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Souhrn

Cil studie: Zjisténi cetnosti vyskytu a rizikovych faktorti pro rozvoj pooperacni bolesti v krku po celkové
anestezii.

Typ studie: Dotaznikova, observacni, zaslepena.

Typ pracovisté: Oddéleni a JIP chirurgie, traumatologie, plastické a estetické chirurgie, urologie
a gynekologie fakultni nemocnice.

Material a metoda: 1942 pacienti po elektivnim chirurgickém vykonu bylo dotazano na bolest v krku v den
operace, 1. a pripadné 3. pooperacni den. Pfi bolestech pretrvavajicich 3. den jsme provedli otorinolaryngo-
logické vysetieni. Z dokumentace dospavaciho pokoje prislusného oddéleni a anesteziologického zaznamu
jsme zapsali demografické udaje, pouzité anesteziologické techniky a podana Iéciva, ktera mohla ovlivnit vy-
skyt pooperacnich bolesti v krku. K hodnoceni jsme pouzili statisticky software SPSS s prislusnymi testy
na 5% hladiné vyznamnosti.

Vysledky: Bolest v krku v den operace udavalo 16,2 % pacientt, ¢etnost zavisela na zpUsobu zajisténi dy-
chacich cest pfi celkové anestezii. Nejvyssi byla po orotrachealni intubaci (18,3 %) a zavedeni laryngealni
konce trachealni rourky pred intubaci. Mesocain gel a voda zvySovaly vyskyt bolesti dvojnasobné
ve srovnani s pouzitim K-Y gelu nebo ponechanim bez osetreni. Pohlavi (p = 0,712), BMI (p = 0,982), zkuSe-
nosti anesteziologa (p = 0,311), peroperacné zavedena nazogastricka sonda (p = 0,522) ani kuractvi
(p = 0,691) bolest v krku vyrazné neovlivnily.

Zaveér: Zplsob zajisténi dychacich cest béhem celkové anestezie a pouzita lubrikancia vyznamné ovliviiuji
cetnost pooperacnich bolesti v krku.

Klicova slova: pooperaéni komplikace — bolest v krku — oblicejova maska — intubace — laryngealni maska —
lubrikancia

Abstract

Postoperative sore throat

Objective: To assess the incidence and risk factors for postoperative sore throat.

Design: A prospective, observational, double-blind study.

Setting: Departments and ICUs of Surgery, Trauma, Plastic and Aesthetic Surgery, Urology and Gynaecolo-
gy, University Hospital Olomouc.

Materials and methods: The study comprised of 1,942 patients after elective surgery who were inquired
about sore throat and other peri-operative complaints on the 1st postoperative day. If sore throat or hoarse-
ness were present on the 1st postoperative day, the patients were re-examined on the 3rd postoperative day.
Patients with sore throat persisting till the 3rd postoperative day were referred for an ENT examination. Pa-
tient records from the recovery room and wards as well as the anaesthetic records were used to find out
about the demographic data and anaesthetic management. The data were processed using appropriate sta-
tistical tests.

Results: A total of 16.2% of patients had postoperative sore throat on the day of surgery, occurring at vari-
ous rates depending on the type of airway management during general anaesthesia. Sore throat was the
most frequent after endotracheal intubation (18.3 %) and laryngeal mask insertion (12.8 %). The lowest
rates of sore throat were reported after face mask ventilation (4 %). The way the tracheal tube tip was pre-
pared prior to tracheal intubation had a prominent influence as well. Both local anaesthetic (Mesocain)
jelly and water increased the incidence of sore throat two-fold as compared with K-Y jelly or no pre-treat-
ment. Gender (p = 0.712), BMI (p = 0.982), anaesthesiologist’s experience (p = 0.311), nasogastric tube inser-
tion (p = 0.522) or smoking (p = 0.691) did not influence the incidence of sore throat.

Conclusion: The technique of peri-operative airway management and lubricant use during general anaest-
hesia significantly affect the incidence of postoperative sore throat.

Keywords: postoperative complications — sore throat — face mask — intubation — laryngeal mask — lubrica-
tion
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Uvod

Bolesti v krku patfi z pohledu anesteziologa mezi
»,malé“ potize po celkové anestezii s endotrachealni
intubaci ¢i zavedenou laryngealni maskou [1, 2, 3, 4].
Nemocni vSak bolest v krku spole€¢né s pooperaéni
bolesti, obtiznym probouzenim z anestezie, nevolnos-
ti a zvracenim vnimaji jako velkou obavu.

Podle literarnich udaji kolisa bolest v krku
po trachedlni intubaci od 14,5 % do 50 % a po za-
vedeni laryngealni masky od 5,8 % do 34 % [4, 5]. P¥i-
¢iny vzniku bolesti jsou multifaktorialni [5, 6, 7]. Vliv
mU0ze mit vék, pohlavi, velikost pouzité trachealni rour-
ky, tlak v obturaéni manzeté, Setrnost pfimé laryngo-
skopie i délka a obtiznost intubace, stejné tak
i manipulace pfi odsavani z orofaryngu [5, 8, 9].

