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Úvod: Optimální poloha hlavy pro zavedení laryngeální masky (LM) 

u dospělých je tzv. Sniffing Position (SP). U dospělých může poloha 

Beyond Sniffing (BSP, 25% zvýšení elevace) zlepšit vizualizaci hrtanu. 

U dětských pacientů ale chybí údaje o vlivu polohy hlavy při zavádění 

LM. Cílem studie bylo porovnat úspěšnost prvního pokusu a těsnost 

LM mezi neutrální polohou (NP), SP a BSP u dětí.

Metody: Prospektivní randomizovaná observační studie zahrnula 

pacienty ve věku 2–19 let podstupující elektivní operaci s LM. Poloha 

hlavy byla náhodně přidělena (NP,SP,BSP). Hodnotili jsme počet pokusů 

o úspěšné zavedení, objem úniku LM a maximální inspirační tlak (PIP) 

potřebný pro slyšitelný únik objemu ve všech třech polohách hlavy. 

Analýza proběhla pomocí ANOVA a Student t‑testu.

Výsledky: V období od února 2022 do listopadu 2024 bylo zařa-

zeno 163 pacientů. Mezi skupinami nebyl významný rozdíl ve výskytu 

selhání prvního pokusu (3/51; 4/54; 5/58), objemu úniku (15,15,10 ml) 

ani v hodnotách PIP (19,18,19 cm H₂O). Vždy byl také zaznamenán tlak 

uvnitř manžety, který neprokázal statisticky významný rozdíl (medián 

60 cm H2O). 

Diskuze: Prezentovaná parciální data dosud probíhající studie 

neprokázala statisticky významné rozdíly. Možný zdroj zkreslení před-

stavuje omezená velikost vzorku a široké věkové rozpětí respondentů.

Závěr: Nebyl prokázán vliv polohy hlavy na úspěšnost zavedení 

nebo těsnost LM u dětských pacientů.
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