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SOUHRN

Videolaryngoskopie je technika trachedlni intubace, kterd vyuziva nepfimé laryngoskopie. Vchod do hrtanu je
zobrazen na monitoru pristroje. Videolaryngoskopy Ize délit podle toho, zda obsahuji zavadéci kanal pro trachealnf
rourku, nebo podle tvaru a Uhlu laryngoskopickeé |zice. U dospélych pfi ivodu do celkové anestezie s orotracheainf
intubaci videolaryngoskopy zlepsi prehlednost vchodu do hrtanu a snizi riziko poranéni ve srovnani s klasickou
laryngoskopii, hlavné u pacientl s obtiznym zajisténim dychacich cest. Nelze prokazat snizeni intubacnich pokust,
zkraceni ¢asu intubace ani snizeni ¢etnosti hypoxie. Videolaryngoskopy mohou zkratit ¢as i zlepsit intubacni skore
u nazotrachealni intubace. Videolaryngoskop Airtraq zlepsi podminky u pacientd s imobilizaci kréni patefe. Pro
pouziti videolaryngoskopie u obéznich, téhotnych a pro zavedeni biluminalni kanyly nejsou jednoznac¢na data,
stejné jako pro détskeé pacienty.
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videolaryngoskop - trachedlni intubace - obtiZné zajisténi dychacich cest

ABSTRACT

Brozek T., Michalek P.: The role of videolaryngoscopy in perioperative medicine

Videolaryngoscopy is a technique of tracheal intubation that uses indirect laryngoscopy. The laryngeal inlet is displa-
yed on the monitor of the device. Videolaryngoscopes can be divided according to whether they contain a tracheal
tube insertion channel or according the shape and angle of a laryngoscopic blade. Videolaryngoscopy improves
the clarity of laryngeal view in adults during induction to general anaesthesia with orotracheal intubation, and re-
duces the risk of injury compared to classical laryngoscopy, particularly in patients with difficult airways. There is
no evidence of reduction in intubation attempts, decrease of intubation time or reduction of incidence of hypoxia.
Videolaryngoscopes may shorten time and improve intubation scores in nasotracheal intubation. The Airtraq video-
laryngoscope may improve intubation conditions in patients with immobilisation of the cervical spine. There is no
clear evidence for the use of videolaryngoscopy in obese, pregnant patients and for introducing the double-lumen
tube, as well as for paediatric patients.
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Zajisténi dychacich cest patfi k zakladnim ¢in-
nostem a dovednostem anesteziologi a 1ékar
zajistujicich intenzivni péc¢i. Metody zajisténi dy-
chacich cest 1ze rozdélit do tii zdkladnich skupin:

1. pomoci supraglotickych pomticek (napf. la-
ryngealni masky, i-gel, SLIPA, Baska, laryngealni
tubusy),

2. trachedlni rourkou pomoci metod pfimé ¢i
neprimé laryngoskopie ¢i za pomoci intubacniho
fibroskopu,
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3. infragloticky, at jiZ pomoci akutni ¢i plano-
vané tracheostomie, punkéni nebo chirurgické
koniostomie.

Prvni Gspésna fibroopticka intubace byla po-
psana v roce 1967 Calderem a Murphym za pouziti
chirurgického choledochoskopu. V devadesatych
letech dochézi k postupnému rozvoji videolaryn-
goskopie, v roce 1999 byl na trhu pfedstaven prvni
videolaryngoskop GlideScope, ktery byl vynalezen
a patentovan Johnem Pacym. V roce 2000 byl na-
sledovan videolaryngoskopem od firmy Karl Storz



a pozdéji i od dalsich firem. Prvni videolaryngo-
skopy byly velmi drahé a vyzadovaly propojeni
obrazovky kabelem, proto byly nevhodné pro po-
uziti pti resuscitaci nebo mimo nemocnici. Prvni
plné pfenosny videolaryngoskop Airtraq® mél zase
pomérné nekvalitni obraz a vyzadoval pribliZzeni
oka k miniobrazovce pfistroje. McGrathv video-
laryngoskop jiz obsahoval barevnou obrazovku
pfipevnénou k rukojeti ptistroje. V poslednich
letech bylo vyvinuto vétsi mnozstvi videolaryngo-
skopl s podobnym designem, jako je McGrathiiv
videolaryngoskop nebo C-MAC, ale s vyrazné nizsi
pofizovaci cenou, napt. King Vision.

Cilem tohoto prehledového ¢lanku je zdokumen-
tovat roli videolaryngoskopie jako celku i jednot-
livych videolaryngoskopti pro trachedlni intubaci
na operacnim sale pro vykony v celkové anestezii.

METODIKA

Byly pouzity databaze PubMed a Scopus od roku
1999 do Cervna 2016 s vyhledavanim termind ,vi-
deo laryngoscopy“, ,,GlideScope“, ,,King Vision*,
,Truview*, ,Pentax AWS“, ,Airtraq“, ,Bonfils“,
,Bullard“, ,,C-MAC“, ,,V-MAC¥. Vyhledavani bylo
omezeno na randomizované kontrolované studie
(RCT), randomizované cross-over studie (R-CO),
systematické prehledy (SR) a metaanalyzy (MA).
Ziskané vysledky byly kontrolovany obéma autory
¢lanku, u dostupnych zdrojii byla ziskana abstrak-
ta a ¢lanky v plném znéni (full-text). Celkem bylo
analyzovano 50 ¢lank (36 ptivodnich ¢lank, 8 sys-
tematickych pfehledli a metaanalyz, 6 guidelines).