Cilem na$i studie bylo zjistit, jak ¢asté jsou poope-
racni bolesti v krku na naSem pracovisti a které fakto-
ry jejich vyskyt podminuji.

Soubor pacientli a metoda

Zaslepenou observaéni dotaznikovou studii posou-
dila Eticka komise FN a LF UP Olomouc a vSichni ne-
mocni podepsali informovany souhlas se zpracovanim
svych udaju. VysSetfovali jsme nemocné, ktefi podstou-
pili planovany operacéni vykon v celkové anestezii
na Centralnich operacnich salech a salech Porodnic-
ko-gynekologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc
v obdobi od z&Fi do prosince 2007. Slo 0 nemocné
I. a 1. chirurgické kliniky, Urologickeé kliniky, Porodnic-
ko-gynekologické kliniky, Oddéleni plastické a este-
tické chirurgie a Oddéleni traumatologie. Vedeni ane-
stezie i zpUsob zajisténi dychacich cest byly piné
v kompetenci pfislusného anesteziologa.

Prvni pooperaéni den navstivila kazdého nemoc-
ného anesteziologicka sestra (popf. lékaf Kliniky ane-
steziologie a resuscitace) se strukturovanym dotazni-
kem (obr. 1). Do n&j zaznamenali jak spontanné uda-
vané stesky, které nemocny pocitoval v den operace,
tak cilenymi dotazy zjisténé potize, prfedevsim poope-
racni bolest v krku, polykaci potize, pooperaéni nevol-
nost a zvraceni a anamnestické udaje (pfitomnost ki-
netdzy a koureni). VySetfujici osoba neméla informa-
ce o zpUsobu vedeni anestezie. Vyskyt bolesti v krku
a chrapotu jsme sledovali 0., 1. a 3. pooperacni den.
Poznamenali jsme demografické udaje — pohlavi, vék,
vy$ku, hmotnost, klasifikaci ASA (fyzicky stav nemoc-
ného podle American Society of Anesthesiologists) [8]
a vypoditali télesny povrch (BSA, body surface area)
a BMI (body mass index).

Nemocné, ktefi pfi prvotnim vySetfeni chraptéli ne-
bo udavali pooperaéni bolest v krku jesté prvni poope-
racni den (spontanné i na cileny dotaz), sestra navsti-
vila tfeti den po operaci a zjistila, zda tyto pfiznaky
pretrvavaji. Pokud spontanné neodeznély, nemocného
opétovné vysetfil otorinolaryngolog a pfipadné navrhl
dalsi 1é¢bu.

Druhou ¢ast Udaju jsme zjistili z anesteziologickych
zdznam(. Zaznamenali jsme podanou premedikaci,
zpUsob vedeni anestezie, pouzita anestetika, postu-
py zajisténi dychacich cest, zplisob pfipravy endotra-
chealni rourky a laryngealni masky, peroperacni za-
vedeni nazogastrické sondy, typ a délku vykonu
a zkuSenost anesteziologa.

Ziskané udaje jsme zanesli do tabulkového proce-
soru Excel (Microsoft Office 2003 SP3, Microsoft Cor-
poration) a vyuzili ke statistickému zpracovani.

Statisticka analyza

K analyze dat jsme pouzili statisticky software
SPSS, v. 15 (SPSS Inc., Chicago, USA). Sledované
kvantitativni parametry jsme popsali pomoci zaklad-
nich statistickych charakteristik (pramér, smérodatna
odchylka, median, intervaly spolehlivosti), kvalitativni
parametry jsme popsali pomoci ¢etnosti. Zavislost vy-
skytu pooperacni bolesti v krku na kvalitativnich para-
metrech jsme hodnotili pomoci chi-kvadrat testu
na kontingen¢ni tabulce. V pfipadé malych ¢etnosti
jsme pouzili Fishertv exaktni test. Normalitu rozdéle-
ni jsme posoudili testem podle Kolmogorova-Smirno-
va. K posouzeni zavislosti vyskytu bolesti v krku po
operaci na kvantitativnich parametrech jsme vyuzili
(z diivodu nenormalni distribuce dat) U-test (MannGv-
-Whitneydv). K identifikaci nezavislych faktor( vy-
znamnych pro predikci vyskytu pooperaéni bolesti
v krku jsme pouzili logistickou regresni analyzu. Testy
byly délany na hladiné signifikance 0,05; pfi mno-
honasobném porovnavani jsme pouzili Bonferroniho
korekci signifikance.

