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SOUHRN

TotalTrack VLM je nova pomUcka k zajisténi prdchodnosti dychacich cest u pacientl s predpokladanou obtiznou
intubaci. Jedna se o intubacni laryngedini masku druhé generace, kterd ma pfidatny kanal na drendz zalude¢niho
obsahu. Po pfipojeni k optickému kabelu umozni zobrazeni vchodu do hrtanu. Sou¢asné Ize provadét po celou dobu
intubace oxygenaci a ventilaci pacienta. Prezentujeme prvni dva pfipady trachealni intubace pomoci TotalTrack VLM
na nasem pracovisti. Prvni pacient mél antepozici hrtanu se zvétSenou epiglottis a byla nutna repozice masky, u druhé
pacientky probéhla intubace na prvni pokus s pouzitim bougie.

KLICOVA SLOVA

TotalTrack VLM - obtiZna intubace - laryngealni maska

ABSTRACT

BrozZek T., Michalek P., Votruba J.: TotalTrack VLM - a new tool for difficult airway management

TotalTrack VLM is a new tool for airway management in patients with anticipated difficult intubation. This device is
a second generation intubating laryngeal mask with an additional channel for drainage of the gastric contents. The
mask allows direct visualization of the larynx using an optical cable. Simultaneously, both oxygenation and ventila-
tion may be provided during attempts for tracheal intubation. We present the first two cases of tracheal intubation
using TotalTrack VLM in our department. The first patient had anterior larynx malposition with enlarged epiglottis
and repositiong of the mask was required, while the second patient was intubated at the first attempt with the use
of a gum-elastic bougie.
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uvobp v pribéhu intubace trachey [3]. Pfi intubaci vi-

V poslednich letech doslo k vyvoji nékterych
novych pomtcek, které by mély byt uzitecné
v pfipadé obtizného zajisténi dychacich cest.
Supraglotické pomftcky jako laryngealni masky
nebo i-gel jsou jiZ soucasti algoritm® a doporuceni
Ppriobtizné laryngoskopii [1]. Jejich nevyhodou je,
Ze pro trachealni intubaci je nutné pouziti fibro-
skopu a v pribéhu vlastniho zavedeni trachedlni
rourky je ventilace a oxygenace obtizna [2]. Dalsi
pouzivanou pomickou jsou videolaryngoskopy,
které umozni lepsi vizualizaci hlasovych vazt

deolaryngoskopy dochazi ale také k preruseni
ventilace i oxygenace. V roce 2015 ve Spanélsku
vyvinul dr. Pedro Acha, ktery také vynalezl video-
laryngoskop Airtraq, novou pomiicku TotalTrack
VLM (obr. 1). Jedna se o hybrid intubacni laryn-
gealni masky a videolaryngoskopu. Tato pomicka
umoznuje po zavedeni oxygenovat i ventilovat
v pribéhu trachedlni intubace.

Prezentujeme piipady dvou pacientti, u kte-
rych byla trachealni intubace provedena s pomoci
TotalTrack VLM.
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Obr. 1 TotalTrack VLM - video intubaéni laryngealni
maska (poskytnuto firmou Mediflow)

1- monitor se zobrazenim vstupu do hrtanu, 2 - intubac¢ni kanal,
3 - manzeta laryngeadlni masky, 4 - kanaly pro odsavani sekretu

z vchodu do hrtanu a pro zavedeni Zzaludecni sondy, 5 - tracheadIni
rourka s okruhem

