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SOUHRN

I-gel je supraglotickd pomUcka druhé generace, kterd se pouziva k zajistovani dychacich cest jak na operacnim séle,
tak i mimo néj. Jeji funkénost a spolehlivost byla prokdzana v radé studii. Aspirace Zalude¢niho obsahu je jednou
ze zavaznych komplikaci, které jsou spojeny s pouzitim supraglotickych pomdcek. Incidence klinicky zavazné aspi-
race zaludecniho obsahu je nizka a je odhadovana na 0,01-0,02 %. V tomto ¢lanku jsou popsany tfi pripady aspirace
zaludec¢niho obsahu pfi pouziti i-gelu jako metody zajisténi dychacich cest pfi celkové anestezii. U jednoho pacienta se
na aspiraci podilela pravdépodobné obezita, u druhé pacientky porucha vyprazdnovani Zaludku a patologické zmény
v brisni dutiné. U vsech pripadl bylo provedeno cilené odsati aspiratu bronchoskopicky. Pacienti byli propusténi bez
dalsiho plicniho postizeni.
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i-gel - aspirace Zalude¢niho obsahu - fibrobronchoskopie

ABSTRACT

Henlin T., Derevjanik P., Bel$an T., Tyll T.: Aspiration of gastric contents while using the i-gel laryngeal mask: Case
report of three cases

The i-gel supraglottic airway is a second generation supraglottic device, which is used for securing the airway in
the operating room and in emergency scenarios. Its functionality and reliability have been proven in many studies.
Aspiration of gastric contents is one of the serious complications which are associated with the use of supraglottic
airway devices. The incidence of clinically significant aspiration of gastric contents is low and is estimated to be
0.01-0.02%. This article describes three cases of aspiration of gastric contents during the use of the i-gel during
general anaesthesia. Obesity probably contributed to aspiration in one patient while in the other cases, impaired
gastric emptying and pathological changes in the abdominal cavity were perhaps the cause. All three cases were
treated with targeted suction using a flexible bronchoscope. Patients were discharged without further lung injury.
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uvob datny kandl na drendZ Zalude¢niho obsahu [3].

Supraglotické pomticky jsou casto pouziva-
nou metodou zajisténi dychacich cest v prabé-
hu planovanych vykond v celkové anestezii. Ve
Spojeném kralovstvi je v soucasnosti vice nez
polovina elektivnich vykon@ provadéna s pouZzi-
tim supraglotické pomucky [1]. Podle publikované
metaanalyzy je zajiSténi dychacich cest supraglo-
tickou pomtuickou u indikovanych pripadt Se-
trnéjsi nez trachealni intubace [2]. Pouzivané
supraglotické pomticky je mozné rozdélit na prvni
a druhou generaci podle toho, zda obsahuji pri-

Dalsi moznosti je déleni podle mechanismu, kte-
rym je dosazen tésnici efekt v dychacich cestach
[4]. Supraglotickd pomiicka i-gel (Intersurgical
Ltd., Wokingham, UK) obsahuje drenazni ka-
nal k pfipadné pasivni drenazi regurgitujiciho
zaludec¢niho obsahu nebo k jeho aktivnimu odsati
pomoci zavedené Zaludec¢ni sondy. Tato pomticka
byla uvedena do klinické praxe v roce 2007 [5] a je
mozné ji pouZit nejen k udrzovani priichodnosti
dychacich cest v pribéhu anestezie [6, 7], ale i pro
urgentni zajisténi dychacich cest pfi obtizné in-
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tubaci [8, 9]. Kontraindikace pouziti i-gelu jsou
uvedeny v tabulce 1 (www.i-gel.com).

Tab. 1 Kontraindikace pouziti supraglotické pomtcky i-gel
Pacient zvysené riziko aspirace zaludecniho
obsahu:

e nedostatecné lacnéni

e gastroezofagealni reflux (klinicky
vyznamny)