Vysledky

Do studie jsme pUvodné zaradili 1954 nemocnych.
Dvanact z nich bylo ze studie vyfazeno, protoze ne-
bylo mozné dohledat Uplnou anesteziologickou doku-
mentaci, nebo tito nemocni neposkytli informovany
souhlas se zpracovanim svych odpovédi. Vysledny
soubor tak tvofi 1942 nemocnych (944 muzu, 998 Zzen
—tab. 1). Zeny mély niz&i hmotnost (p < 0,0001), men-
§i vySku (p < 0,0001), télesny povrch (p < 0,0001)
i BMI (p = 0,006). Zdravotni stav muzl dle ASA klasi-
fikace byl horsi nez Zen, stupném ASA Il a vice bylo
hodnoceno 19,9 % muzl a 13,0 % zen (p < 0,0001).

Zplsob zajisténi dychacich cest béhem anestezie
shrnuje tabulka 2. U muzU byla ¢astéji nez u Zen pou-
zita endobronchialni intubace (p = 0,043) a laryngealni
maska (p < 0,0001), u Zen naopak obli¢ejova maska
(p < 0,0001) a orotrachealni intubace (p = 0,0104).

V den operace udavalo bolest v krku celkem 16,2 %
nemocnych (15,9 % muz(, 16,5 % Zen).

Zpusob zajisténi dychacich cest mél zasadni vliv
na ¢etnost bolesti v krku (p = 0,0001). NejCastéjsi by-
ly po trachedlni intubaci (celkem 18,3 % pacientu), na-
opak vzacné po ventilaci obliCejovou maskou (4 %).
Bolesti v krku byly stejné ¢asté u obou pohlavi, a to
jak po trachedlni intubaci (p = 0,706), tak i u pacient(
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S$SS (Sore Throat Study)

PONYV Study (postoperative nausea and vomiting)
Sledovani vyskytu pooperaénich bolesti v krku a pooperaéni nevolnosti (zvraceni)

vyplrite nebo zakrouZkujte Seda policka | tuéné = otazky nemochému |
DEMOGRAFIE
Jméno: Den OF: Ro¢nik: Odd:
1 Dobry den Vysgka (cm): Vaha (kg):
2 Jste pan(i) XY a byl(a) jste véera na operaci? Qvérte totoznost nemocného
3 Jsem XY z KAR a zjist'uji, jak jste véera snesl(a) anestezii Predstavte se, duvod navstévy
SPONTANNi STESKY
4 Trapilo Vas po OP néco? (Oznacte, co nemocny sam fekne)
nic nemohl(a) jsem miuvit kasel dusdnost
bolesti v misté OP Spatné vidéni nemoznost pohybu cefalea
nevolnost, zvraceni retence moci bolesti sval( teplota
bolesti v krku nemoznost polykat tfesavka bolesti zad
chrapot sucho v Ustech nevyspal(a) jsem se jiné
5 Chrapti nemocny?  (Zjistéte z odpovédi nemocného, aniz byste se na to ptala) ANO NE

CiLENE DOTAZY

6 Bylo Vam po OP $patné nebo na zvraceni? ANO NE
7 Zvracel(a) jste? ANO NE
8 Dostal(a) jste néco pii nevolnosti? ANO NE niA
9 Pomohlo to? ANO NE n/A
10 Je Vam S$patné dnes? ANO NE
11 Byva Vam spatné pfi cesté autem, autobusem, letadlem? ANO NE
12 Koufite? ANO NE
13 Bolelo Vas po OP v krku? ANO NE
14 Na méfitku VAS oznaéte véerejsi (pooperaéni) intenzitu bolesti v krku VAS =
15 Byla pfipadna bolest v krku horsi nez bolest v misté operace? ANO NE n/A
16 Mél(a) jste po operaci potiZe s polykanim? ANO NE
17 Boli Vas v krku dnes? ANO NE
18 Na méfitku VAS oznacte pfipadnou dnesni intenzitu bolesti v krku VAS =

(0 = bez bolesti, 10 = maximalné pfedstavitelna bolest na méfitku VAS)

Pokud bude pfitomna bolest v krku 1. pooperaéni den nebo zjistite-li chrapot, naplanujte nase kontrolni
vysSetieni na 3. pooperacni den. Pokud bude bolest v krku a/nebo chrapot i 3. den, oznamte to nasemu |ékafi
(Dr. Doubravska, Dr. Dostalova, Dr. Fritscherova).

