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Pouziti laryngalni masky k zajiSténi
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zanétem
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Souhrn

Autoii retrospektivné studuji vyhody, nevyhody, rizika a komplikace pouziti laryngalni masky (LM) pii zajis-
téni dychacich cest u pacientt s koleméelistnim zanétem. Bylo sledovano 23 pacientt ve véku 19-68 let a sledova-
nymi parametry byly vék pacientt, pohlavi, velikost kontraktury zZvykacich svalu pfed a po ivodu do anestezie
(podle maximalniho mozného otevieni dst) a pridruzené choroby. LM byla zavedena bez pouziti laryngoskopu
a byly sledovany netspéchy, tj. opakované intubace, pouZiti laryngoskopu, nutnost endotrachealni intubace, pii-
znaky distenze zaludku, regurgitace Zaludeéniho obsahu, aspirace zalude¢niho obsahu a nedostateéna hloubka
anestezie.

Studie dokéazala, Ze LM muze byt pouzita k bezpeénému udrzeni dychacich cest a ze umozniuje dosdhnout poza-
dované hloubky anestezie p¥i 1é¢ébé koleméelistnich zanétt odontogenniho ptvodu. LM je mozné i pti stavech spo-
jenych s obtiznym oteviranim ust a p¥i potencionalnich deformacich faryngu zanétlivym edémem.

Kliéova slova: laryngalni maska - kolemcelistni zanét - laryngoskopie - endotrachealni intubace

Foltan R., Machag J., Donev F., Hoffmannova J.:
Application of Laryngeal Mask for Securing Respiratory Pathways in Patient with
Circumjaw Inflammation

Summary: The authors retrospectively studied the advantages, disadvantages, risk and complications in the
application of laryngeal mask (LM) to secure respiratory pathways in patients with circummaxillary/circumman-
dibular inflammation. The authors followed 23 patients at the age 19-68 years from the point of view of age of the
patients, sex, size of contracture of masticatory muscles before and after diseases. LM was introduced without the
application of laryngoscope and failures, i.e. repeated intubations, the use of laryngoscope, necessary endotrache-
al intubation, symptoms of stomach distension, regurgitation of stomach content, aspiration of stomach content
and insufficient depth of anesthesia, were followed.

The study demonstrated that LM may be usedd for a safe maintenance of respiratory pathways and makes it
possible to sufficient depth of anesthesia in the therapy of circummaxillary/circummandibular inflammation of
odontogenic origin. LM may be applied even in conditions associated with difficut opening of mouth and potenti-
al deformities of pharynx by in inflammatory edema.

Key words: laryngeal mask - circummaxillary/circummandibular inflammation - laryngoscopy - endotracheal
intubation
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UVOD

Kolemcelistni zanéty jsou i v dobé antibiotik
pomérné vaznou a nékdy i zivot ohrozujici kom-
plikaci zanedbaného zubniho kazu. Jsou vidy
doprovazeny kontrakturou a otokem, ktery se
propaguje nejen zevné, ale vyrazné méni i anato-
mické usporadani orofaryngu a hypofaryngu.
JelikoZ se jedna o nemocnéni akutné ohrozujici

zivot postizeného, jejich oSetieni je ¢asto nutné
provést neprodlené a vzhledem k bolestivosti je
1épe pouzit celkovou anestezii.

Zajisténi a udrzeni volnych dychacich cest
(DC) pri téchto akutnich vykonech v maxilofaci-
alni chirurgii je velmi casto zatiZzeno rtznymi
komplikacemi. Vyrazny otok anatomicky prefor-
movanych kolemcelistnich prostora, bolest
a nasledna kontraktura zvykacich svalu jsou fak-
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Obr. 1. a, b. Laryngalni maska.

tory, které limituji a ¢asto iplné znemoznuji pro-
vedeni bezpecéné laryngoskopie. Z pomérné velké-
ho vybéru alternativnich metod udrzeni pristup-
nych DC si zaslouzi pozornost jejich zajisténi
pomoci laryngalni masky (LM) (obr. 1 a, b).