Tab.1 Dostupné typy videolaryngoskopt
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SOUCASNE VIDEOLARYNGOSKOPY

Soucasné videolaryngoskopy sleduji dva kon-
cepty - prvni je videolaryngoskopicka 1Zice bez
preformovaného zavadéciho kanalu, trachealni
rourka je zavadéna obvykle se zavadécem late-
ralné od 1Zice videolaryngoskopu ¢i nosem (napft.
GlideScope, C-MAC). Druhy typ videolaryngoskopu
vyuziva zavadéciho kanalu, kterym je kanyla pfi-
mo zavedena do trachey podél 1zice videolaryngo-
skopu (napf. King Vision, Pentax AWS, Airtraq)
(tab. 1).

Jiné déleni videolaryngoskopt je dle tvaru la-
ryngoskopické 1Zice. Jedna skupina vyuZziva spe-
cidlné zakfivené laryngoskopické 1Zice - je nutno
pouzit zavadéc do trachedalni rourky ¢i vyuzit pre-
formovaného zavadéciho kanalu (napt. video-
laryngoskop GlideScope, King Vision). Tyto vi-
deolaryngoskopické 1zice umoznuji i vizualizaci
ventralné uloZeného laryngu ¢i intubaci u pacientti
s omezenym oteviranim tist. Druha skupina video-
laryngoskopti ma 1Zici tvaru klasické Macintoshovy
1zice. Vyhodou téchto laryngoskopt je i moZnost
primé laryngoskopie, napt. ve chvili, kdy je optika
videolaryngoskopu zneciSténa sekrety z dutiny
ustni (C-MAC).

Jiné prameny [1] déli videolaryngoskopy na
laryngoskopy s integrovanym zavadécim kana-
lem pro trachealni rourku, ke kterym fadi napt.
i intubac¢ni optické laryngealni masky (CTrach),
videostylety (Bonfilstiv laryngoskop) a videolaryn-
goskopy s rigidni 1Zici (standardni 1zice - V-MAC,
C-MAC; zakfivena lzice - GlideScope, McGrath,
King Vision).

Videolaryngoskop  Macintoshova Specialné zakfivena Videolaryngoskopicka Videolaryngoskopicka
videolaryngoskopicka videolaryngoskopicka I1Zice se zavadécim I1Zice bez zavadéciho
IZice IZice kandlem kanalu
Airtraq X X
McGrath 5 Series X X
McGrath MAC X X
GlideScope
- Cobalt X X
- Ranger X X
- Titanium X X
V-MAC X X
C-MAC X X
TotalTrack VLM X X
Pentax AWS X X
King Vision X X X
Bullard (stylet) X X
A. P. Advance X X
Bonfils (stylet)
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Z jiného pohledu lze videolaryngoskopy délit
na piistroje, u kterych se na hlavici s optickym
vlaknem nasazuji vyménné laryngoskopické 1zice
(napft. King Vision, Pentax Airway Scope, Airtraq),
druhym typem jsou videolaryngoskopy, u nichz je
optické vlakno soucasti videolaryngoskopické 1zice
(napft. GlideScope).

SLEDOVANE PARAMETRY
U VIDEOLARYNGOSKOPICKE INTUBACE

V literatufe jsou dostupné kvalitni studie,
které srovnavaji rtizné parametry trachealni
intubace bud mezi pfimou laryngoskopii a nékte-
rym druhem videolaryngoskopu, nebo mezi dvé-
ma Ci vice druhy videolaryngoskopt navzajem.
Primarni cile téchto studii jsou obvykle celkovy
Cas provedeni trachealni intubace, ispésnost na
prvni pokus nebo kvalita zobrazeni hlasovych
vazll. Sekundarni cile studii jsou mnozstvi exter-
nich manipulaci s hrtanem (BURP - backward,
upward, rightward pressure; tlak na chrupavku
stitnou smérem dozadu, nahoru a doprava), cet-
nost komplikaci, popt. obéhové zmény v prabé-
hu trachedlni intubace.

Interpretace téchto parametrll je v pfipadé
videolaryngoskopie casto slozita. Celkova Gspés-
nost by se meéla pohybovat blizko 100 %, podob-
né jako u primé laryngoskopie, proto by studie
s dostatecnou statistickou silou mély mit velky
pocet pacientll v kazdé skupiné. Kvalita zobrazeni
hlasovych vazi v pfipadé videolaryngoskopie jesté
automaticky neznamena uspésnou trachedlni
intubaci - u videolaryngoskopt bez zavadéciho
kanalu neni ¢ast pasaze rourky viditelna - tzv.
blind spots. Vétsina studii pouziva jako primarni
cil ¢as do ispéSného zavedeni trachealni rourky.
Definice tohoto intervalu vSak ve studiich neni
jednotna - nékteré uvazuji o momentu, kdy pro-
jde trachedlni rourka skrz hlasové vazy, jiné po-
vazuji za potvrzeni ispésné intubace az efektivni
vymeénu plynt na kapnografické ktivce.

