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Nowosci w przyrzagdowym udraznianiu drog
oddechowych w przypadku wystagpienia
trudnosci intubacyjnych - opis przypadkéw

The new approach to difficult airway
management — the report of series of cases

Tomasz Gaszynski, Andrzej Tokarz
Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Streszczenie

Postepowanie w przypadku wystapienia trudnosci intubacyjnych jest przedmiotem dyskusji na forach specjali-
stow i ekspertow. Tworzone sg wytyczne postepowania uwzgledniajace wykorzystanie réznych urzadzen. Dostepny
nowy sprzet do udrazniania drég oddechowych zapewnia bezpieczenstwo pacjentéw. W pracy przedstawiono,
na podstawie opisu czterech przypadkéw, postepowanie w zaistnialych trudno$ciach z intubacja dotchawiczg,
wykorzystujace nowe, dostepne urzadzenia do udrazniania drég oddechowych. Autorzy na podstawie tych przy-
padkéw opisuja zalety i wady poszczegolnych urzadzen i proponujg wyposazenie zestawu do ,,trudnych intubacji”.
Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 261-264.

Stowa kluczowe: trudna intubacja, nadkrtaniowe przyrzqdy do udrazniania drég oddechowych, prowadnice swiat-
towodowe, laryngoskop optyczny

Summary

The management of difficult airway is discussed by specialist and experts. The guidelines for difficult airway
management are created taking into consideration the use of new deivices. New equipment for airway management
increases safety of anesthetized patients. In the article authors describe some new devices on examples of 4 cases
of difficult airway. The advantages and disadvantages of some new devices for airway management are presented
basing on clinical cases. Authors propose the difficult airway management set. Anestezjologia i Ratownictwo 2008;
2: 261-264.
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Wstep jakie urzadzenia do udrazniania drég oddechowych
powinny wejs¢ w sktad obowiazkowego zestawu do

Zasady postepowania w przypadku wystgpienia »trudnych intubacji”. W wielu o$rodkach w zestawach
trudnosci intubacyjnych sg opisane szczegétowo znajduja si¢ jedynie prowadnice dlugie typu Buggie
w zaleceniach réznych towarzystw naukowych. Nauka i maski krtaniowe. Takie wyposazenie moze okazac sie
praktycznego ich wykorzystania jest bardzo waznym niewystarczajace. Narynku sg dostgpne rozne urzadze-
elementem szkolenia anestezjologicznego, podno- nia do intubacji w przystepnych cenach. Prezentowany
szacym bezpieczenstwo pacjenta. Trwaja dyskusje tekst przedstawia szereg przyrzadéw do udrazniania

261



Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 261-264

drég oddechowych opisujac ich zastosowanie w czte-
rech przypadkach trudnosci intubacyjnych, zaréwno
niespodziewanych, jak i przewidywanych.

Przypadek 1.

53-letni pacjent (178 cm wzrostu, 68 kg wagi) zostal
zakwalifikowany do planowego zabiegu cholecystekto-
mii laparoskopowej. Ocena potencjalnych warunkéw
intubacyjnych nie wskazywata na mozliwos$¢ wystapie-
nia trudnosci intubacyjnych: dobre rozwarcie ust, 2.
stopien w skali Mallampatiego, pelna ruchomos¢ szyi,
stan uzebienia prawidlowy. Po podaniu anestetyku
(propofol) wykonano, z powodzeniem, prébe wentyla-
cji maska twarzowa i podano $rodek zwiotczajacy (atra-
kurium). Po okoto 2. minutach podjeto prébe intubacji
w laryngoskopii bezposredniej, z uzyciem typowego
laryngoskopu z topatka Macintosh, rozmiar 3. Nie
uwidoczniono wejscia do krtani — w skali Cormack
oceniono widok na 4. Zmieniono lopatke na rozmiar
4, co rowniez nie poprawilo warunkéw laryngoskopii.
Anestezjolog postanowil nie uzywaé prowadnicy,
poniewaz nie mozna bylo uwidoczni¢ nawet dolnego
spojenia strun glosowych. Podjeto probe zaintubowa-
nia przy uzyciu laryngoskopu optycznego AirTrag, bez
sukcesu. Zdecydowano o zalozeniu rurki Cobra PLA
(Engineered Medical System, Indianapolis, USA), sku-
tecznie wentylujac pacjenta, a nastepnie zaintubowano
dotchawiczo pacjenta przez $§wiatto rurki Cobra PLA.
Zabieg zostal wykonany. Dalszy przebieg znieczulenia

Zdjecie 1. Maska krtaniowa Air-Q z rurka intubacyjna
Zrédto: www.mercurymed.com
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i wybudzenia odbyt si¢ bez powiktan.

