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Uvod: Optimalni poloha hlavy pro zavedenf laryngeaini masky (LM)
u dospélych je tzv. Sniffing Position (SP). U dospélych mize poloha
Beyond Sniffing (BSP, 25% zvyseni elevace) zlepsit vizualizaci hrtanu.
U détskych pacientd ale chybf tdaje o vlivu polohy hlavy pfi zavadénf
LM. Cilem studie bylo porovnat Uspésnost prvniho pokusu a tésnost
LM mezi neutréIni polohou (NP), SP a BSP u déti.

Metody: Prospektivni randomizovana observacni studie zahrnula
pacienty ve véku 2-19 let podstupuijici elektivni operaci s LM. Poloha
hlavy byla ndhodné pridélena (NPSPBSP). Hodnotili jsme pocet pokus(
0 Uspésné zavedeni, objem Uniku LM a maximalni inspiracnf tlak (PIP)
potfebny pro slysitelny Unik objemu ve vsech tfech polohédch hlavy.
Analyza probéhla pomoci ANOVA a Student t-testu.

Vysledky: V obdobf od tnora 2022 do listopadu 2024 bylo zafa-
zeno 163 pacientl. Mezi skupinami nebyl vyznamny rozdil ve vyskytu
selhani prvniho pokusu (3/51; 4/54; 5/58), objemu Uniku (15,15,10 ml)
ani v hodnotach PIP (19,18,19 cm H,0). Vzdy byl také zaznamenan tlak
uvniti manzety, ktery neprokézal statisticky vyznamny rozdil (median
60cm H,0).

Diskuze: Prezentovand parcidlni data dosud probihajici studie
neprokdzala statisticky vyznamné rozdily. Mozny zdroj zkresleni pred-

stavuje omezena velikost vzorku a Siroké vékové rozpéti respondentd.
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Zavér: Neby!l prokdzén vliv polohy hlavy na Uspésnost zavedenf
nebo tésnost LM u détskych pacientd.
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