Jsou dostupné nejen studie srovnavajici intu-
baci u pacientti na opera¢nim sile za standard-
nich podminek, ale i prace srovnavajici intubac-
ni parametry u pacientd s predikovanou nebo
anamnestickou obtiZnou intubaci, u obéznich
osob, pfi simulaci snizené pohyblivosti kréni
patefe (MILS - manual in-line stabilisation) nebo
u déti.

Cast soucasnych studii se zaméfuje i na po-
uziti videolaryngoskopli mimo operacni sal - na
urgentnim pfijmu, jednotkach intenzivni péce,
pfi trachealni intubaci mimo nemocnici.
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VIDEOLARYNGOSKOPIE VS. KLASICKA
LARYNGOSKOPIE U DOSPELYCH

Dvé metaanalyzy v poslednich péti letech srov-
navaly uspésnost videolaryngoskopické intubace
oproti klasické laryngoskopii Macintoshovou
technikou. Healy analyzoval 77 studii a dopo-
rucil, zZe pti predpokladané obtizné laryngosko-
pii je ucelné pouzit videolaryngoskopy Airtraq,
GlideScope, V-MAC, Pentax AWS [1]. Pfi ne-
uaspéchu klasické Macintoshovy laryngoskopie
existuji dtikazy, Ze videolaryngoskopy Airtraq,
Bonfils, GlideScope, McCrath a Pentax AWS mo-
hou zlepSit Sanci na ispésnou intubaci trachey.
Pro ostatni videolaryngoskopy tento benefit neni
prokazatelny.

Systematicky pfehled a metaanalyza z roku
2016 pracovala s vysledky studii, které srovna-
valy intubaci videolaryngoskopy s klasickou la-
ryngoskopii pro vykony v celkové anestezii [2].
Celkem bylo zahrnuto 64 studii se 7044 pacien-
ty. Videolaryngoskopie miiZe snizZit cetnost ne-
Uspésné trachedlni intubace, zejména u pacienttl
s obtiZznym zajisténim dychacich cest. Pouziti
videolaryngoskopt je také spojeno se zlepSenim
vizualizace hlasovych vazli a sniZenim rizika
poranéni dutiny Gstni. Neexistuji jednoznacné
diikazy, Ze videolaryngoskopie snizuje mnozstvi
intubacnich pokusii, cetnost hypoxie ¢i respi-
racnich komplikaci ani Ze zkracuje celkovy cas
trachedlni intubace.

NAZOTRACHEALNI INTUBACE
S VIDEOLARYNGOSKOPEM

McGrathiiv videolaryngoskop zkratil dobu in-
tubace nosem pti vykonech maxilofacidlni chirur-
gie a soucasné snizil cetnost pouziti Magillovych
klesti k zavedeni trachedlni rourky [3]. Podobné
byla nazotrachealni intubace rychlejsi i pfi po-
uziti videolaryngoskopu GlideScope ve srovna-
ni s Macintoshovou pifimou laryngoskopii [4].
Pacienti s ankylozujici spondylitidou mohou
profitovat z videolaryngoskopické intubace po-
moci GlideScope [5]. U déti nebyl prokdzan zadny
vyznamny rozdil mezi intubaci nosem pomo-
ci videolaryngoskopu GlideScope nebo pfimou
Macintoshovou laryngoskopii [6]. Recentni me-
taanalyza prokazala vySsi ispéSnost a kratsi cas
nazotrachealni intubace pfi pouziti videolaryn-
goskopu ve srovnani s Macintoshovou 1zici [7].
Pouziti dvou rozdilnych druhti videolaryngoskopu
GlideScope (Classic a Direct) bylo také spojeno
s vyrazné krats$i intubaci nosem nez klasicka la-
ryngoskopie [8].



VIDEOLARYNGOSKOPIE U OBEZNICH OSOB

Pfi srovnani videolaryngoskopt s klasickou
laryngoskopii u obéznich osob poskytuji videola-
ryngoskopy lepsi skére podle Cormacka a Lehanea
(CL skore), pouziti Video-Mac a GlideScope sni-
Zuje mnozstvi intubaénich pokustl ve srovnani
s McGrathovym videolaryngoskopem a také s kla-
sickou Macintoshovou 1zZici [9]. Videolaryngoskop
Video-Mac umoznil zkraceni ¢asu trachealni in-
tubace. Podobné Storz C-MAC byl spojen s nizsi
obtiznosti intubace u obéznich muzi nez klasicka
laryngoskopie [10]. Videolaryngoskop GlideScope je
mozné pouzit i pro intubaci pfi védomi jako alter-
nativu fibrooptické intubace [11]. Airtraq zkrati cas
trachedlni intubace u obéznich osob v poloze HELP
(head elevated laryngoscopy position - podlozZeni
hlavy pacienta pro lep$i intubac¢ni podminky) ve
srovnani s Macintoshovou klasickou technikou [12].