POPIS PRIPADU
KAZUISTIKA 1

Muz, 75 let, ASA 2, s hypertenzi, chronickou
obstrukéni plicni nemoci a buléznim emfyzé-
mem, BMI 26,5 kg/m™, SpO, na vzduchu 92 %,
byl indikovan k laparoskopické prostatektomii
pro karcinom prostaty. Pfi pfedopera¢nim vySet-
feni dychacich cest bylo Mallampatiho skore 2,
thyreomentalni vzdalenost 7,5 cm, zaklon hlavy
dostatecny a otevreni st 3,5 cm. TotalTrack VLM
byl zvolen z dvodu pfedpokladaného benefitu
kontinualni oxygenace a ventilace pfi pokusech
o trachealni intubaci u pacienta s nizkou vstup-
ni saturaci hemoglobinu kyslikem. Po ivodu do
celkové anestezie sufentanilem, propofolem a ro-
kuroniem byla zavedena intubacni laryngedlni
maska TotalTrack VLM. Ventilace a oxygenace
byla celou dobu téinnd, s pravidelnou kapno-
grafickou kfivkou a nejnizsi SpO, byla 95 %. Po
zavedeni laryngealni masky do finalni polohy byla
na monitoru viditelna dolni ¢ast hlasovych vazti
a epiglottis pfekryvajici horni cast Stérbiny - skére
podle Cormacka a Lehanea 2 (obr. 2). Po mirné
repozici pomticky byla zavedena endotrachealni
kanyla do pridusnice na druhy pokus.
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Obr. 2 Zavedeni pomlcky a zobrazeni vchodu do hrtanu
u pacienta s pfedpokladanou antepozici hlasovych vazt

KAZUISTIKA 2

Zena, 66 let, ASA 2, se stabilizovanou
hypertenzi, chronickou zilni insuficienci,
vertebrogennim algickym syndromem difizné,
kterd prodélala radikalni hysterektomii pro
karcinom hrdla délozniho, byla indikovana
k nefrektomii. BMI pacientky byl 27,9 kg/m™?.
Pri vySetfeni dychacich cest pfed vykonem bylo
Mallampatiho skére 2, thyreomentalni vzdale-
nost 6,5 cm, otevieni Gist 3 cm. Zaklon hlavy byl
omezeny a bolestivy. TotalTrack VLM jsme v tomto
pripadu zvolili kvili sniZeni zaklonu hlavy pfi
trachedlni intubaci. Po preoxygenaci byl proveden
uvod do celkové anestezie kombinaci sufentanilu,
propofolu a rokuronia. TotalTrack VLM byl zaveden
na prvni pokus s kvalitni ventilaci. Po zavedeni po-
micky byly viditelné celé hlasové vazy, coz zname-
na skore 1 podle Cormacka a Lehanea. Jelikoz jsme
nechtéli zaklanét hlavu pacientky, byla skrz intu-
bacni kanal pomutcky zavedena buZie s fiditelnou
$pic¢kou do trachey a endotrachealni kanyla byla
na prvni pokus zavedena pres tuto buzii. Saturace
hemoglobinu kyslikem méfena pulzni oxymetrii
byla po celou dobu intubace mezi 99 a 100 %.

DISKUSE

TotalTrack VLM, i kdyZ na prvni pohled vypada
dost komplikované, by v sobé mél spojovat vyhody
intubacéni laryngealni masky a videolaryngoskopu.
Na rozdil od pfedchozi podobné intubacni larynge-
alni masky CTrach [4] neni optika pfimo vystavena
sekretu v dutiné ustni a riziko jeji kontaminace
s naslednym sniZzenim kvality obrazu je nizsi.
Soucasné se jedna o jednorazovou silikonovou
masku druhé generace, jejiz Siroky gastricky kanal
by mél umoznit i drenaz zalude¢niho obsahu pri