Datum pfipadné dalsi kontroly (3. pooperaéni den)

19 Bolest v krku 3. pooperaéni den? ANO NE niA
20 Chrapot 3. pooperacni den? ANO NE /A
ZJISTETE Z DOKUMENTACE NEMOCNEHO

21 Antiemetika po OP: Torecan Cerucal Degan jiné nic
22 Analgetizace po OP: Dipidolor Sufentanil Dolsin Morfin
Perfalgan Novalgin Algifen Ibuprofen
Tramal Delmina Almiral Neodolpasse
EDA jiné nic
23 Premedikace: Diazepam Midazolam nic
Datum vysetieni: Vysetril(a):

Vyplnény dotaznik prosim odevzdejte Dr. Doubravskeé, Dr. Dostalové nebao Dr. Fritscherové

Obr. 1. Dotaznik pro zaneseni dat
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celého souboru (p = 0,712). Prvni a treti
pooperacéni den se bolest v krku vyskyto-
vala u 143 (7,4 %), respektive 10 (0,5 %)
vSech nemocnych. Po trachedlni intubaci
udavalo bolest v krku prvni pooperacéni
den 123 (8,9 %), tfeti den 10 (0,7 %) ne-
mocnych (tab. 3).

U intubovanych nemocnych byl konec
trachealni rourky oSetfen &tyfmi riznymi
zpusoby: potfenim K-Y gelem (Johnson &
Johnson, skupina K-Y, 68,6 % intubova-
nych pacient() nebo Mesocain gelem (tri-
mekain, Zentiva, skupina Mes, 2,1 %),
zvlhéenim sterilni vodou (skupina Voda,
3,8 %) a ponechanim rourky bez oSetreni
(skupina Sine, 25,5 % intubovanych ne-
mocnych). U intubovanych nemocnych
byl vyskyt pooperaénich bolesti v krku
ovlivnén i pfipravou trachedlni rourky
(p =0,0017, tab. 4). NejCastéji byly boles-
ti v krku sdruzeny s pouzitim Mesocain
gelu a vody, nebyl rozdil ve vyskytu Cet-
nosti bolesti po lubrikaci K-Y gelem
a ponechanim rourky bez oSetfeni.

Pocity sucha v Ustech udavali po ope-
raci Castéji nemocni, ktefi byli intubovani
(p = 0,003). Sucho v ustech bylo u nich
rovnéz Castéji sdruzeno s bolestmi v krku
(p < 0,0001).

Laryngedlni maska byla pfed zavede-
nim pfipravena stejnym zplisobem jako tra-
chealni rourka, prevladalo pouziti K-Y gelu
(tab. 5).

Koufeni neovliviiovalo vyskyt poope-
raénich bolesti v krku, a to jak u nemoc-
nych celého souboru (p = 0,691), tak
u pacientd po trachealni intubaci
(p = 0,798). Vyskyt pooperacnich bolesti
v krku nebyl ovlivnén obezitou. U vSech
obéznich (BMI nad 30 kg . mZ2) byl 16,2 %
(p = 0,982 vs neobézni), respektive
17,9 % u intubovanych obéznich pacien-
tl (p = 0,953 vs intubovani neobézni pa-
cienti).

Podani suxamethonia bylo provazeno
vys§§im vyskytem pooperacnich bolesti
v krku (37,5 % vs 16,0 %, p = 0,033), stej-
né jako aplikace nedepolarizujicich rela-
xancii (17,5 % vs 11,7 %, p = 0,005).

Peroperaéni zavedeni nazogastrické
sondy vyskyt bolesti v krku nezvysilo
(18,3 % vs 16,1 %, p = 0,522).

Délka praxe a zkuSenosti anesteziolo-
ga nemely vliv na vyskyt bolesti v krku
(p =0,311) po trachealni intubaci, ale pro-
kazali jsme rozdily mezi konkrétnimi léka-
fi, ktefi anestezii vedli (tab. 6). Primérny
vyskyt pooperacnich bolesti v krku po tra-
chealni intubaci byl 18,3 %. Intubace pro-
vadéné 16 Iékafi byly sdruzeny s bolestmi

Tabulka 1. Demografické udaje nemocnych

Muzi Zeny p

n 944 (48,6 %) | 998 (51,4 %)

Vek (roky) 51,1+17,8 51,7+ 15,9 0,444
Hmotnost (kg) 82,4 + 16,1 69,7 £ 14,9 < 0,0001
Vyska (cm) 1752+ 7,6 1635+ 7,5 < 0,0001
Télesny povrch (m2) 1,99 + 0,21 1,77 £ 0,20 < 0,0001
Body mass index (kg . m-2) 26,81 +4,84 | 26,14 +5,75 0,006
ASA | 327 (34,6 %) | 342 (34,3 %) 0,8861
I 430 (45,6 %) | 526 (52,7 %) 0,0017
m 178 (18,9 %) | 125 (12,5 %) 0,0001
IV, V9 (1,0 %) 5 (0,5 %) 0,2890

Data jsou ve formatu primér + smérodatna odchylka, u velikosti soubori a ASA

uvedeny Cetnosti.