VIDEOLARYNGOSKOPIE V PORODNICTVIi

Guidelines pro zajisténi dychacich cest u rodi-
¢ek doporucuji v zakladnim algoritmu jako plan B
pouziti alternativni laryngoskopické techniky [13].
V odborné literatufe vsak existuje pouze jedina
studie (kohortova), jejiZ zavéry doporucuji pouZziti
videolaryngoskopu GlideScope pfi selhani nebo
obtizich pfi klasické laryngoskopii [14]. McGrathtiv
videolaryngoskop byl srovnavan s klasickou la-
ryngoskopii u rodicek s Mallampatiho skérela 2,
kdy zlepsil CL skére, ale prodlouzil ¢as trachealni
intubace [15].

VIDEOLARYNGOSKOPIE PRO INTUBACI
BILUMINALNI KANYLOU

Na toto téma existuje pomérné malo studii.
Yi et al. srovnavali videolaryngoskopy GlideScope
a Airtraq u pacientti bez predikované obtiZné laryn-
goskopie [16]. Pouziti videolaryngoskopu Airtraq
bylo spojeno s lepsim CL skére i zkracenim casu
trachedlni intubace. Pti srovnani GlideScope a kla-
sické laryngoskopie pro intubaci biluminalni kany-
lou ale anesteziologové preferovali Macintoshv la-
ryngoskop a ¢as intubace byl také kratsi pri pouziti
Klasické techniky [17]. Naproti tomu v jiné studii
bylo pouziti videolaryngoskopu GlideScope spojeno
s lepsi vizualizaci vchodu do hrtanu i rychlej$im
zavedenim biluminalni kanyly [18]. McGrath@v
videolaryngoskop byl srovnavan s Macintoshovym
laryngoskopem a autofi uzavteli, Ze u pacientti
s CL1bylo vyhodnéjsi pouziti klasické techniky, za-
timco u antepozice hrtanu (CL 2b a vice) je indiko-
vano pouziti McGrathova videolaryngoskopu [19].
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VIDEOLARYNGOSKOPIE U IMOBILIZACE KRCNI
PATERE

Cast studii hodnoti ukazatele videolaryngosko-
pické intubace u pacientl s imobilizaci kréni pate-
fe (MILS - manual in-line stabilisation) rGznymi
technikami v¢etné pouziti fixaéniho kré¢niho limce
nebo téZ u pacientd s patologiemi kréni patefe.
Metaanalyza, kterd porovnavala vysledky 24 studii
s celkem 1866 pacienty, shrnula, Ze pouze videola-
ryngoskop Airtraq je spojen s lepsimi vysledky nez
Kklasicka Macintoshova laryngoskopie [20]. V této
metaanalyze bylo zahrnuto celkem pét videolaryn-
goskopti - Airtraq, Pentax AWS, C-MAC, GlideScope
a McGrathiiv videolaryngoskop. McGrath{iv videola-
ryngoskop poskytl lepsi intubac¢ni podminky a mél
ivyssi spésnost na prvni pokus nez klasicka laryn-
goskopie u pacientd s kréni patefi imobilizovanou
semirigidnim limcem [21].

VIDEOLARYNGOSKOPIE U DETI

Metaanalyza z roku 2014 analyzovala 14 studii vi-
deolaryngoskopické intubace u déti viech vékovych
skupin [22]. Sledovanymi videolaryngoskopy byly
GlideScope, Airtraq, TruView, Bercitiv-Kaplantiv vi-
deolaryngoskop, Storz DCI a Bullard{iv laryngoskop.
Pouziti videolaryngoskopu zlepSilo prehlednost
hlasovych vazii, skére podle Cormacka a Lehanea,
ale prodlouzilo celkovy cas trachealni intubace
a navic bylo spojeno s vy$si mozZnosti netispéSné
intubace nez pfima laryngoskopie. Jedinym video-
laryngoskopem, ktery vyznamneé neprodlouzil ¢as
intubace u déti, byl Airtraq. Videolaryngoskop Storz
DCI prodlouzil intubadni ¢as ve srovnani s ptimou
laryngoskopii u malych déti do 2 let véku bez pred-
pokladané obtizné intubace [23]. Studie hodnotici
BonfilsGv retromolarni opticky stylet prokazala
zlepSené intubacni podminky u déti ve srovnani
s ptimou laryngoskopii i videolaryngoskopii pomoci
GlideScope [24]. Lee prokazal, Ze videolaryngoskop
GlideScope Cobalt nezlepSuje intubacni skére ve
srovnani s Macintoshovou 1Zici u snadné laryn-
goskopie (CL skére 1 a 2), ale vyrazné zlepsuje ptre-
hlednost vchodu do hrtanu u CL skére 3 a 4 [25].
U novorozenci neexistuji Zadna data srovnavajici
videolaryngoskopickou intubaci s jinymi metodami
zajisténi dychacich cest [26].

VYSLEDKY INTUBACI U JEDNOTLIVYCH
VIDEOLARYNGOSKOPU

Multicentricka prospektivni randomizovana
studie srovnavala parametry trachealni intubace
Sesti rozdilnych videolaryngoskopti u 720 pacientii
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vy

se simulovanou obtiznou laryngoskopii. Nejvyssi
uspésnost intubace na prvni pokus byla spojena
s pouZzitim McGrathova videolaryngoskopu (98 %),
videolaryngoskopu C-MAC (95 %), ispéSnost prv-
niho pokusu intubace s pomickami King Vision,
ClideScope a Aitraq se pohybovala mezi 85-87

exv2

tim videolaryngoskopu A. P. Advance (37 %). Pri
sekundarni analyze byla vyssi iispéSnost zavedeni
prokazana u videolaryngoskopti bez zavadéciho
kanalu (McGrath, C-MAC, GlideScope) oproti tém
se zavadécim kanalem (King Vision, Airtraq, A.