LM byla uvedena do klinické praxe v roce 1981
vyzkumnym tymem pod vedenim doktora Archie
Braina. Jedna se bezesporu o jeden z nejvétsich
vynalezi v anesteziologii v posledni dobé. LM
byla od té doby zdrojem mnohych inovaci a za
dodrzeni bezpec¢nostnich kautel poskytuje spoleh-
livou neinvazivni alternativu krvavych instru-
mentacnich metod, jako jsou preventivni tracheo-
stomie, retrogradni intubace, transtrachealni
ventilace ¢i endoskopicky asistovana intubace pii
zajistovani obtiznych DC.

CiL

Retrospektivné zhodnotit vyhody, nevyhody,
rizika a komplikace pouziti laryngalni masky pri
zajisténi dychacich cest u pacientt s kolemdelist-
nim zanétem.

SOUBOR PACIENTU

Retrospektivné jsme sledovali 23 pacientu
lécenych v obdobi od 2/1998 - 2/2000 na oddéleni
maxilofacialni chirurgie Stomatologické kliniky
1. LF UK v Praze pro kolemcelistni zanéty v rtaz-
nych lokalizacich (tab. 1).

U vsech pacientu jsme striktné dodrzeli mini-
malni Sestihodinové la¢néni pied operaci a po
zajisténi dychacich cest jsme pomoci LM zavedli
tamponadu.

Sledovali jsme vék pacientt, pohlavi, velikost
kontraktury Zvykacich svalu pred a po tuvodu do
anestezie (podle maximalniho moZného otevieni
ast) a piidruzené choroby (tab. 2). LM byla zave-
dena bez pouZiti laryngoskopu a sledovali jsme
neuspéchy, tj. opakované intubace, pouziti laryn-
goskopu, neuspéch intubace, nutnost endotrache-

alni intubace, priznaky distenze zaludku, regur-
gitaci zalude¢niho obsahu, aspiraci Zaludeéniho
obsahu a nedostateénou hloubku anestezie.

Pooperaéni komplikace byly rozdéleny na
¢asné (laryngospasmus, bronchospasmus, krva-
ceni) a pozdni (odynofagie, zmény hlasu).

Zajisténi dychacich cest LM a vedeni

celkové anestezie

K zavedeni LM bylo ve vétsiné pripada pristu-
povano jako k alternativni metodé, a proto byl
uvod do anestezie obvykle prizpasoben moznosti
endotrachealni intubace. Pacienti byli klasicky
premedikovani Atropinem v rozmezi 0,5-1,0 mg
i.m. dle vahy a Dolsinem v davce 50-100 mg i.m.
dle vahy. Uvod do anestezie spoé¢ival v podani
Fentanylu v davce 100 mg. i.v.. Po nezbytné dobé
nastupu a dtsledné preoxygenaci jsme podavali
Thiopental (TP) v davce az 400 mg i.v. a nasled-
né succinylcholinjodid (SCCH). Po nastupu fasci-
kulaci jsme se neprodlené pokusili o provedeni
primé laryngoskopie.

Nejcéastéjsi komplikaci v tomto bodé, znemoz-
nujici jeji provedeni, byla vyrazna svalova kon-
traktura, ktera neustoupila ani po podani svalo-
vého relaxancia. V takovém pripadé jsme upustili
od dalsich traumatizujicich pokust a neprodlené
pristoupili k zavedeni LM. P#i spravné manipula-
ci s maskou ji 1ze zavést pii minimalnim rozevte-
ni ast na 5 mm. Za pomoci asistované ventilace
jsme pak prevedli pacienta na spontanni dychani
smési N20/02/ inhalaéniho anestetika (halotan,
isofluran). Pro vykony v éelistni dutiné jsme poté
vzdy rutinné zavadéli vydatnou tamponadu.