W badaniu chorego, jeszcze na sali operacyjnej, nie
stwierdzono zadnych obrazen zwigzanych z probami
intubacji.

Wykonano dodatkowe pomiary antropometryczne
i uzyskano nastepujace wyniki: odlegloé¢ tarczowo-
brodkowa (test Patila) - 5,5 cm, odleglos¢ mostkowo-
brédkowa - 12 cm.

Oméwienie

W przedstawionym przypadku opisano intubacje
przez $wiatto nadglosniowego urzadzenia do udraznia-
nia drég oddechowych. Rurka okolokrtaniowa Cobra
PLA jest jednym z trzech urzadzen, w przypadku
ktdrych jest mozliwe zaintubowanie pacjenta przezich
$wiatlo. Drugim urzadzeniem jest maska krtaniowa
intubacyjna (ILMA, FastTrach, LMA, Wielka Brytania)
[1], a trzecim maska krtaniowa Air-Q (Cookgas, USA)
(Zdjecie 1.). Prawdopodobienstwo zaintubowania
dotchawiczo pacjenta przez ILMA wynosi nawet do
90% (2], przez Cobra PLA do 48% [3], a przez Air-Q
60% [4]. Opanowanie i dobre decyzje pozwolily bez-
piecznie przeprowadzi¢ pacjenta przez znieczulenie
i unikna¢ potencjalnych powiktan nadmiernych préb
laryngoskopii. Opisany przypadek jest przyktadem
przemy$lanego wykorzystania algorytmu postepowa-
nia w nieoczekiwanej trudnej intubacji.
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Przypadek 2.

30-letni pacjent o masie ciata 190 kg i wzroscie 162
cm (BMI 72 kg/m?) zostal zakwalifikowany do ope-
racyjnego leczenia otylosci metoda laparoskopowego
zalozenia opaski silikonowej na zotadek. W wywiadzie
pacjent zglaszal bezdechy senne oraz nadci$nienie tet-
nicze leczone farmakologicznie. W badaniu potencjal-
nych warunkéw intubacji stwierdzono pelne rozwarcie
ust > 4 cm, ocene w skali Mallampatiego - 2, pelna
ruchomos¢ szyi, duzy obwod szyi >54 cm, odleglosé
tarczowo-brodkowa > 6 cm. Test wysunigcia Zuchwy
byt dodatni (mandibular protrusion test). Ze wzgledu
na spodziewane trudnosci z udroznieniem drég
oddechowych przygotowano laryngoskop optyczny
AirTraq (Prodol, Hiszpania) (Zdjecie 2.) z zestawem
wideo i kamerg. Pacjenta ulozono na stole operacyj-
nym w pozycji HELP (Head Elevated Laryngoskopy
Position), z uniesionym wezglowiem. Zdecydowano
o probie intubacji bez uzycia srodkéw zwiotczajacych,
znieczulajgc pacjenta miareczkowanymi dawkami
propofolu. Po preoksygenacji biernej podano propofol

Zdjecie 2. Laryngoskop optyczny AirTraq
Zrédto: www.airtraq.com
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dozylnie do chwili, kiedy mozliwe byto atraumatyczne
umiejscowienie laryngoskopu w jamie ustnej pacjenta
- brak odruchéw obronnych. Uzywajac laryngoskopu
Macintosh nie uwidoczniono wejscia do krtani. Podjeto
udang prébe intubacji za pomoca laryngoskopu
optycznego AirTraq w ciagu okolo 5 sekund. Przebieg
znieczulenia, wybudzenie oraz okres pooperacyjny
przebiegly bez powiklan.