e hidtova kyla

e |éky snizujici vyprazdnovani zaludku

e morbidni obezita

trismus

snizené otevrenf Ust

absces, nadorova masa, trauma v ustni

dutiné a hypofaryngu

ASA vice nez 3

Malampatiho skore vice nez 3

Operacni urgentni vykon u nela¢ného pacienta

vykon vykony delsi nez 4 hodiny

vykony nebo polohy vyzadujici pouzitf

vysokych inspirac¢nich tlaku

POPIS PRIPADU
PRIPAD 1

Jednapadesatilety obézni pacient (BMI 35 kg/
m?) s anamnézou arteridlni hypertenze (ASA 2)
podstoupil planovanou artroskopii levého kolen-
niho kloubu. Pro provedeni opera¢niho vykonu
byla zvolena celkovd anestezie. Po ivodu do celkové
anestezie, pii kterém byl podan pacientovi fentanyl
100 mcg, thiopental 500 mg a succinylcholinjo-
did 20 mg, byl bez komplikaci zaveden i-gel €. 5.
Spravna poloha pomicky byla ovéfena auskultacné
nad hrtanem. Anestezie byla dale vedena jako in-
halacni se sevofluranem v hodnoté 1 MAC, vnosné
smeési kyslik s N,O a za spontanni ventilace. Po
pripravé opera¢niho pole byl 15 minut po vodu do
anestezie zahdjen operacni vykon. Po 15 minutach
operacniho vykonu nahle dochazi ke kasli, z tst
a pfes dychaci tubus i-gelu vytéka zlutohnéda te-
kutina. Dochdazi k desaturaci a cyanéze pacienta.
Kfivka SpO, na monitoru méla v tuto chvili slaby
signal, proto nebylo mozné urcit nejnizsi hodnotu
saturace hemoglobinu v periferni krvi. Anesteziolog
odsal zaludecni tekutinu a provedl orotrachedlni
intubaci pfi prohloubeni anestezie. Po intubaci
bylo poslechové dychani nad plicnimi kiidly tiché
aznesly$né. Frakce vdechovaného kysliku byla na-
stavenana 100 % a PEEP na 10 cmH,O. Pfinasledné
fibrobronchoskopii byla cilené odsata Zaludecni te-
kutina z pravého hlavniho bronchu. Po vykonu byl
pacient pfedan na JIP, kde byl ¢asné extubovan pti
uspokojivych parametrech oxygenace. OSetfujici
1ékat indikoval profylaktické podani antibiotic-
ké 1é¢by (ampicilin + sulbactam), tato 1é¢ba byla
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ukoncena 10. den. Na rentgenovém snimku nebyly
popsany zadné patologie. Druhy pooperac¢ni den byl
pacient propustén na standardni oddéleni.

PRIPAD 2

Dvaadvacetiletd pacientka s Crohnovou nemoci
(ASA 2), po ileocekalni resekci s komplikovanym
pribéhem, s infektem ve sténé bfis$ni, ktery byl
oSetfovan podtlakovou terapii (vacuum assisted
closure - VAC systém), byla indikovana k planované
vymeéné VAC systému. Pacientka neméla zfejmou
poruchu stfevni pasaze, byla la¢na dle doporuceni
CSARIM. Po tivodu do celkové anestezie s aplikaci
sufentanilu 10 pg a propofolu 150 mg byla ma-
nualné prodechovana vakem anesteziologického
pristroje, poté byl zaveden i-gel ¢. 3. Spravna polo-
ha byla opét ovéfena poslechem nad hrtanem. Za
nékolik vtefin poté se v gastrickém kanalu i-gelu
objevuje zaludecni obsah. Auskultacné nad tra-
cheou bylo slySitelné chréeni a bublani. Z tohoto
dtivodu anesteziolog zajistil urgentné dychaci ces-
ty orotrachealni intubaci, bez nutnosti zvySovat
FiO, a PEEP. Nedoslo k poklesu SpO,. Nasledné pro-
vedl fibrobronchoskopii, pfi které bylo odsato malé
mnozstvi zaludecniho obsahu z pravého hlavniho
bronchu. Pacientka byla sedovana, ventilovina
a predana na JIP, kde byl proveden ¢asny weaning
od ventilatoru a extubace. V dalsim prabéhu nebyly
na kontrolnich rentgenovych snimcich hrudniku
patrny zadné nasledky aspirace. Pacientka byla
pfeloZena na standardni oddéleni bez rozvoje re-
spira¢ni komplikace.