pripadné regurgitaci pacienta. Dalsi dva odsavaci
kanaly slouzi k odsati slin, sputa nebo krve z vnitt-
ku manzety laryngealni masky. Umélohmotna
1zice, ktera je soucasti pomficky, také umozni
nadzvednout epiglottis, jestlize pfekryva vchod do
hrtanu. Pro intubaci je mozné pouzit i trachealni
rourku Sirokého priméru (8,01 8,5 mm). Soucasti
jednorazové soupravy je i flexibilni bougie, kterou
je mozné zavést do trachey, jestliZe je skore podle
Cormacka a Lehanea 2 a 3. Pokud neni mozné po-
muickou lokalizovat larynx, ale lze ventilovat, je
mozné zavedeni flexibilniho bronchoskopu (napf.
Ambu aScope) skrz trachealni rourku a intubovat
pacienta fibroskopicky. U téch pacientfi, kde je
predpokladana obtizna extubace, lze trachealni
rourku vytadhnout na konci vykonu a probudit pa-
cienta na laryngealni masce. Pomticka vyzaduje
minimaln{ otevieni tst 2 cm.

V nasich dvou ptipadech jsme vyuzili pridat-
né funkce TotalTrack VLM. U prvniho pacienta
byla pfitomna antepozice hrtanu se skére podle
Cormacka a Lehanea 2b. Byla nutna ptfidatna
manipulace masky a elevace 1Zice videolaryngo-
skopu. Druha pacientka méla vchod do hrtanu
lokalizovany mirné laterdlné a skrz trachealni
rourku byla pod optickou kontrolou zavedena do
trachey flexibilni oxygenacni bougie a po ni pfe-
tazena trachealni rourka. I kdyz intubace u obou
pripadd trvala déle nez pti klasické laryngoskopii
nebo videolaryngoskopii, zasadni vyhodou bylo,
Ze pacienti byli béhem celé doby oxygenovani
a ventilovani s viditelnymi pohyby hrudniku,
kapnografickou kifivkou a efektivni vyménou
plyna.

Dostupnd data ohledné klinické efektivity
TotalTrack VLM nejsou zatim pfili§ robustni.
Poprvé byl TotalTrack VLM zhodnocen na 100 pa-
cientech, znichZ pouze mala ¢ast méla anamnézu
obtiZzné intubace nebo byla obéznich [5]. Autofi
popsali 100% tspésnost zavedeni a ventilace pa-
cienti. U deviti pacientl vyzadovala trachealni
intubace nékolik pokusti. V této prvni studii nebyla
pouzita bougie pfi suboptimalni vizualizaci vchodu
do hrtanu. V dalsi prospektivni pilotni studii bylo
sledovano 60 elektivnich pacienti bez rizikovych
faktort pro obtiZnou laryngoskopii [6]. V jednom
pripadé nebylo mozné laryngealni masku viibec za-
vést, u dalsich dvou pacientd nebylo mozZné zavést
trachealni rourku mezi hlasové vazy. Opét nebyla
pouzita flexibilni bougie. Repozice pomtcky byla
nutna ve ctvrtiné pripad{. Dalsi dvé série kazuistik
se tykaji obéznich pacienti. U morbidné obéznich
s BMI nad 50 kg/m?umoznil TotalTrack VLM ven-
tilaci a oxygenaci u vice nez 90 % pacientti, u vSech
z nich bylo skére podle Cormacka a Lehanea 1 [7].
U jednoho nemocného nebylo mozné provedeni
trachealni intubace z dvodu technického problé-
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mu - obstrukce kamery gelem. Ve druhé studii byly
za pouziti crossover designu srovnany parametry
trachedlni intubace u morbidné obéznich mezi po-
uzitim TotalTracku VLM a McGrathova videolaryn-
goskopu [8]. Intubace byla ispésna na prvni pokus
u vSech pacientli, POGO skére bylo srovnatelné
mezi obéma pomickami, ale pfehlednost vchodu
do hrtanu byla lepsi pfi pouziti McGrathova video-
laryngoskopu. Kazuisticky bylo popsano i pouziti
TotalTracku VLM k zajisténi dychacich cest u dvou
pacientli s Ludwigovou anginou a trismem [9].
V soucasnosti probihaji dvé velké randomizované
kontrolované studie, které srovnavaji TotalTrack
VLM s Macintoshovym laryngoskopem u pacientti
bez prediktorti obtizné intubace (NCT02395445)
i u subjektd s predpokladanou obtiZznou laryngo-
skopii (NCT02395432) (www.clinicaltrials.gov).

