutyadkon végeztek ilyen iranyl vizsgalatokat
(15). A hermetikus zarast és a szovédmények lehetéségének kizaradsat egyarant
figyelembe véve azt az allapotot talaltdk optimalisnak, amikor a légcsd belsé
dtmérdjének 70%-at a tubus, fennmaradé 30%-at pedig a mandzsetta toltotte
ki. Tovabbi szdmitasainknal ezt az aranyt tekintettlk alapértéknek.

Alegtdbb ET-tubus szdmozéasa a belsé atmérd (ID mm) szerint torténik, de a 1ég-
csb belsé atmérdjéhez a tubus kllsé atmérdjét kell igazitanunk. A belsd méret
novekedésével a kilsd méret is novekszik, de az ardnyuk nem allandd. Az OD-
értékbdl az aldbbi képlet segitségével (99,98%-0s determinacids egyltthatéval)
meghataroztuk az ID-értéket:

ID = 0,7463 x OD + 0,0326
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Egy egyed esetében, a TD2-érték és a testtdmeg ismeretében a kovetkezd
lépésekkel jutunk el az optimalis tubusméret meghatarozasahoz. A légcsé -
RTG-felvételen mért - limitald belsd atmérdjét (TD2) korrigadljuk a RTG-felvétel
nagyitadsaval. Korrigalt TD2 = TD2/1,1 vagy TD2/1,2, a testtdmegtdl (< 20kg vagy
2 20kg) fuggden. A korrigalt TD2-értékbdl kivonjuk a mandzsetta altal kitoltott
tér optimalis méretét (0,3 x korrigalt TD2), igy megkapjuk a tubus kilsé dtmé-
réjét. OD = 0,7 x korrigalt TD2. A cm-ben megkapott OD-értéket mm-re valtjuk
(x 10), mert az ID-értéket mm-ben kell kifejezni. Az OD-értékbdl kivonjuk a
tubus falvastagsagat, vagyis elvégezzik az OD - ID atvaltast. ID = 0,7463 x OD
+ 0,0326 (7. dbra).

15%

-~

ID 70%

v

15%

7. ABRA. Az intubdlt 1égcsé hosszmetszeti Gbréjdn a nagyitdssal korrigdlt TD2- (a 1égcsé valds belsé dtméréje a

mellkasbejdaratban), az OD- (a Iégcsbtubus kiilsé atmérdje) és ID- (a IégcsStubus belsé atmérdje) értékek viszonya, ill. az

optimdlis mandzsettaméret Idthaté

FIGURE 7. The longitudinal section of intubated trachea shows the corrected TD2 (real inner diameter of the trachea at the

thoracic inlet), OD (outer diameter of the ET tube) and ID (inner diameter of the ET tube) values and the optimal cuff size

A fenti |épéseket 6sszegezve az alabbi egyenletekkel szamithatd ki az opti-
malis ID-érték, amelyet utélag a tubusok Iépcsézetes méretezésének megfe-
lel6en 0,5 kdzelitéssel (4; 4,5; 5 stb.) kerekitentnk kell:

ID = 0,4749 x TD2,  + 0,0326

<20kg (mm)

ID = 0,4353 x TD2,  + 0,0326

220kg (mm) ~
A gyakorlatban (a kis érték{ hozzdadott adllandét elhagyva) a fenti egyenlete-

ket egyszerlsithetjlk:

|D<2Okg (mm) = TDz(mm) / 2’1

|D220kg (mm) = TDz(mm) / 2,3
Olyan esetben, pl. sirgdsségi ellatasnal, amikor az egyed TD2- vagy korrigalt
TD2-értéke nem ismert, a fajtajara, ill. fajtacsoportjara vonatkozé leird statisz-

tikai adatainkbdl - az elébb részletezett mddon - szamithatjuk ki a javasolt
ID-mérettartomanyt. A TD2-értékek normalis eloszlast mutatnak, ezért a java-
solt tubusméretet atlag, atlag * SD, atlag £ 2SD, tovabba minimum-maximum
forméban adjuk meg. Az atlag £ SD tartomany konfidencia-intervalluma 68,26%,
az &tlag +2SD tartomany konfidencia-intervalluma pedig 95,44% (Tablazat).
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TABLAZAT. A vizsgalt csoportok szamdara javasolt, klilénb6zd konfidencia-intervallummal rendelkezé mérettartomanyok

TABLE. Recommended tube size ranges for the studied groups with different confidence intervals

