[ EDITORIAL

Zaijisténi dychacich cest v roce 2011 aneb Prezije

klasicka laryngoskopie?

Anesteziologie a intenzivni medicina prodélaly za
poslednich dvacet let zasadni zmény. V pribéhu ope-
racniho vykonu jsme schopni sofistikované monitoro-
vat nejen zakladni parametry ob&hu a dychani, ale
i aktivitu mozku, uroven nervosvalové blokady, srdec-
ni vydej pomoci neinvazivnich a semiinvazivnich me-
tod. V intenzivni pé€i mame na vybér ze Sirokého
spektra pfistrojové a monitorovaci techniky, mecha-
nické podpory srdecni ¢innosti, do klinické praxe se jiz
zaCinaji prosazovat i metody pfistrojové podpory funk-
ce jater.

Pfes vSechny tyto pokroky jeden fakt zlstava stale
stejny. Po maximalné péti minutach bez dodavky kys-
liku dochazi k nezvratnému poskozeni mozku. Tento
fakt pfedurcuje nutnost rychlého zajisténi priichodnos-
ti dychacich cest v anesteziologii, resuscitaéni péci
a intenzivni mediciné a poskytnuti adekvatni oxyge-
nace organismu.

Stejné jako ostatni subspecializace oboru, také
techniky a pomucky k zajisténi dychacich cest prodé-
laly v poslednich dvou dekadach bouflivy vyvoj. Pied
rokem 1990 byla zlatym standardem zajisténi dycha-
cich cest v pribéhu anestezie trachealni intubace.
Prvni, plné funkéni supragloticka pomdcka byla vyvi-
nuta Archie Brainem ve Velké Britanii a uvedena do
klinické praxe v roce 1988 [1]. Laryngealni maska by-
la dosud zavedena u vice nez 270 miliéond pacientd
a existuje o ni priblizné 2500 publikaci. Od roku 1990
bylo na trh uvedeno dalSich nékolik desitek podob-
nych pomucek [2]. V souéasnosti jsou ve Spojeném
kralovstvi pouzivany supraglotické pomucky u vice
nez 50 % elektivnich operacnich vykond. Systematic-
ky prehledny ¢lanek z roku 2010 zjistoval, zda frek-
vence komplikaci spojena s pouzitim laryngealni mas-
ky je srovnatelna s trachealni intubaci. Autofi zjistili,
ze Cetnost vyskytu chrapotu, bolesti v krku
a laryngospasmu je vyrazné niz8i pfi pouziti larynge-
alni masky a incidence aspirace je srovnatelna [3].
Prestoze dostupné supraglotické pom(icky poskytuji
efektivni a dostate¢né bezpe¢nou pomucku k zajisténi
dychacich cest u elektivnich operaci, stale pokraéuje
hledani ,svatého gralu“ — idealni supraglotické pom(c-
ky, ktera by byla levna, na jedno pouziti, poskytovala
témér absolutni Uspésnost pfi prvnim zavedeni, byla
vhodna i pro laiky, vylougila riziko aspirace zaludeéni-
ho obsahu a nebyla spojena s zadnymi zavaznymi
komplikacemi.

Dal$im klicovym tématem v zajiSténi dychacich
cest je obtizna intubace. | kdyz tato situace neni
v anesteziologické praxi ¢asta, je nutné na ni byt pfi-
praven a adekvatné ji feSit. V USA, Spojeném kralov-

stvi a dalSich zemich existuji doporucené postupy pro
neocekavanou i o€ekavanou obtiZznou intubaci. V nich
je opét velky diiraz kladen na pouziti supraglotické po-
mucky, ktera je plné akceptovatelnou volbou, jestlize je
klasicka laryngoskopie nelspésna [4]. V téchto algo-
ritmech je stale prvnim krokem pfima laryngoskopie
Macintoshovym laryngoskopem, ktery byl vynalezen
jiz v roce 1943 [5]. Pro pfipad neuspésné laryngosko-
pie timto laryngoskopem bylo vyvinuto velké mnozstvi
pomlicek pro lepsi vizualizaci vchodu do hrtanu —
McCoyuv laryngoskop, videolaryngoskopy, intubaéni
stylety, retromolarni intubaéni pomucky, flexibilni la-
ryngoskopy a bronchoskopy.