Omowienie

Opisany przypadek dotyczy pacjenta superoty-
fego i jest przykladem skutecznego i bezpiecznego
uzycia laryngoskopu optycznego AirTraq u otylych.
Pacjenci z BMI>50 kg/m® s3 w grupie szczegélnie
narazonej na wystapienie trudnosci intubacyjnych [5].
Udowodniono, ze cho¢ sama otylo$¢ nie musi predys-
ponowa¢ do wystapienia trudnej intubacji, to pewne
czynniki, takie jak BMI>50 kg/m’i tzw. gruba szyja,
czyli obwdd szyi >50 cm lub zatarte brzegi zuchwy
podwyzszaja prawdopodobienstwo trudno$ci wlaryn-
goskopii dwukrotnie [6]. Nalezy pamieta¢, ze w grupie
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pacjentow otytych standardowe testy przed znieczule-
niem, oceniajace potencjalne warunki intubacji, takie
jak test Mallampatiego, s3 niemiarodajne [7]. Trudnosci
intubacyjne wynikaja z nagromadzenia tkanki ttusz-
czowej w obrebie jamy ustnej, policzkéw i stosunkowo
grubego jezyka. Pacjent otyly, aktywnie otwierajac
usta, moze w wiekszosci przypadkow uwidocznic tuki
podniebienne, uzyskujac w skali Malampatiego 2 lub
nawet 1 stopien. Jednakze po podaniu $srodkéw aneste-
tycznych, gdy zaniknie napiecie mie$ni w obrebie jamy
ustnej i twarzy, struktury gérnych drég oddechowych
»zapadaja sie”. Powoduje to znaczne ograniczenie moz-
liwosci manipulacji w obrebie jamy ustnej. Rozwarcie
aktywne ust jest nieraz bardzo dobre, podczas gdy roz-
warcie pasywne - po podaniu §rodkéw anestetycznych
- jest niewystarczajace i moze by¢ mniejsze niz 3-4 cm.
W takich przypadkach bardzo przydatne s urzadzenia
umozliwiajgce intubacje przy matym rozwarciu ust. Do
takich urzadzen nalezy laryngoskop optyczny AirTraq.
Do jego umiejscowienia wystarczy rozwarcie ust na 18
mm. Skuteczne uzycie laryngoskopu AirTraq u pacjen-
tow otylych jest opisywane w literaturze [8].

Oxygen Port \

Atraumatic Tip

Eyepiece
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Przypadek 3.

63-letnia pacjentka przyjeta do kliniki chirurgii
czaszkowo-szczekowo-twarzowej w celu wykonania
operacji usunigcia wznowy guza nowotworowego
dna jamy ustnej. Poprzednio pacjentka miata juz
tego typu zabieg oraz radioterapi¢. W badaniu przed
znieczuleniem stwierdzono male rozwarcie ust < 2 cm,
zpowodu zrostow i po radioterapii operowanej okolicy
twarzy. Przygotowano fiberoskop intubacyjny, laryn-
goskop optyczny AirTraqiprowadnice $wiattowodowa
Levitan (Clarus Medical, USA) (Zdjecie 3.). Po podaniu
anestetyku upewniono si¢ w mozliwo$ci wentylacji
maska twarzowa i podjeto probe intubacji z uzyciem
fiberoskopu. Nie mozna bylo uwidoczni¢ wejscia do
krtani z dojécia przez usta, a otwory nosowe byly nie-
drozne. Préba intubacji laryngoskopem optycznym
réwniez nie byla skuteczna. Wprowadzono prowad-
nice $wiattowodowa Levitan z dojscia zatrzonowego
i zaintubowano pacjentke.

Oméwienie
W trzecim przypadku autorzy opisuja skuteczne
uzycie prowadnicy $wiattowodowej Levitan. Jest to

Zdjecie 3. Levitan FPS Scope - prowadnica $wiattowodowa
1. Eyepiece - optyka, duza rozdzielczo$¢; mozliwos¢ podigczenia kamery celem obserwacji obrazu na monitorze
2. Oxygen Port - insuflacja tlenu (5 do 10 I/min.) zapobiegajaca niedotlenieniu pacjenta i wspomagajaca wizua-

lizacje
3. Light Source - zrodlo wiatta
4. Stylet - $wiattowdd ostoniety stala chirurgiczna

5. Atraumatic Tip - atraumatyczne, plastyczne zakonczenie zwigkszajace bezpieczenstwo pacjenta

Zrédto: www.clarus-medical.com
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urzadzenie szczegdlnie przydatne u pacjentéw z matym
rozwarciem ust i wysokim umiejscowieniem wejscia
do krtani, u ktérych laryngoskop optyczny AirTraq
moze okazaé sie nieprzydatny. Dojscie zatrzonowe
jest skuteczna metoda i po krétkim przeszkoleniu
wiekszos¢ anestezjologéw niepostugujacych sie fibe-
roskopami na co dzien potrafi je wykorzysta¢. Ten
przypadek tez potwierdza teze, ze fiberoskopia, bedaca
zlotym standardem postepowania w przewidywanych
trudnosciach intubacyjnych, wymaga umiejetnosci
i moze by¢ nieefektywna, jezeli wykonujacy ja lekarz
nie ma duzego do$wiadczenia w tej metodzie. Innym
urzadzeniem dostepnym na rynku, bedagcym réwniez
sztywna prowadnica $wiatlowodows, jest Bonfils
(Storz, Niemcy). Sztywne prowadnice §wiattowodowe
sq szczegOlnie przydatne w przypadku pacjentow
z ograniczong ruchomoscia lub urazem szyjnego
odcinka kregostupa [9,10]. Mozna réwniez w takich
przypadkach uzy¢ laryngoskopu AirTraq [11].

Przypadek 4.