P. Advance).

GLIDESCOPE

Pouziti videolaryngoskopu GlideScope (typy
Cobalt a Ranger) je spojeno se zlepSenim skoére
podle Cormacka a Lehanea ve srovnani s klasickou
laryngoskopii Macintoshovou 1zici [28] zejména
u pacientd s predpokladanou nebo simulovanou
obtiznou laryngoskopii. U zkusenych anestezio-
logli v8ak neni rozdil mezi Gspésnou intubaci
na prvni pokus ani v celkovém casu do zavedeni
kanyly. Uspé$néjsi intubace na prvni pokus i zkra-
ceni ¢asu zavedeni trachedlni rourky byly pozoro-
vany pri pouziti GlideScope pouze u nezkusSenych
lékatd. V nedavné velké multicentrické studii
zahrnujici vice nez 1100 pacientd s predikovanou
obtiZznou laryngoskopii mél videolaryngoskop
GlideScope vyssi ispésnost intubace na prvni po-
kus nez C-MAC (96,2 % vs. 93,4 %) [29]. U pacientil
s onemocnénim nebo imobilizaci kréni patere
bylo také vyhodnéjsi pouziti videolaryngoskopu
GlideScope nez C-MAC [30]. V jiné studii bylo
pouziti GlideScope spojeno s vysokou uspésnosti
intubace na prvni pokus, ale s hor§im CL skore,
delsim Casem intubace i zvySenym poctem opti-
maliza¢nich manévrl nez u videolaryngoskopu
Airtraq [31]. U pacientd s predikovanou obtiznou
intubaci, ktefi byli indikovani k otorinolaryn-

Obr. 1 Videolaryngoskop GlideScope Titanium s externi
obrazovkou spojenou se Izici kabelem
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gologickym vykontim, byl srovnavan videola-
ryngoskop GlideScope s C-MAC a Macintoshovou
1zici [32]. Oba videolaryngoskopy umoznily lepsi
CL skére, ale vyzadovaly delsi cas trachealni in-
tubace. Pro nejnovéjsi typ videolaryngoskopu
GlideScope Titanium (obr. 1) nejsou dostupné
studie.

PENTAX AWS

Podle metaanalyzy 17 randomizovanych kon-
trolovanych studii s celkem 1801 pacienty, které
srovnavaly intubaéni podminky mezi videola-
ryngoskopem Pentax AWS (obr. 2) a klasickou
Macintoshovou technikou, zleps$i Pentax skore
podle Cormacka a Lehanea, ale jinak neposkytne
zadné jiné vyhody [33]. Videolaryngoskop Pentax
s vodicim kandalem zlep§il intubacni skére, zkra-
til ¢as trachedlni intubace i sniZil pocet pokusil
u pacientli se syndromem spankové apnoe ve
srovnani s klasickou laryngoskopii [34]. Pfi na-
zotrachealni intubaci mzZe Pentax AWS zlepSit
intubacni podminky i umoznit rychlejsi zavedeni
trachealni kanyly [35].

Obr. 2 Videolaryngoskop Pentax AWS se zavadécim
kandlem



MCGRATHUV VIDEOLARYNGOSKOP

McGrathtiv videolaryngoskop byl srovnavan
s riznymi ostatnimi videolaryngoskopy i klasic-
kou technikou Macintoshovou 1zici. Pokud byl
pouzivan lékafi nezkuSenymi v trachedlni intu-
baci, zlepsil intubac¢ni podminky i ¢as zavedeni
kanyly oproti klasické technice [36]. McGrathtiv
videolaryngoskop série 5 poskytuje lepsi intubacéni
podminKky u pacientd s imobilizovanou kréni patefi
nez klasicka laryngoskopie [21, 37]. Pfi srovnani
s videolaryngoskopem C-MAC u pacientdi s predi-
kovanou obtiznou laryngoskopii sice McGrathtv
laryngoskop zlepsil CL skére, ale prodlouzil cas
intubace i zvysil mnozstvi intubacnich pokusit
[38]. McGrathliv videolaryngoskop je dodavan
i s Macintoshovou 1zici (obr. 3).

Obr. 3 McGrathiv MAC videolaryngoskop

AIRTRAQ

U pacientd se simulovanou obtiZnou laryngo-
skopii zkratilo pouziti Airtraq (obr. 4) ¢as zavedeni
trachealni kanyly ve srovnani s McCoyovym la-
ryngoskopem, ostatni parametry byly bez rozdilu
[39]. Airtraq byl srovnan s videolaryngoskopem
GlideScope pro intubaci pacientli s tumorem hr-
tanu [40]. Oproti klasické laryngoskopii zlepsily
oba videolaryngoskopy intubacni skére. Pouziti
GlideScope bylo spojeno s nejnizsi traumatizaci
hypofaryngu. Pacienti s predikovanou obtiznou
laryngoskopii mohou profitovat z intubace videola-
ryngoskopem Airtraq, nebot je vyznamné zkracen
Cas zavedeni kanyly, sniZzeno mnozstvi pomocnych
manévril, zlepSeno CL skore i sniZena obéhova
odpovéd na laryngoskopii [41].