Metody kvalitnéjsi vizualizace vchodu do hrtanu
i pfi jeho Spatné pozici se tedy ubiraji smérem flexibi-
lity, lepSiho zobrazeni nebo techniky ,pohledu za roh*
[6]. Naproti tomu u chirurgickych technik zajisténi dy-
chacich cest, které jsou ,ultimum refugium® pfi neus-
péchu trachedlni intubace a supraglotické oxygenace
pacienta, se vyvoj ubira pfedevSim smérem ke zjedno-
duSeni metod a jejich snadné pouzitelnosti neskole-
nymi operatéry i laiky.

Bylo by naivni se domnivat, Ze neSkoleny aneste-
ziolog s Uspéchem a v krizové situaci pouzije metodu,
kterou zna jen z literatury. Z tohoto ddvodu je velmi
dualezité véechny metody zajisténi dychacich cest pra-
videlné nacvi¢ovat na modelech a kadaverech. Na kli-
nice anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny (KARIM) VSeobecné fakultni nemocnice v Praze se
provadéji pravidelné kurzy koniotomii a koniopunkci
na kadaverech jiz od roku 2007 a kazdy |ékaf ma po-
vinnost se jich 1-2krat ro¢né zucastnit.

V tomto Cisle naseho ¢asopisu jsou publikovany vy-
tahy pfednasek, které zaznély na 19. ro€niku Hodero-
va dne v Praze 11. listopadu 2010. Konference byla
celd vénovana problematice zajisténi dychacich cest
v anestezii a intenzivni péci. V bloku supraglotickych
pomUcek zaznély pfehledné pfednasky o pouziti la-
ryngealni masky u chirurgie hlavy a krku, u laparo-
skopickych operaci a pfi obtizné intubaci. V sekci ,,Pro
a proti“ se diskutovalo o problematice novych supra-
glotickych pomdicek a otazce, zda je laryngealni mas-
ka vhodnou volbou pro gynekologické laparoskopie.
Dal$i sekce se vénovaly obtizné intubaci, chirurgic-
kym technikam pfistupu do trachey a metodam zajis-
téni prachodnosti dychacich cest v intenzivni péci.
Tento ro€nik Hoderova dne byl ozdoben pfednasdeji-
cim svétového jména — dr. Donaldem Millerem
z Londyna, ktery vyvinul klasifikaci supraglotickych po-
mucek a vynalezl SLIPA airway. Dr. Miller pfednesl
sdéleni na téma: ,All in one supraglottic airway — is it
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achievable and desirable?“. Odpoledne bylo vénovano
praktickému nacviku vétsiny postupll zajisténi dycha-
cich cest na modelech v malych skupinkach pod vede-
nim zkuSenych lektort. Hoderlv den také podpofila
a aktivné se zucastnila vétSina firem specializujicich
se na zajisténi dychacich cest. Bez jejich podpory
a poskytnuti jejich produktt pro workshop by konfe-
rence nemohla probéhnout.

Docent Josef Hoder byl nedinavnym organizatorem
a vyznamné se podilel na rozvoji oboru Anesteziolo-
gie a resuscitace. Jeho charismaticka osobnost pfila-
kala mnoho studenti mediciny do naseho oboru [7].
Hoder(v den pokracéuje v jeho odkazu edukace ane-
steziologického personélu. V roce 2010 se opét stal
kromé celostatniho seminare i seminafem pro nemoc-
nice StfedoCeského kraje.

Doufam, ze vytahy pfednasek publikované v tomto
Cisle Casopisu pfiblizi atmosféru Hoderova dne
i kolegiim, ktefi se jej nezucastnili a pfilaka je zuc¢ast-
nit se pfistiho roéniku.
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