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Uvod: Technika zavedent laryngeéini masky naslepo je v soucas-
nosti béznou praxi. Nicméné az v 60 % pfipadl dochazi k jejimu sub-
optimalnimu usazeni. Nové vyvinutd tfetl generace video laryngealni
masky SaCoVLM, kterd integruje kamerovy systém, nabizi moznost
vizualizace v redlném Case a tim potencidini zlepseni pfesnosti zavedent.
Cilem této pilotn{ studie bylo zhodnotit Uspésnost zavedeni, pfedeviim
z hlediska Uspésnosti pfi prvnim pokusu.

Metody: Do prospektivni pilotni studie byli zafazeni dospéli pa-
cienti bez predikovanych obtiZf pfi zajisténi dychacich cest, ktefi pod-
stupovali planovany chirurgicky vykon v celkové anestezii. Po indukci
anestezie propofolem a sufentanilem pfi dosazeni adekvétni hloubky
anestezie pfi monitoraci entropii s cflovou hodnotou 40-60 byla pouZita
video laryngeéini maska SaCoVLM k zajisténi dychacich cest. Primarnim
sledovanym parametrem byla Uspésnost zavedenf pfi prvnim pokusu.
Sekundarnimi parametry byly pocet pokust potfebnych k dosazeni
efektivni ventilace se tfemi kapnografickymi kfivkami s platoé fazi za
sebou, celkovd Uspédnost zavedeni a ¢as potfebny k zahdjenf Ucinné
ventilace.

Vysledky: Celkem bylo do studie zafazeno 30 pacientdl. Usp&$nost
zaveden( pfi prvnim pokusu dosahla 90 %. Ve dvou pfipadech byl
nutny druhy pokus, v jednom pfipadé bylo nutné zaménit velikost
masky (z velikosti 4 na 5) pro dosazenf efektivni ventilace. Primérny
Cas k dosazeni uc¢inné ventilace ¢inil 12 sekund.

Zavér: Treti generace video laryngealni masky SaCoVLM se v rdmci
této pilotni studie ukdzala jako efektivni néstroj pro zajisténi dychacich
cest béhem celkové anestezie.
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Uvod: VivaSight Single Lumen (VSSL) je jednorazova endotrachedini
kanyla s integrovanou kamerou, kterd umoznuje nepfetrzitou vizualizaci
dychacich cest (DC). Hodnotili jsme jejf pouziti k intubaci a zaveden(
endobronchidlniho blokatoru (EB) za Ucelem posouzeni této metody
u pacientl podstupujicich operaci Minimally Invasive Direct Coronary
Artery Bypass Grafting (MIDCABG), které vyzaduje kolaps levé plice.

Metody: Retrospektivni data 32 pacientl z obdobi 2021-2024, kteff
podstoupili MIDCABG. DC byly zajistény VSSL a EB, vykon provadélo
11 anesteziologl. Hlavnimi sledovanymi parametry byly: Uspésnost
zavedenli, kvalita separace plic a opera¢nich podminek a respiracni
komplikace béhem a po operaci.

Vysledky a diskuze: U 31 pacientl (96,9 %) byla VSSL Uspésné
zavedena pomoci pfimé laryngoskopie. Pouze v 1 pfipadé (3,1 %)
doslo k selhani. U 29 pacientl (93,5 %) byl EB Uspésné zaveden pouze
pomoci VSSL; ve 2 pfipadech (6,5 %) bylo nutné provést dodate¢nou
fibroskopii. U viech subjektl byl dosazen adekvétni kolaps plic. BEhem
operace se nevyskytly zddné zavazné respiracni komplikace, s vyjimkou
1 pacienta (3,1 %). Béhem prvnich 2 dnd po operaci byly na RTG hrud-
niku u 16 pacientd (50 %) pfitomny levostranné dystelektatické zmény.

Zavér: VSSL a EB Ize pouzit pro MIDCABG. V soucasnosti je pfipra-
vovana randomizovand kontrolovana studie k daldimu zhodnocenf

této problematiky.
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