KING VISION
Lzice se zavadécim kandlem videolaryn-
goskopu King Vision (obr. 5) byla srovnavana

PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 4 Videolaryngoskop Airtrag se zavadécim kanalem

Obr. 5 Videolaryngoskop King Vision s vyménitelnou IZici

s McGrathovym videolaryngoskopem, ktery byl
spojen s krat$i intubaci, méné intubacnimi pokusy
aniz$im poctem pacientti s poklesem SpO, pod 90 %
[42]. Vjiné studii ale tento videolaryngoskop snizil
pocet intubac¢nich pokust a zkratil cas intubace
[43]. Videolaryngoskop King Vision byl pfi pouziti
nezkuSenymi anesteziology do 1 roku pifipravy
spojen se zlepSenim vizualizace hrtanu ve srovnani
s klasickou laryngoskopii, ale jeho pouziti nevedlo
ke snizeni intubacnich pokust ani zkraceni casu
trachedlni intubace [44].
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Tab. 2 NejdUlezitéjsi metaanalyzy, pfehledy a studie ve videolaryngoskopii

Studie Typ Pocet Studované Primarni cil Vysledky Poznamka
studie pacientd pomiuicky
Healy, 2012 SR neuvedeno | VL celkova pfi DAM pouziti AT, GS, neprovedena
(77 studii) Uspésnost PE, BF (V-MAC) metaanalyza
Hoshijima, 2014 SR, MA | 1801 PE vs. Ml zobrazeni vazl lepsi CL s PE (RR 2,4)
(17 studif)
Hirabayashi, 2013 | SR, MA | 294 VL vs. Ml celkova VL vys$si uspésnost (RR nazotracheaini
(7 studii) Uspésnost, 1,12;1,02-1,22), kratsi ¢as intubace
¢as intubace
Griesdale, 2012 SR, MA | 1998 GS vs. MI zobrazeni vaz(, zlepSena vizualizace vaz(l
(17 studif) ¢as, Uspéch sGS(WCL3a4)
1. pokusu
Lewis, 2016 SR, MA | 7044 VL vs. Ml Uspésnost VL méné selhani (M-H
(64 studii) intubace OR 0,35; 0,19-0,65)
Lingappan, 2015 SR,MA | O VL vs. Uspésnost zadné novorozenci -
ostatni intubace 7adna ukoncena
klinicka studie
Sun, 2014 SR, MA | 993 VL vs. Ml zobrazeni vazd, zlepsenf vizualizace s VL, déti
(14 studii) ¢as, uspéch delsi ¢as, vice selhani
1. pokusu sVL(RR6,7;1,5-29,4)
Suppan, 2016 SR, MA | 1866 VL vs. Ml selhdni na nizsi risk selhdni s VL pacienti s imobilizaci
(24 studii) 1. pokus (RR 0,53; Cl 0,35-0,80) C-patere
Abdellatif, 2014 RCT 64 (32,32) | GSvs. FOI ¢as intubace 7adné rozdily obézni pri védomi
Ali, 2015 RCT 50 AT vs. KVL ¢as intubace kratsi ¢as s KVL pacienti bez
(25, 25) (p <0,05) predikce DAM
Ali, 2014 RCT 60 AT vs. McC ¢as intubace kratsi cas s AT pacienti
(30, 30) (p < 0,001) s imobilizacf
C-patere
Alvis, 2016 RCT 66 MGM vs. Uspéch vysSi Uspesnost pacienti bez
(33, 33) KVL 1. pokusu, ¢as (p < 0,01), kratsi s MGM predikce DAM
(p < 0,001)
Ander, 2017 RCT 80 MAC vs. Ml ¢as intubace zadny rozdil obézni osoby, bez
(40, 40) predikce DAM
Arici, 2014 RCT 80 MG5 vs. Ml ¢as intubace delsi ¢as intubace s MGS5, porodnicka
(40, 40) lepsi POGO s MG5 anestezie
Arslan, 2015 RCT 120 AT vs. GS Uspésnost Uspésnost bez ASA lall
(40,40,40) | vs.FT celkova rozdilu, kratsi cas s AT
(p <0,001)
Aziz, 2016 RCT 100 MAC vs. GS Uspéch GS vyssi Uspésnost pacienti s predikci
(548, 552) 1. pokusu (Cl horni limit 4,98) DAM
Aziz, 2012 RCS 180 Ml vs. GS Uspéch bez rozdilu porodnicka
(163, 18) 1. pokusu anestezie, Spatny
design
Bhat, 2015 RCT 100 MAC vs. Ml ¢as intubace kratsi cas s MAC intubace na boku
(50, 50) (p =0,001)
Bruck, 2015 RCT 56 MAC vs. GS ¢as intubace ¢as intubace stejny, GS pacienti
(26, 30) vyssi, Uspéch 1. pokusu s imobilizaci
(p=0,002) C-patefe
Foulds, 2016 RCT 49 MG5 vs. Ml zobrazeni vazl lepsi CL s MG5 (p < 0,01), | pacienti
(24, 25) Uspésnost, ¢as bez s imobilizaci
rozdilu C-patere
Heuer, 2016 RCT 104 GS vs. GS-D zobrazeni lepsi CL s GS (p < 0,05), nazotrachealni
(52,52) vazUl, celkova ¢as i uspésnost bez intubace
Uspésnost rozdilu
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Studie Typ Pocet Studované Primarni cil Vysledky Poznamka
studie  pacientt pomticky