PRIPAD 3

Dvaadvacetileta pacientka, kterd byla jiz po-
psana u pripadu 2. V prbéhu 1écby byla indi-
kovana k dalsi revizi dutiny briSni pro suspektni
infekt. Vykon byl proveden v celkové anestezii
s orotrachedlni intubaci a probéhl bez komplika-
ci. Na konci opera¢niho vykonu byla pacientka
vyvedena z anestezie a extubovana. Pro respirac-
ni insuficienci, s mozZnym podilem rezidualni
kurarizace a lehké hypotermie, bylo indikovano
zajisténi dychacich cest pro podptirnou ventilaci,
anesteziolog zvolil i-gel ¢. 3. BEhem transportu
na pracovisté intenzivni mediciny zacala vytékat
zaludecni tekutina z dutiny tstni i pfidatného
lumen supraglotické pomticky. Ihned byla prove-
dena orotrachedlni intubace a fibrobronchosko-
pie s odsatim Zaludecni tekutiny z bronchialniho
stromu. Za dobrého védomi i dostatecné svalové
sile byla rychle odvyknuta od ventildtoru a extu-
bovana. Na rentgenovém snimku hrudniku bylo
popsano zastfeni v dolnim laloku pravé plice, po
24 hodinach pobytu na JIP doslo k pfekladu na



standardni oddéleni bez nutnosti dalsi 1écby této
komplikace. Sirokospektrd antibiotika (pipera-
cillin/tazobactam) byla cilené podavana v ramci
1é¢by nitrobfiSniho infektu a byla jimi zajisténa
i profylaxe rozvoje aspiracni pneumonie.

Obr. 1 Snimek pacienta z pfipadu €. 1 po aspiraci.
Na snimku nebyla popsédna zadna patologie

Obr. 2 Snimek pacientky z pfipadu €. 2 po pFihodé.
Bez znamek aspirace
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Obr.3 Snimek pacientky z pfipadu ¢. 3. Zastfeni v dolnim
laloku pravé plice svédcici pro aspiraci Zzalude¢niho obsahu
(Sipka)

DISKUSE

Aspirace Zaludec¢niho obsahu pfi uziti supraglo-
tickych pomiticek véetné i-gelu pfi elektivnich
vykonech jsou velmi raritni, nicméné jsou mozné
i pfi jejich uziti ve spravné indikaci [10]. Existuji
kazuistiky popisujici aspiraci u vétsiny supraglo-
tickych pomiticek, véetné klasické laryngealni
masky [11, 12], supraglotické pomficky Cobra [13]
a LMA ProSeal [14]. V souvislosti s pouzitim i-gelu
byl prvni pfipad aspirace popsan Gibbisonem v roce
2008 [15]. U pacienta s nizkym rizikem regurgi-
tace a aspirace doSlo bezprostfedné po zavedeni
pomucky ke kasli a masivni regurgitaci Zalude¢ni
stavy. Po nasledujici trachedlni intubaci byl odsat
rezidudlni obsah Zaludku a také necilené z tra-
chealni rourky. Pacient nemél zadné komplikace
a byl propustén domd za 4 hodiny po probuzeni
z anestezie. Spojeny audit Difficult Airway Society,
Royal College of Anaesthesia and Association of
Anaesthetists of Great Britain and Ireland - NAP4
- popsal aspiraci jako nejcastéjsi pri¢inu Gmrti
spojenou se zajisténim dychacich cest v pribéhu
anestezie [16]. Celkové bylo v tomto auditu popsano
¢trnact pripadi aspirace ve spojeni se supraglotic-
kou pomfickou, ve tfinicti pfipadech se jednalo
o klasickou laryngealni masku bez drenazniho
kanalu a u jednoho pacienta doslo k sekundarni
aspiraci pfi zavedeném i-gelu. U vétSiny pfipa-
dt byla indikace pouziti supraglotické pomucky
pfinejmensim diskutabilni - pacienti s obezitou,
gastroezofagealnim refluxem, hrani¢ni lacnosti
nebo poruchou vyprazdriovani zaludku. Aspirace
zalude¢niho obsahu se podilela na vSech pripadech
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aspirace priblizné jednou polovinou. Celkové je
incidence aspirace Zaludecniho obsahu odhado-
vana mezi 1 : 5000 [12] aZ 1 : 10000 [17] pfipadt.
Otazkou je, jestli jsou vSechny ptipady diagnosti-
kovany a ozndmeny. A také nakolik jsou zavazné,
nezptisobi-li respira¢ni insuficienci. Zavéry vyse
zminéného auditu NAP4 poukazaly na to, Ze aZ
polovina komplikaci spojenych se zajisténim dy-
chacich cest neni viibec zanesena do pfislusnych
registri.