Tabulka 2. Rozdily ve zplsobu zajisténi dychacich cest u muzu a zen

Muzi

Zeny

Celkem

Pocet nemocnych

944

998

1942

M 27(29%) | 74(74%) | 101 (52 %)
LMA 229 (24,3 %) | 161 (16,1 %) | 390 (20,1 %)
oTl 648 (68,6 %) | 738 (74,0 %) | 1386 (71,4 %)
EBI 40(42%) | 25(25%) | 65(3,3%)

M = obli¢ejova maska, LMA = laryngealni maska (laryngeal mask airway), OTI =
orotrachealni intubace, EBI = endobronchialni intubace dvoucestnou rourkou

Tabulka 2. Rozdily ve zplsobu zajisténi dychacich cest u muzd a zen

Muzi Zeny Celkem
Pocet nemocnych 944 998 1942
M 27 (2,9 %) 74 (7,4 %) 101 (5,2 %)
LMA 229 (24,3 %) | 161 (16,1 %) | 390 (20,1 %)
OTI 648 (68,6 %) | 738 (74,0 %) | 1386 (71,4 %)
EBI 40 (4,2 %) 25 (2,5 %) 65 (3,3 %)

M = obli¢ejova maska, LMA = laryngealni maska (laryngeal mask airway), OTI =
orotrachealni intubace, EBI = endobronchialni intubace dvoucestnou rourkou

Tabulka 3. Vyskyt bolesti v krku 0., 1. a 3. pooperaéni den podle zpusobu zajis-

téni dychacich cest

Pocet 0.den 1.den 3.den
nemocnych
M 101 4 (4,0 %) 2 (2 %) 0
LMA 390 50 (12,8 %) 17 (4,4 %) 0
OTI 1386 254 (18,3 %) | 123 (8,9 %) 10 (0,7 %)
EBI 65 7 (10,8 %) 1(1,5 %) 0
Celkem 1942 315 (16,2 %) | 143 (7,4 %) 10 (0,5 %)

M = obli¢ejova maska, LMA = laryngealni maska (laryngeal mask airway), OTI =
orotrachealni intubace, EBI = endobronchialni intubace dvoucestnou rourkou

Tabulka 4. Vliv pfipravy trachealni rourky na vyskyt pooperaénich bolesti v krku

po trachealni intubaci

Pocet nemocnych Pooperaéni bolesti v krku
Sine 354 (25,5 %) 61 (17,2 %)
K-Y 951 (68,6 %) 165 (17,4 %)
Mes 29 (2,1 %) 10 (34,5 %)
Voda 52 (3,8 %) 18 (34,6 %)
Celkem 1386 254 (18,3 %)

Sine = bez pfipravy rourky, K-Y = K-Y gel, Mes = Mesocain gel, Voda = zvlhéeni

vodou
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Tabulka 5. Po¢et nemocnych se zavedenou laryngeélni maskou
podle zplsobu jeji pripravy

Pocet nemocnych
Sine 3 (0,8 %)
K-Y 379 (97,2 %)
Mes 6 (1,5 %)
Voda 2 (0,5 %)
Celkem 390

LMA = laryngedlni maska, Sine = bez pfipravy rourky, K-Y = K-Y
gel, Mes = Mesocain gel, Voda = zvihéeni vodou

Castéji (pramér 33,4 %, rozmezi 20,0-100,0 %), nez
byla prdmérna hodnota ve studii. Naopak po intuba-
cich, které provadélo zbyvajicich 24 anesteziologu, byl
vyskyt pooperaénich bolesti v krku vzacnéjsi (pramér
7,9 %, rozmezi 0-16,7 %).

Neprokazali jsme souvislost mezi délkou vykonu
a Cetnosti pooperacnich bolesti v krku (p = 0,198).
Po nékterych operacich vSak byly bolesti ¢astéjsi (nitro-
hrudni operace [p = 0,045], strumektomie [p < 0,0001]
a vaginalni operace [p = 0,009]).

V celém souboru byl chrapot ¢astéjsi u nemocnych
s pooperaéni bolesti v krku (11,4 % vs 4,6 %,
p < 0,0001). Stejnou souvislost, i kdyz o néco méné
vyznamnou, bylo mozno vysledovat u intubovanych
nemocnych (12,2 % vs 5,8 %, p = 0,001). Pfitomnost
chrapotu zvySovala moznost vyskytu bolesti v krku
(odds ratio 2,5).

U sedmi nemocnych byl pfitomen chrapot 3. poope-
racni den, vSichni tito nemocni byli béhem operace in-
tubovani. Pouze dva nemocni vSak chraptéli bezpro-
stfedné po operaci, u zbyvajicich péti se chrapot ob-
jevil az 3. pooperaéni den. VSech sedm pacientd bylo
do 5. pooperaéniho dne vySetfeno otorinolaryngolo-
gem. Pouze u dvou pacientl s chrapotem byl pozitiv-
ni vizudlni nalez, u prvniho zarudla prosakla sliznice,
u druhého poSkozeni pravé hlasivky s nalezem otoku
a malého hematomu. Byl jim doporuéen pfipravek
s lokalnim antibiotikem a antiflogistickymi u¢inky (Bio-
parox), antiedematézni terapie a stanovena dalsi kon-
trola. Stav se u vSech nemocnych upravil ad integrum
do 14 dni.