Hsu, 2012 RCT 60 GS vs. Ml ¢as intubace krats$i ¢as s GS (p = 0,007), | bilumindlni intubace
(30, 30) Uspésnost bez rozdilu

Kaufmann, 2013 RCT 100 GS vs. BF vizualizace vazl | lepsi POGO s BF déti bez predikce
(50, 50) (p =0,001) DAM

Kim, 201 RCT 80 GS vs. Ml ¢as intubace ¢as intubace bez rozdilu nazotrachealni
(40, 40) intubace u déti

Kim, 2013 RCT 45 PE vs. Ml obtiznost nizsi IDS a lepsi CL s PE pacienti se
(22,23) intubace (IDS) (p < 0,001 spankovou apnoe

Kleine- RCT 720 MAC, GS, uspéch MG a MAC lepsi nez pacienti

Brueggeney, (120,120, MG, AT, AP, 1. pokusu ostatni, AP nevhodny s imobilizaci

2016 120, 120, KVL C-patere
120, 120)

Kwak, 2016 RCT 35 MG vs. Ml ¢as intubace kratsi ¢as s MG nazotrachealni
(35, 35) (p =0,004) intubace

Jones, 2008 RCT 70 GS vs. Ml ¢as intubace kratsi ¢as s GS nazotrachealni
(35, 35) (p=0,002) intubace

Lange, 2009 RCT 60 GS vs. AT celkova Uspésnost i ¢as bez pacienti s nddory
(30, 30) Uspésnost rozdilu hornich DC

Lee, 2013 COS 23 GS vs. Ml vizualizace vazl | lepsi CL s GS (p < 0,001) déti s DAM
(23, 23)

Lili, 2014 RCT 60 GS vs. Ml celkova vySSi Uspesnost, kratsi nazotrachealni
(30, 30) Uspesnost cas, lepsi CL s GS intubace

Liu, 2016 RCT 180 MG3 vs. Ml ¢as intubace ¢as bez rozdilu, CL lepsi pacienti bez
(90, 90) s MG3 (p < 0,001) predikce DAM

Maharaj, 2008 RCT 40 AT vs. Ml ¢as intubace kratsf cas s AT predikovany DAM
(20, 20) (p < 0,001

Ng, 2012 RCT 130 MG5 vs. ¢as intubace kratsi cas s MAC predikovany DAM
(75,75) MAC (p < 0,001

Ranieri, 2012 RCT 132 AT vs. Ml ¢as intubace kratsi ¢as s AT obezita,
(68, 64) (p <0,001) BMI > 35 kg/m?

Russell, 2013 RCT 70 GS vs. Ml ¢as intubace krats$i ¢as s Ml (p = 0,001) | bilumindlni intubace
(35, 35)

Serocki, 2013 RCT 96 GS, MAC, MI | ¢as intubace kratsi ¢as s M, lepsi CL predikovany DAM
(32,32,32) s GSiMAC

Suzuki, 2012 RCT 90 PE, PE, MI vizualizace vazl | lepsi POGO s PE nazotrachealni
(30, 30, 30) intubace

Taylor, 2013 COS 88 MG5 vs. Ml vizualizace vazl | lepsi POGO s MG5 pacienti s
(88, 88) (p < 0,001 imobilizaci C-patere

Vadi, 2016 RCT 65 GS, ST, Ml ¢as intubace Ml kratsi ¢as nez ST déti < 2 roky, bez
(22,23,20) (p =0,002) predikce DAM

Valencia, 2016 RCT 88 KV vs. Ml celkova uspésnost bez rozdilu, bez predikce DAM
(44, 44) uspésnost lepsi CL s KV (p <0,05)

Yao, 2015 RCT 96 MG5 vs. Ml ¢as intubace krat$f ¢as s MI (p < 0,001), | biluminalni intubace
(48, 48) lepsi CL s MG5 (p < 0,001) | bez DAM

Yi, 2015 RCT 70 AT vs. GS ¢as intubace kratSi ¢as s AT biluminalnf intubace
(35, 35) (p =0,002) bez DAM

Yumul, 2016 RCT 121 MI, VM, GS, zobrazeni vaz( VL lepsi zobrazeni vazd obézni osoby,
(30, 30, MGM nez MI, VM kratsi ¢as BMI > 30 kg/m?
30, 31)