Csivava

Mopsz

Yorkshire terrier

Francia bulldog

Bichon havanese és bolognese
Pekingi palotakutya

Angol bulldog

West highland white terrier
Puli

Tacsko

Beagle

Magyar vizsla

Boxer

Staffordshire terrier
Labrador/golden retriever
Rottweiler

Német juhaszkutya

3,5 3,0-4,5 2,5-5,0 2,5-5,0
4,0 3,0-5,0 2,0-5,0 2,0-5,0
4,0 3,5-5,5 2,5-5,5 2,5-6,5
4,5 4,0-5,5 3,0-6,0 2,5-6,5
5,0 4,0-6,0 3,0-7,0 3,0-8,5
5,0 4,0-5,5 4,0-6,5 4,0-6,5
5,5 5,5-6,5 5,5-7,0 5,5-7,5
5,5 5,0-6,5 4,0-7,5 3,5-7,5
6,0 4,5-7,5 4,0-9,0 4,0-9,5
6,5 5,5-7,5 5,0-8,5 5,0-9,5
6,5 6,0-7,5 5,0-8,5 5,0-8,5
7,0 6,0-7,5 5,5-8,5 5,5-8,5
7,0 5,5-8,0 5,0-9,0 5,0-9,0
7,0 5,5-8,5 5,5-9,5 5,5-9,5
7,5 6,0-8,5 5,0-10,0 5,0-10,5
7,5 6,5-9,0 5,0-10,0 6,0-10,0
9,0 7,5-10,5 6,5-12,0 6,0-12,5

A vizsgalatunk retrospektiv jellegének elénye volt, hogy nagy esetszamot tudtunk
elemezni, a nagyobb esetszam pedig pontosabb kbvetkeztetések levonasat teszi
lehetbvé. A vizsgalt populacié egyedeinek tUlnyomo része ma is él, igy az ered-
ményeink a jelenkori viszonyokat tlUkrozik. A retrospektiv adatgy(jtés korlatjaként
emlithetd azonban, hogy a vizsgalt adatbazis helyenként hidnyos volt (testtomeg,
ivar, RTG-felvétel indikacidja), ill. nem tartalmazott olyan adatokat, amelyek egy
prospektiv vizsgalat soran rogzitésre kerlltek volna (pl. a paciensek kondiciépontja,
marmagassaga, mellkaskormérete, mellkasszélessége).

A teljes beteganyagot a csoportok GLM- és mellkasfelvételei egylttesen repre-
zentéaljak, igy a két adathalmazt 6sszevontan is vizsgaltuk, azonban a GLM-felvé-
telek ardnyanak meghatarozasaval egy bizonyos sorrendet is képeztlink a csopor-
tok kozott. A GLM-rontgenvizsgalatra érkezd betegek tllnyomd tobbsége gége-,
légcsé-rendellenesség gyanlja miatt kerll vizsgalatra, a mellkasi rontgenvizsga-
lat hatterében viszont szamos indikacid allhat. Ennek megfeleléen a brachycephal
kutyak (mopsz, pekingi palotakutya, francia bulldog és boxer), tovabba a kistest(
dlebek (csivava, yorkshire terrier, west highland white terrier és a bichon havanese/
bolognese) rendelkeztek a legnagyobb GLM-arédnnyal. Az el8bbieknél doéntd tobb-
ségben légcsShypoplasia, az utdébbiaknal pedig Iégcsbkollapszus fordult eld.

A radiolégusok a trachea méreteinek megallapitasakor altalanosan 1,-szeres
nagyitassal szoktak szadmolni, azonban vizsgéalataink alapjan a kozepes- és nagy-
test( kutyak esetén pontosabb kozelitést ad az 1,2-szeres szorzé hasznalata. Emiatt
20 kg-os testtomeg alatt 1,1-szeres, 20 kg-os testtomegtdl pedig 1,2-szeres szor-
z6val szamoltuk a korrigalt TD2-értéket. Tovabbi differencidlast tenne lehetévé a
paciensek mellkasszélességének pontos ismerete.

Lim és mtsai szerint a trachea dimenzidi és lefutasa, ill. a kutya mérete és faj-
taja k6zott nincs szoros 6sszefliggés (9). Vizsgalataink részben hasonlé eredmény-
nyel zarultak. Eredményeink alapjan - az angol bulldog és a rottweiler kivételével
- pozitiv korrelacié volt a testtomeg és a TD2-érték kozott, azonban az kis R>-érték
miatt a testtdomeg nem volt erls elbjelzdje a TD2-nek. A testtomeg alapjan kalkulalt
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tubusmeéret yorkshire terriereknél 38,67%, bulldogoknal 37,65%, puliknal 34,41%, a
tobbi csoport egyedeinél pedig még kisebb aranyban lenne biztosan megfeleld.
Ezek alapjan nem mondhaté ki az, hogy egy csoporton belilll egy nagyobb testto-
megl betegnek biztosan nagyobb, egy kisebb testtomegl betegnek pedig bizto-
san kisebb atmérdjd tubus lesz az optimalis. Azonban nem zarhatd ki az sem, hogy
egy - az egyedek marmagassaganak, kondiciépontjanak és egyéb paramétereinek
bevonasaval elvégzett, nagy esetszamot feldleld - prospektiv vizsgalat mas ered-
ményre vezethet.