Premedikace diazepamem vyrazné snizovala moz-
nost rozvoje pooperacnich bolesti v krku (odds ratio
0,64).

Diskuse

Tvrdé patro je senzitivné inervovano z n. palatinus
major a n. nasopalatinus, v oblasti mékkého patra

z nn. palatini minores (vSechny z 2. vétve n. trige-
minus). Inervaci patrovych mandli zajiStuji vétévky
trojklaného nervu a n. glossopharyngeus. Senzitivni
inervace hltanu pochazi z n. glossopharyngeus
a n. vagus. N. vagus inervuje hltan i sliznici na pfedni
sténé hrtanu. Nervy hrtanu pfichazeji z n. vagus, jed-
nak cestou n. laryngeus superior (r. internus pro sliz-
nici hrtanu), jednak cestou n. laryngeus inferior
(z n. laryngeus recurrens). Trachea je inervovana
n. laryngeus recurrens. Percepce z receptoru boles-
ti v oblasti senzitivnich vlaken trojklanného nervu,
n. glossopharyngeus i n. vagus je vedena tfineuro-
novou drahou analogickou draze spinotalamické —
tractus trigeminothalamicus. Nociceptory reaguji
na mechanickd, chemicka a termicka podrazdéni
i na tkanové plsobky uvolfiované v zanétlivé tka-
ni [9].

V nasi studii udavalo bolesti v krku v den operace
16,2 % pacientl. Zjistili jsme rozdily v ¢etnosti podle
zplUsobu zajisténi dychacich cest pfi celkové aneste-
zii, nejvyssi po OTI (18,3 %) a po zavedeni LMA
(12,8 %). Nejméné pacientl udavalo bolest v krku
po ventilaci obli¢ejovou maskou (4,0 %). Po oSetfeni
konce trachealni rourky pfed intubaci Mesocain ge-
lem nebo vodou doSlo k dvojnasobnému zvySeni vy-
skytu bolesti v krku v porovnani bez oSetfeni nebo
s K-Y gelem. Pohlavi, BMI, zku$enosti anesteziologa,
peropera¢né zavedend nazogastricka sonda ani ku-
factvi bolest v krku vyrazné neovlivnily.

Rozpéti vyskytu bolesti v krku po trachealni intuba-
ci a po zavedeni laryngedini masky maze byt podmi-
néno rozdilnou zruénosti anesteziologa a technikou
OTl i odliSnou interpretaci bolesti v krku nemocnym.
Pfi cileném dotazu je incidence bolesti v krku ¢astéj-
§i nez po spontanni odpovédi na pooperacni stesky.
Pozornost pacientl je vétSinou upoutana predevsim
na operované misto a pacienti nékdy bolest v krku
i potize s polykanim nedavaji do souvislosti s anestezii
a operaci [5].

Kromé faktortl zminénych v Uvodu se mize na roz-
voji pooperacnich bolesti v krku podilet i utlak pfislus-
nych struktur pfi intubaci, zvlasté byla-li obtizna. Po-
8kozeni €i edém sliznice hypofaryngu a laryngu pak
plsobi podrazdéni nociceptorll. Vétsi velikost intubac-
ni rourky nebo pfeplnéni manzety trachealni rourky
mohou vyustit ve slizniéni ischémii. Ta mGze podmiro-
vat vznik pozdnich nasledku intubace, tj. postintubac-
nich stenéz trachey a tracheomalacii. Postintubacni
stendzy trachey jsou Castéjsi pfi déletrvajici umélé
plicni ventilaci (tyden a vice), byly vSak popsany
i pfipady rychlého rozvoje uz po 24hodinové intubaci.

Tabulka 6. Srovnani vyskytu bolesti v krku po trachealni intubaci jednotlivymi anesteziology

N Vyskyt bolesti v krku 95% interval spolehlivosti
pramér + SD median dolni horni

VSichni anesteziologové 40 18,3+5,7 % 13,3 % 12,6 % 24,0 %
Anesteziologové, po jejichz intubaci nemocni
s e ; 16 33,4 +10,3 % 27,9 % 23,1 % 43,7 %
Gastéji udavali bolesti v krku
Anesteziologové, po jejichz intubaci byl

, enr . 24 79+22% 8,2 % 5,7 % 10,1 %
u nemocnych niz&i vyskyt bolesti v krku
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Bolesti v krku jsou Castéji spojeny s pouzitim tra-
chealni rourky vétsiho prlsvitu [5].