V prvnim nami popsaném piipadu v této sérii
doslo k aspiraci nejspiSe pfi kombinaci rizikové-
ho faktoru obezity (BMI 35 kg/m?) a pfedevsSim
mélké anestezie pfi snaze o spontanni ventilaci
pacienta. Aspirace sice vedla k neplanovanému
prijeti na intenzivni 1aZko v poopera¢nim obdobi,
nicméné nebyla klinicky zavazna. U pacienta se
nerozvinula aspira¢ni pneumonie a po prekladu
na standardni oddéleni byl propustén do domaci
péce. Ve druhém pifipadé doSlo k aspiraci
pravdépodobné pri poruse evakuace zaludku,
kterd byla ozfejmena perioperac¢né. Pacientka
nemeéla zadné znamkKky poruchy pasaze a byla
la¢na, presto byl béhem revize dutiny bfisni
Zaludek dilatovany s velkym mnozstvim tekuti-
ny. Ve tfetim pfipadu nebyl bohuzel anesteziolog
s pfedchozi komplikaci obezndmen (nebyla to na-
sledujici anestezie, protoZe pacientka podstoupila
sérii operacnich vykonu) a volil supraglotickou
pomticku pro lepsi toleranci pti pfedpokladaném
weaningu. Pacientka ovSem neméla opét zad-
né klinické zndmky poruchy evakuace zaludku.
Zavazné nasledky aspirace zalude¢niho obsahu
jsou zavislé na nékolika faktorech - mnozstvi
aspirovaného obsahu, jeho pH a pfipadné pfi-
tomnosti soucasti potravy. Nasledkem aspirace
mize byt chemicka pneumonitida (Mendelsontv
syndrom) nebo aspira¢ni pneumonie. Ta mi-
Ze vzniknout primarné pfi aspiraci infikova-
ného materidlu nebo sekundarné v oblasti po-
§kozené pneumonitidou [18]. Jasné stanovisko
odbornych spole¢nosti k uziti supraglotickych
pomticek u pacientdi, u kterych byla popsana
aspirace béhem anestezie, neni v soucasné dobé
dostupné. Logické a nejspiSe i bezpecnéjsi by bylo
se supraglotickym pomtickdm vyhnout, nicmé-
né casto nelze jednoznacné stanovit, co presné
k aspiraci vedlo. Jsou popsany piipady anestezii
se supraglotickou pomfckou a vytékanim Zalu-
de¢ni tekutiny pfes drenazni usti pomticek, bez
jakykoliv zndmek aspirace [10]. Navic v nékte-
rych situacich je pro pacienta zajisténi dycha-
cich cest supraglotickou pomiickou Setrnéjsi.
Z tohoto diivodu je konecné rozhodnuti na anes-
teziologovi, jehoz prioritou by mélo byt zvoleni
nejbezpecnéjsiho postupu pro daného pacienta.
Pfesto, dle naseho nazoru, u pacienta s predchozi
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regurgitaci/aspiraci v priibéhu anestezie je pro
dalsi vykony metodou volby zajisténi dychacich
cest trachedlni intubace.

Jestlize je diagnostikovana potencialni aspirace
zaludecniho obsahu pies supraglotickou pomticku,
je nutné neprodlené odsat obsah dutiny ustni,
provést trachealni intubaci a cilené fibrobron-
choskopické odsati hlavné z pravého bronchial-
niho stromu, idedlné jesté pred zapocetim fizené
ventilace pozitivnim tlakem [18]. V indikovanych
pripadech (pfi potvrzeném rozvoji aspiracni pneu-
monie) jsou podavana antibiotika. Podani steroidi
neni indikovano [18].

ZAVER

Popisujeme tfi pripady aspirace pfi uziti
supraglotické pomicky i-gel. Supraglotické pomfic-
Ky se stavaji dominantnim zptisobem pfi zajisténi
dychacich cest pro elektivni vykony v celkové anes-
tezii u pacientli bez zvySeného rizika regurgitace
a aspirace zalude¢niho obsahu. Pfi dodrZzovani in-
dikaci a spravném uziti jsou bezpecné a spolehlivé,
nicméné je tfeba mit na paméti, Ze aspirace pres
supraglotickou pomticku je i v tomto pfipadé mozna
a je nutné ji neprodlené rozpoznat a feSit.
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