AP - A.P. Advance, AT - videolaryngoskop Airtraq, BF - Bonfilstv fibrolaryngoskop, CL - skore dle Cormacka a Lehanea, COS - cross-over study, DAM - obtizné zajisténi dy-

chacich cest (difficult airway management), DC - dychacf cesty, GS - GlideScope, GS-C - GlideScope Cobalt, GS-D - GlideScope Direct, KVL - videolaryngoskop King Vision, MA
- metaanalyza, MAC - videolaryngoskop C-MAC, McC - McCoydv laryngoskop, MG3 - McGrath 3 series, MG5 - McGrath 5 series, MGM - McGrath MAC, Ml - Macintoshdv klasicky
laryngoskop, PE - Pentax Airway Scope, POGO - percentage of glottic opening, RCS - retrospektivni studie, RCT - randomizovana kontrolovana studie (randomized controlled
trial), SR - systematicky prehled (systematic review), ST - Storz DCI, VL - videolaryngoskop, VM - laryngoskop Video-Mac
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C-MAC

Moderni D-1zice videolaryngoskopu C-MAC
umozni vysokou uspésnost intubace i u pacien-
tl se simulovanou obtiZznou laryngoskopii [27].
C-MAC zlepsil intubacni podminky u pacientt
s predikovanou obtiZznou intubaci ve srovnani
s McGrathovym videolaryngoskopem [38]. V po-
loze na boku umozni C-MAC vyznamné zkraceni
Casu trachedlni intubace ve srovnani s klasickou
laryngoskopii [45]. U imobilizace kréni patetfe
se zda vyhodnéjsi pouziti videolaryngoskopu
GlideScope nez C-MAC [30].

V tab. 2 je uvedena metodika a vystupy nejdt-
arandomizovanych kontrolovanych studii tykaji-
cich se videolaryngoskopie.

POSTAVENI VIDEOLARYNGOSKOPIE
V ALGORITMECH OBTIZNE INTUBACE

1 kdyz se pouziti videolaryngoskopt stava ve vét-
§iné zdravotnickych zafizeni béZznou praxi a ¢asto
jsou u predvidané obtiZné intubace rovnocennou
alternativou fibrooptické intubace pti védomi,
v algoritmech narodnich odbornych spolecnosti
verzich rutinné zastoupeny. Situace se zméni-
la v poslednich letech. V recentnich doporuce-
nich Americké anesteziologické spolecnosti (ASA
- American Society of Anesthesiologists) je jiz
pouziti videolaryngoskopu doporuceno jako al-
ternativa pfimé laryngoskopie u pacient s pred-
pokladanou obtiznou intubaci [46]. Stejné tak
guidelines britské Difficult Airway Society (DAS)
doporucuji videolaryngoskopii v ramci planu A -
optimalizace podminek pro trachedlni intubaci.
Kanadska skupina pro zajisténi dychacich cest
publikovala doporuceni pro predvidanou i neoce-
kavanou obtiZnou intubaci. Videolaryngoskopie
miiZe byt zvolena jako primarni pomticka podle
stavu pacienta a preferenci anesteziologa [47, 48].
Z videolaryngoskopt jsou zminény GlideScope,
Pentax AWS, Airtraq a King Vision. V porodnic-
ké anestezii by mél byt videolaryngoskop zvazen
po prvnim neuspésném pokusu s Macintoshovou
1Zici, presto ma v algoritmu Spolec¢nosti anestezio-
logi v porodnictvi vysadnéjsi postaveni zavedeni
supraglotické pomiicky [13]. Némecké algoritmy
pro planovanou obtiZnou intubaci doporucuji me-
zi jinymi kroky videolaryngoskopickou intubaci
u spontanné dychajiciho pacienta pfi védomi a po
pouziti topické anestezie [49]. Podobné doporucuji
pouziti videolaryngoskopu u neocekavané obtizné
intubace jeSté pred zavedenim supraglotické po-
micky. Starsi italské doporucené postupy zminuji
videolaryngoskopy pouze jako dopliikové pomfcky
k zakladni Macintoshové 1zici, zavadéci, buzii,
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laryngealni masce a pomtickam k chirurgickému
zajisténi dychacich cest [50].

ZAVER

Videolaryngoskopie znamenala jednoznacné
pokrok v zobrazeni hlasovych vazii pfi trachealni
intubaci. Zejména u pacientti s antepozici hrtanu
a pfijinych stavech spojenych s obtiznou klasickou
laryngoskopii ma pouziti videolaryngoskopické
techniky klicovou roli. Popsané pomficky maji
své misto nejen v klinické mediciné, ale i ve vyuce
techniky trachedlni intubace pro anesteziology
v tréninku i pro 1ékate jinych specializaci, ktefi
se podileji na intenzivni péci, urgentni mediciné
a zajisténi dychacich cest mimo zdravotnické za-
fizeni. Podle zavéri metaanalyz a publikovanych
studii se zda, Ze videolaryngoskopy bez zavadéciho
kanalu, predevsim GlideScope a McGrath, by mély
zlepsit Sanci na ispésnou intubaci trachey pfi ob-
tiZné klasické laryngoskopii. Z videolaryngoskopti
se zavadécim kandalem prokazuje nejlepsi vysledky
Airtraq, predevsim u pacientl s imobilizaci kréni
patere. U déti zatim neni videolaryngoskopie ru-
tinné doporucovana, protoze mize prodlouZit cas
trachealn{ intubace. V porodnické anestezii neni
v soucasnosti dostatek tidaji pro vybér vhodného
laryngoskopu.
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