Diagnostika bolesti v krku se opird pfedevSim
o subjektivni stesky pacienta. Klinicky Ize nékdy najit
patologicky nalez v indirektni laryngoskopii. Pfipadné
poskozeni temporomandibularniho skloubeni, hrtanu,
pridusnice, hitanu nebo jicnu je mozné prokazat po-
moci zobrazovacich metod (RTG, endoskopie hornich
¢asti zazivaciho traktu nebo bronchoskopie) [8].

U muzl jsme zaznamenali €astéjSi pouziti LMA nez
u Zen (tab. 2). Castgjsi ventilace obliejovou maskou
u zen byla pravdépodobné podminéna typem opera-
ce (kratké gynekologické vykony).

Prokazali jsme zvySeny vyskyt bolesti v krku
pfi aplikaci Mesocain gelu na konec endotrachedlni rour-
ky. Dfive byl Mesocain gel timto zplsobem vyuzivan
v anesteziologické praxi rutinné, dnes se pouziti rdzni
podle zvyklosti pracovisté. Gel obsahuje trimekain hyd-
rochlorid, karbetopendecin, hyetel6zu (hydroxyetylcelu-
I6zu) a ¢isténou vodu a neni zcela jasné, ktera z téchto
latek ma drazdivé ucinky na sliznici hitanu a hrtanu.

Na naSem pracovisti se pfevazné pouziva K-Y gel,
coz je lubrikaéni gel na vodni bazi, biologicky inertni
bez pfidavku barviv a parfém(l. Obsahuje glycerin
a hyeteldzu jako lubrikant a chlorhexidin glukonat, glu-
konodelta-lakton, metylparaben a hydroxid sodny jako
antiseptické a konzervaéni aditiva. Mesocain gel i K-Y
gel jsou baleny sterilné v tubé&, zadny z nich vSak ne-
ni podle Souhrnu udaju o pfipravcich (SPC) uréen
pro intratrachedlni pouziti. Na vzniku ¢astéjsi bolesti
v krku po Mesocain gelu se mize podilet tendence
zasychat a tvofit krusty, které drazdi sliznici dychacich
cest a stimuluji nociceptory. Niz8i vyskyt bolesti v krku
u K-Y gelu mdze byt podminén pfisadou glycerinu
s moznym ochrannym vlivem na buriky sliznice. Vzhle-
dem k prekvapivé vySS§imu vyskytu bolesti v krku
po oSetfeni intubaéni rourky ¢i LMA Mesocain gelem
ho k tomuto pouziti nedoporucujeme. Nékteré studie
se ztotoznuji s timto zjisténim [10], jiné uvadéji opac-
nou zku$enost pfi aplikaci lokalniho anestetika (LA)
na orotrachealni rourku [11]. Jiné literarni zdroje uda-
vaji nizsi vyskyt bolesti v krku i po naplnéni manzety
trachealni rourky lidokainem, popt. alkalizovanym [12,
13] nebo po topické aplikaci LA na sliznici faryngu [14].

Zku$enosti anesteziologa nemaiji vliv na vyskyt bo-
lesti v krku [4], coz se potvrdilo i v nasi studii. ZkuSe-
nost jsme posuzovali podle délky praxe v oboru ane-
steziologie a resuscitace. Do studie byli zafazeni pou-
ze nemocni, ktefi byli operovani na centralnich ope-
raCnich salech a salech gynekologie, kde podaval
anestezii omezeny pocet anesteziologl. Na vysokém
vyskytu pooperacénich bolesti v krku po anestezii po-
davané nékterymi lékafi se pravdépodobné podili
i spektrum operacnich vykonU (strumektomie), u nichz
tito Iékafi anestezii podavali. Frekvence bolesti mohla
byt rovnéz ovlivnéna malym pocétem anestezii poda-
nych dotyénym anesteziologem.

Na rozdil od jinych studii [8] jsme neprokazali zvy-
Seny vyskyt pooperacnich bolesti v krku po zavedeni
nazogastrické sondy.

Vyrazny vyskyt bolesti v krku byl po operacich &tit-
né zlazy. VétSinou vSak nemocny nebyl schopen roz-
li8it bolest v krku a bolest vychazejici z operacni rany.
Podil na rozvoji bolesti v krku mohla mit i peroperaéni
manipulace v oblasti trachey.

Souvislost mezi podanim suxamethonia a vysky-
tem bolesti v krku neni jednoznaéna [5]. Kromé myal-
gii svalstva koncetin a trupu mdze suxamethonium vy-
volavat i bolesti svalll faryngu. Na vzniku pooperaéni
bolesti v krku se pfi bleskovém Uvodu kromé suxa-
methonia mlize podilet i tlak na prstencovou chrupav-
ku pfi Sellickové hmatu. Prokézali jsme souvislost me-
zi podanim myorelaxancii (depolarizujicich i nedepo-
larizujicich) a zvySenym vyskytem bolesti v krku, ale
je nutné pfipustit, Zze relaxovany pacient je nasledné
zpravidla i intubovan.