Egy egyed TD2-értékébdl a RTG-nagyitas, az optimalis mandzsettaméret és az
OD-ID-értékek dsszefliggésének ismeretében pontosan kiszamithatjuk az optima-
lis tubusméretet (ID). Egy populacid esetén az arra jellemzd TD2-értékbdl hasonld
modon lehet kiszamolni a populacidra jellemzé ID-atlagot, ill. a kilénb6z8 konfi-
dencia-intervallumuU ID-értéktartomanyokat. A szlkebb, atlag + SD értéktartomany
68,26%-o0s valdszinliséggel, a tdgabb, atlag + 2SD értéktartomany pedig 95,44%-0s
valdszinliséggel tartalmazza az egyed szamara optimalis ID-méretet. Egyes fajtak-
nal széles hatarok kozott valtozik az egyedek szamara optimalis tubusméret. Ilyen
esetekben torekedni kell az egyed TD2-értékének megmérésére, mert a TD2-érték
ismeretében kivalasztott tubusméret jelentdsen noveli az altatas biztonsagat.

Ha a légcsovet kllsd térfoglald folyamat 6sszenyomja vagy a felsé légutak lume-
nét belsd térszlkitd folyamat sz(kiti (pl. daganatos elvaltozdsok), képalkotd eljaras
szukséges az optimalis tubusméret meghatarozasadhoz. Ha az egyed legszikebb
tracheadtmeérdje nem ismert, és a beavatkozas gyors jellege ennek azonnali megal-
lapitasat nem teszi lehetdvé, a szamitottnal kisebb méret( tubus valasztasa szik-
séges.

Meg kell emlitenlnk a vizsgalati modszerek és az eredmények tovabbi korlatait
is. Az eredmények a jelenkori magyarorszagi beteganyag adataira épulnek. A vizs-
galt fajtakra korabbi vagy késébbi évtizedekben vagy mas foldrajzi terileteken mas
paraméterek lehetnek jellemz&ek.

A tracheakollapszusos betegeknél mért TD2-érték kisebb lehet a valésagos atmé-
rénél.

Szamitasainknal az ATE RTG-készilékének nagyitasat vettik figyelembe. Mas
RTG-készUlék nagyitasa ettdl kismértékben eltérd lehet, leginkabb a fokusz és
szenzon, ill. az asztallap és szenzor tavolsaganak eltérése miatt.

A szigoru allatvédelmi elGirasoknak megfeleléen az optimalis mandzsettaméret
meghatarozasat csak kisérleti beagle kutyakon végezték el, és a szakirodalomban
ezek az adatok allnak rendelkezésre (15). Valdszinlsithetd, de statisztikai mddsze-
rekkel nem igazolt, hogy ezek az eredmények nagy pontossaggal alkalmazhatdk
kisebb és nagyobb Iégcsbatmérdk esetén is.

Az OD- és ID-méretek atvaltasat az ATE Kisallatklinikajan hasznalt tubustipus
adatai szerint végeztik. Mas tipus( vagy gyartmanyU tubusok OD/ID-ardnya ettdl
kismértékben eltérd lehet. Ezt az ID-méret szamitasanal figyelembe kell venni.

A klinikai beteganyag nagyobb részét nem fajtatiszta, hanem keverék kutyak
képezik, és az alkatukrél nem tartalmaz adatokat a betegnyilvantarté rendszer. Ese-
tikben - a megjelenésik sokszinlsége miatt — egységes statisztikai kovetkezteté-
sek levonadsa nem lehetséges, ezért intubalasuk eldtt a TD2-érték mérése javasolt.

A projekt az Eurépai Unidé tdmogatasaval, az Eurépai Szocialis Alap (ESZA) tarsfi-
nanszirozasaval valosult meg (a tdmogatési szerz8dés szama: AZ EFOP-3.6.3-VE-
KOP-16-2017-00005, cime: Tudomanyos utanpdtlas erdsitése a hallgatok tudoma-
nyos mdihelyeinek és programjainak tdmogatasaval, a mentoralas folyamatanak
kidolgozasaval).
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