51-letni pacjent o masie 98 kg, wzro$cie 170 cm
(BMI 35 kg/m?) zostal przyjety do szpitala uniwersyte-
ckiego, po uprzednim pobycie w szpitalu rejonowym,
celem wykonania zabiegu cholecystektomii. W szpitalu
rejonowym pacjent byt zakwalifikowany do zabiegu
cholecystektomii laparoskopowej. W trakcie préby zain-
tubowania do znieczulenia ogélnego nie uwidoczniono
wejscia do krtani, ze wzgledu na brak innego wypo-
sazenia w sprzet do udrazniania drég oddechowych
zdecydowano si¢ wybudzi¢ pacjenta i przekaza¢ do
o$rodka o wyzszej referencyjnosci. W wywiadzie pacjent
podawal, ze byt znieczulany ogélnie kilka lat temu
w szpitalu w Niemczech, gdzie obecnie mieszka i tam
tez byly trudnoséci w udroznieniu drég oddechowych.
Otrzymatl specjalne zaswiadczenie od anestezjologa,
ale niestety nie mial go przy sobie. Przygotowalismy
laryngoskop z topatka MacCoya, prowadnice $wiatlo-
wodowa Levitan oraz laryngoskop optyczny AirTraq.
Po wprowadzeniu do znieczulenia i upewnieniu sie
w mozliwosci wentylacji maska twarzowa podano $rodki
zwiotczajace. Proba uwidocznienia wejscia do krtani za
pomoca laryngoskopu z topatka MacCoy nie powiodla
sie. Réwniez nie udalo sie zaintubowa¢ pacjenta laryngo-
skopem optycznym AirTraq. Zastosowano prowadnice
$wiattowodowq Levitan bez sukcesu. Zatozono maske
krtaniowag LMA Supreme (LMA, Wielka Brytania)
z mozliwoscig przeprowadzenia cewnika do zotadka
i przeprowadzono zabieg bez powiklan.
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Oméwienie

Czwarty przypadek jest potwierdzeniem tezy
postawionej na poczatku artykulu, ze nadal w wielu
szpitalach w Polsce brak jest sprzetu do postepowania
w trudnosciach intubacyjnych. Pomimo informacji
od pacjenta, ze byly juz wczeéniej trudnosci intuba-
cyjne, nie zdecydowano si¢ przygotowaé odpowiednio
w szpitalu rejonowym lub od razu wysla¢ pacjenta do
o$rodka o wyzszej referencyjnosci. Jak sie okazalo,
w tym przypadku zadne urzadzenie nie umozliwito
zaintubowania pacjenta, ale wykorzystanie maski
krtaniowej LMA Supreme, ktora - jako jedyne urza-
dzenie nadgto$niowe - jest przeznaczona do wentylacji
pacjentéw z cisnieniami wyzszymi niz 30 cm H,0,
pozwolito wykona¢ bezpiecznie znieczulenie i zabieg
laparoskopowy.

Dyskusja

W dostepnych algorytmach postepowania w ,,trud-
nej intubacji” dopuszcza si¢ wykorzystanie szeregu roz-
nych urzadzen do udrazniania drég oddechowych [12].
Na podstawie przedstawionych przypadkéw nalezy
stwierdzi¢, ze nie ma jednego najlepszego urzadzenia
do intubacji. Wybdr konkretnych urzadzen powinien
by¢ oparty na dostepnej literaturze. Ich skutecznosé
byta poréwnana w réznych badaniach. W przypadku
wiekszosci z nich udowodniono ich wyzszo$¢ nad
tradycyjna laryngoskopia [13,14].

Zdjecie 4. Wideolaryngoskop GlideScope Ranger
Zrédto: www.dxu.com

Wobec tego anestezjolog powinien mie¢ moz-
liwos¢ skorzystania z roznych urzadzen. Uwazamy,
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ze w zestawach do ,trudnej intubacji” powinny sie Adres do korespondencji:
znalez¢ nadglosniowe urzadzenia do udrazniania Tomasz Gaszynski
gornych drég oddechowych z mozliwo$cia intubacji Sekeja Przyrzadowego Udrazniania Drég
przez ich $wiatto, wideolaryngoskop (Zdjecie 4.) lub Oddechowych Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
laryngoskop optyczny oraz prowadnica $wiattowo- i Intensywnej Terapii
dowa. Z naszych doswiadczen wynika, ze taki zestaw Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii
zapewnia najwieksze bezpieczenstwo pacjenta podczas Uniwersytet Medyczny w Lodzi
proby zaintubowania dotchawiczego. ul. Kopcinskiego 22
90-153 £6dz, Tel./Fax: (+48 42) 678 37 48,
http://csk.umed.lodz.pl/~airway/
E-mail: airway@csk.lodz.pl
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