V piipadech, kdy jsme dopiedu s jistotou pred-
pokladali mimoiadné obtiZnou ¢i neproveditel-
nou laryngoskopii, jsme pristoupili k zavedeni
LM bez pokusu o predchozi endotrachealni intu-
baci. Pacient byl dakladné pro-oxygenovan a LM
byla zavedena v Propofolu v davce 105-200 mg
i.v. natfedénym davkou Mesocainu 10 mg.

Spontanni dychani nebylo Zddnym zptsobem
naruSeno a jeho kvalita nam byla bezpeénym
voditkem spravného usazeni masky in situ.
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VYSLEDKY

V daném obdobi jsme operovali pro kolemce-
listni zanét odontogenniho puvodu za pouziti LM
23 pacientd, z toho 9 Zen a 14 muzu, v prumér-
ném véku 48,4 let (rozmezi 19-68 let). Z toho 10
pacientt mélo zanét lokalizovan submandibular-
né, 1 submentalné, 4 pterygomandibularné a 2
submasetericky. Sest pacient®s mélo kombinova-
né postiZzeni submandibularniho a pterygomandi-
bularniho prostoru a jeden pacient mél postizeni
submanibularniho a submentalniho prostoru
souCasné. Primérna kontraktura zvykacich
svali méfena podle vzdalenosti incizalni hrany
dolniho a horniho 1. pravého frezaku byla
17,6 mm pii rozmezi 6-32 mm v bdélém stavu pii
asistovaném otvirani dst, po ivodu do anestezie
za pomoci Heistrova rozvéiace 27,2 mm (rozmezi
10-42 mm). 15 pacientu bylo ASA I, 6 pacienta
ASA II a 3 pacienti ASA III pro pridruZené one-
mocnéni kardiovaskularniho systému.

LM byla vzdy zavedena naslepo a nikdy jsme
nemuseli pouzit opakované inzerce, laryngosko-
pu nebo endotrachealni intubace. Kontrola zave-
deni byla provedena auskultaci stetoskopem
a monitoraci pCO, ve vydechovaném vzduchu.
Vsem pacientum byla umoZnéna spontanni ven-
tilace. Nikdy jsme nepozorovali desaturaci pod
94 %. Pozice LMA nebyla nikdy chirurgickym
zadkrokem zménéna.

Pramérna délka operace byla 20,3 minuty
(rozmezi 7-33 min.). Béhem vykonu nebyla pozo-
rovana zadna komplikace.Nikdy jsme nepozoro-
vali distenzi Zaludku, regirgutaci nebo aspiraci
Zaludeéniho obsahu. LM skytala dostateény kom-
fort pro chirurga a dostateénou hloubku aneste-
zie a bezpecnost pii zajisténi dychacich cest.

Také v pooperaénim obdobi, jak ¢asném, tak
pozdnim, jsme nepozorovali Zadny laryngospas-
mus, bronchospasmus, krvaceni, odynofagie nebo
zmény hlasu.

DISKUSE

Od roku 1991, kdy US Food ad Drug Adminis-
tration povolil pouzivani LM., je ve svété tato
metoda povazovana jako alternativa k endotra-
chealni intubaci pro kontrolu dychacich cest (1).
Vyhody zahrnuji piedchéazeni paralyze hlasivko-
vych vazi, jednoduché pouziti a minimalni bez-
prostiredni kardiovaskularni odpovéd na zavede-
ni (2, 3). Leh¢i stupen anestezie je 1épe snasen
a pacienti jsou v mens$im nebezpeci bronchospas-
mu, laryngospasmu a pooperac¢ni odynofagie (1,
4-7). Potencialni komplikace vychazeji z endo-
bronchialni a endoezofagealni intubace. Obrov-
skou vyhodu v maxilofacialni chirurgii je moz-
nost pouzit i v pripadech zmény piistupu
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k dychacim cestam, které jinak délaji endotra-
chealni intubaci velmi obtiznou (8, 9).