Podle predpokladl jsme zjistili nejvy$si ¢etnost bo-
lesti v krku po trachealni intubaci, poté po zavedeni
Cetnost bolesti byla naopak po ventilaci obli¢ejovou
maskou. | kdyZ jsou supraglotické zpUsoby zajisténi
dychacich cest povazovany za Setrnéjsi, neni frekven-
ce bolesti v krku po LMA zanedbatelna. Pod-
le nékterych literarnich prament je vyskyt bolesti
v krku po uziti LMA a po OTI dokonce srovnatelny [15,
16, 17]. Pfi zavedeni LMA mUze dojit ke zhmozdéni
hltanu a iritaci n. laryngeus recurrens Utlakem ¢asto
pfeplhované manzety. Vysledkem je vyznamna boles-
tivost doprovazena polykacimi obtizemi, chrapotem
nebo parézou hlasivky. Podle pisemnictvi je Setrnéjsi
zavadéni LMA s mirné insuflovanou manzetou, proto-
Ze jeji konec pak neni tak tvrdy [5].

Vzhledem k vétsi invazivité jsme pfi intubaci bilu-
minalni rourkou pfedpokladali vétSi poskozeni sliznice
a zvySeny vyskyt bolesti v krku. Tuto skute€nost jsme
neprokazali. Vysvétleni je pouze spekulativni. Aneste-
zie pro nitrohrudni vykony podavali zpravidla dva zku-
Seni lékafi, u nichz byla ¢etnost bolesti v krku nizka
i po standardnich intubacich (viz tab. 6). Pozornost pa-
cientll, podstupujicich torakoskopicky ¢i torakotomic-
ky vykon, mlze byt navic zaméfena predevSim
na bolest v operaéni rané.

Jsme si védomi omezeni nasi studie. Pfi¢iny zpUso-
bujici vznik bolesti v krku jsou multifaktorialni, ¢asto
spolu souviseji a podminuji se. Napfiklad podani myo-
relaxancii je vétSinou nasledovano intubaci, ktera sa-
ma zvySuje Cetnost vyskytu pooperaénich bolesti
v krku. Nemame takeé k dispozici informace o Setrnosti
intubace ¢&i zavedeni LMA, vyskytu kontuze epiglottis
nebo poranéni hlasivek pfi nedostate¢né relaxaci.
Z provoznich dlivodl jsme rovnéz nesledovali hodno-
tu tlaku v manzeté trachealni rourky a LMA. Pravé
nadmérné naplnéni obturaéni manzety je jednim
z rozhoduijicich faktor(i ovliviiujicich bolest v krku [5,
12,18, 19, 20].

Komplikace trachealni intubace Ize rozdélit
na &asné a pozdni. Casné (nap¥. perforace faryngu ne-
bo jicnu, poSkozeni chrupu mohou byt spojeny
s pouzitim zavadéle pfi obtizné intubaci) se
u sledovanych nemocnych nevyskytly [5, 8]. Pozdnim
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nasledkem je vznik ulceréznich granulomat
po poranéni hlasivek, nejéastéji v urovni arytenoidnich
chrupavek [5, 8, 16, 21]. VétSinou tyto potize spontan-
né odezni bez specifické 1é¢by. U pretrvavajicich
a silngjSich bolesti nebo chrapotu je doporucovana
symptomatickd terapie spreji s protizanétlivym
a anestetickym ucinkem [5, 22, 23]. U naSich nemoc-
nych se potize po intubaci v kratké dobé upravily
ad integrum bez nutnosti 1éCby.

Zaver

1. Prokazali jsme zavislost mezi bolestmi v krku
a zpusobem zajisténi dychacich cest.

2. Nejvyssi Cetnost bolesti v krku byla po OTI, poté
po zavedeni LMA a EBI, nejmensi po ventilaci ob-
licejovou maskou.

3. ZvySeny vyskyt bolesti v krku po podani svalovych
relaxancii mGze byt ovlivnén naslednou OTI.

4. P¥i srovnani s K-Y gelem je pouziti Mesocain gelu
a vody na pfipravu LMA nebo trachealni a en-
dobronchialni rourky spojeno s vy$§im vyskytem
bolesti v krku. Mesocain gel ani vodu proto
k oSetfeni téchto pomucek pfed zavedenim nedo-
porucujeme.

5. V nasi studii nebyl vyskyt bolesti v krku ovlivnén
hodnotou BMI, pohlavim, kufactvim, zkuSenosti
anesteziologa ani peroperaéné zavedenou nazoga-
strickou sondou.
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