ZAVER

Videointubacni laryngedlni maska Total-
TrackVLM je novou pomuckou pro zajisténi dy-
chacich cest. Jeji velkou vyhodou je, Ze umoznuje
kvalitni oxygenaci a ventilaci v pribéhu pokusti
o trachealni intubaci. Jeji skute¢na role v algorit-
mech obtiZzného zajisténi dychacich cest [10] musi
byt potvrzena v randomizovanych kontrolovanych
studiich.
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Perioperacni nutrice — vyznam a nutnost

edukace pacientu

Soto, R. Perioperative nutrition and immuno-
nutrition in the era of ERAS and PSH: A review.
www.anesthesiologynews.com/articleID=38970

Programy ERAS (enhanced recovery after surge-
ry) v dobé periopera¢niho pobytu v doméacim chi-
rurgickém prostfedi - PSH (perioperative surgical
home) vyzaduji véasné pouceni a aktivni edukaci
pacientti o nejvhodnéjsi pripravné i aktudlni nutri-
civdaném obdobi. Zdsadné je nutno zdtiraznovat,
Ze nalezitd vyziva ma i velmi dileZitou imunitni
funkci - zdravotniky i laiky dosud nedoceriovanou.
Nutrice/vyziva neni totiZ pravidelnou soucasti
predoperacni edukace pacientii ani instrukci pro
jejich blizké. Casto je i pfijejich dobré viili chdpana
nespravné; daleko vice je nutri¢ni edukace pro-
pracovana pro sportovni a rehabilitacni 1ékatstvi.

Periopera¢ni medicina se ale od sportovnich
a rekondi¢nich aktivit 1i$i vstupem opera¢niho
a pooperacniho stresu, dysfunkci GIT, hormonalni
dysbalanci atd.

Hlavnim tkolem je jiz pfedoperacné doplnit
energetické deficity a svalovou rezervu. Postup
rozhoduje nasledné i o imunité, hojivosti, remo-
delaci kosti, o pevnosti anastoméz, o Zivotnosti
prenesenych laloki, o revaskularizaci ran. Imunita
rozhoduje o prechodu z faze pooperacniho kataboli-
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smu k proliferaci a remodelaci; ma obsahovat vita-
miny, mineraly, jednoduché i komplexni bilkoviny.
Stfevni mikrobiom je primarnim modulatorem
imunity a nalezité slozeni enteralni vyzivy a stra-
vy ma jeho funkci podporovat. Arginin zlepSuje
funkci T bunék, podporuje tvorbu kolagenu a oxidu
dusnatého. Nukleotidy jsou stavebnimi prvky pro
RNA a DNA, napomahaji aktivaci bunécné imunity
a ristu bunék; w-3 mastné kyseliny podporuji funk-
ci lymfocytd a priznivé ovliviiuji zanétlivé zmény.
Nejvétsi tcinek maji sloZky u malnutri¢nich ope-
rovanych, ale i u dobfe Zivenych pacient se zkra-
cuje doba hospitalizace a snizuje se vznik rannych
infekci - v€etné kardiochirurgie a onkochirurgie, viz
napi. McClave, SA, et al. ] Parenter Enteral Nutr.
2016:40:159-211, ve znéni recentnich metodickych
doporuceni. Ta vyzaduji pfedoperacni nutri¢ni op-
timalizaci. Jednotny postup neni sice vhodny pro
vSechny, ale zakladni protokolizace s personaliza-
ci je pfinosna, i kdyzZ je pro pacienta nakladnéjsi
v porovnani s jeho dosavadnim standardnim jidel-
nickem. Nutri¢ni edukace a instruktaZe maji byt
povinnou soucasti predoperacni piipravy.
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