Pro vykony, p#i kterych jsou nevyhovujici ana-
tomické poméry spolu s komorbiditou kontraindi-
kaci k pouziti i.v. sedace, je LM metodou volby.
(8, 9). Napriklad u pacienta s OSAS LM piedcha-
zi apnoickym pauzam a desaturacim, které se
jinak normalné vyskytuji u téchto pacientt pii
i.v. sedaci. Dalsi oblasti poziti LM vidi autoii
v kombinaci i.v. sedace a lokalni anestezie pii
nékterych maxilofacialnich operacich. Pro ane-
steziologa nezkuSeného v této oblasti je nékdy
obtizné vytitrovat hladinu sedace pozZadované
chirurgem a zde je LM metodou volby pro jeji jed-
noduchost a moznost spontanniho dychani pii
nizké hloubce anestezie.

Aspirace zaludecéniho obsahu piedstavuje
potencionalni komplikaci spojenou s pouzitim
LM. Pri pouziti pretlakové ventilace muzZeme
navodit insuflaci Zaludku. Fibreoptické studie
ukazuji, Ze lumen esophagu neni plné obturova-
no v 6-9 % pripada anestezie za pomoci LM. To
opét zvysSuje riziko jak insuflace Zaludku, tak
i aspirace v pripadé inzerce ezofagealni porce LM
do laryngu. Pti endolaryngealni penetraci hrozi
vyvolani zvraceciho reflexu a opét riziko aspirace
(12, 13).

I pies tyto potencionalni rizika je v literatuie
popisovano extrémné malé mnoZstvi aspiraci
zaludeéniho obsahu. Tém se da ucinné predejit
presnym umisténim LM a také nezvySovanim
dychaciho tlaku nad 20 mm Hg (14, 16). Tuto
potencionalni nevyhodu pak plné odstranuje
novy tzv. tiicestny typ LM, ktery umoznuje
aktivni odsavani piipadného regurgitovaného
zalude¢niho obsahu. V nasi studii jsme neméli
ani jednou komplikaci zptsobenou regurgitaci.

Incidence kasle a laryngospasmu, spojena
s pouzitim LM, je stejna jako pii drazdéni orofa-
ryngu a je obvykle spojena s nedostatecnou
hloubkou anestezie (17).

7 dalsich komplikaci byly ve svétové literatuie
popisovany trazitorni dysfonie spojené s luxaci
arytenoidni chrupavky nebo zptusobené paraly-
zou hlasivek, vyvolané nepfiméirenym nafouknu-
tim manzety a jeji dislokaci do pyriformni fossy
(18-20). Neuropaticka jednostranna léze n. recu-
rens a tranzitorni léze n. lingualis a hypoglossus
byly zpasobeny prilisnou inflaci manzety a dobou
anestezie delsi nez 3,5 hodiny. Zde je tieba zdu-
raznit, Ze anestezie, potiebna pro lécbu kolemce-
listnich zanétu, je malokdy delsi nez 20 minut,
a podle nasich zkuSenosti nikdy nepiesahne 30
minut.

Kontraindikaci pouziti LM jsou obstrukce
dychacich cest pod urovni laryngu, sniZena plicni
kompliance vyvolavajici zvySeny odpor dychacich
cest, stavy po plicnich disekcich a pozadavek na
hlubokou anestezii s kompletni relaxaci p#i¢né
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pruhovanych svalu. Za kontraindikace musime
také povazovat zvySené riziko regurgitace zalu-
deéniho obsahu jako tomu je u hiatové hernie
a gastroezofagealnim refluxu.

ZAVER

Nase studie dokazala, ze LM muze byt pouzita
k bezpeénému udrzeni dychacich cest a Ze umoz-
nuje dosahnout pozadovanou hloubku anestezie
pri 1é¢ébé kolemcelistnich zanéti odontogenniho
pavodu. Pouziti LM je mozné i pti stavech spoje-
nych s obtiznym oteviranim dst a pii potencional-
nich deformacich faryngu zanétlivym edémem.
Nase studie dale ukézala velmi nizké riziko per
i pooperacnich komplikaci souvisejicich s pouZi-
tim LM.

Prdce vznikla za podpory grantu IGA MZ CR
¢. NR - 8038-3.
Autori dékuji KARIM 1. LF UK a VFN v Praze.
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