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Poréwnanie urzgdzen nadkrtaniowych do
udrazniania drog oddechowych pod wzgledem
zabezpieczenia przed zachlysnieciem trescia
zotadkowg — badanie manekinowe

A comparison study of supraglottic airway
devices in terms of protecting the airway from
aspiration of gastric contents — a manikin study
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Streszczenie

Wistep. Rurka intubacyjna jest najlepszym sposobem udroznienia drég oddechowych. W sytuacjach, w ktérych
jej zalozenie nie jest konieczne zaleca sie uzycie przyrzadéw nagtosniowych (SAD - Supraglottic Airway Devices).
W przypadku masek krtaniowych (LMA - Laryngeal Mask Airway) jednym z przeciwwskazan ich zastosowania
jest tzw. ,,pacjent z pelnym zoladkiem”. W badaniu na modelu manekinowym postanowiono sprawdzi¢ zabezpie-
czenie drog oddechowych réznymi urzadzeniami nadkrtaniowymi przed zachty$nieciem w trakcie wymiotow.
Cel pracy. Poréwnanie réznych rodzajéw masek krtaniowych pod wzgledem zabezpieczenia drég oddechowych
przed regurgitacja i aspiracja tresci pokarmowej. Materiat i metoda. Badanie wykonano przy uzyciu manekina,
u ktorego istnieje mozliwos¢ symulacji wymiotéw. Po zatozeniu kazdego z przyrzadéw naglosniowych (Portex
Single, Pro Seal, Supreme, Soft Seal, LTS i Cobra PLA), na zolagdek manekina zalozono mankiet z manometrem
w celu wytworzenia odpowiedniego ci$nienia. Poczatkowo sprawdzono, czy przy cisnieniu 30 cm H,O (ci$nienie
panujace w zoladku) w dolnych drogach oddechowych pojawita si¢ woda. Nastepnie ci$nienie zwigkszono do
60 cm H,O (ci$nienie wystepujace w trakcie wymiotéw). Obserwowano, czy doszto do wystgpienia zachtystu.
Wyniki. Przy ci$nieniu 30 cm H,O szczelnos¢ zachowaly maski: Portex Single, Pro Seal, Supreme, Soft Seal. Po
zwiekszeniu ci$nienia nie doszlo do zachtystu tylko w przypadku masek Pro Seal, Supreme. Wnioski. Nie kazdy
przyrzad jednakowo zabezpiecza drogi oddechowe przed aspiracja tresci zotadkowej. Wynika to z r6znej budowy.
Najprostsza i zarazem najtansza maska okazala si¢ najmniej szczelna. Unowoczes$nione maski, wzbogacone w kanat
do odsysania tresci zoladkowej sg szczelne, a przez kanal do odsysania moze wycieka¢ tres¢ zotadkowa w trakcie
wymiotow. Niestety, rurka LTS, mimo obecnosci kanatu do odsysania, nie zabezpieczyta przed zaciekaniem tresci
zoladkowej do drog oddechowych. Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 436-441.

Stowa kluczowe: przyrzqdy nadglosniowe, regurgitacja, aspiracja, manekiny
Abstract

Introduction. An endotracheal tube is the best method of airway management. However in situations where
the insertion is not necessary, the use of supraglottic airway devices (SAD - Supraglottic Airway Devices) is recom-

mended. In case of SADs, one of the contraindications of their use is the so-called ,,a patient with full stomach™.
In a study performed on a manikin, the ability to protect the airway from the aspiration of gastric contents was
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tested with different SAD. The aim of the study. The comparison of different types of LMA in terms of manage-
ment of the airway before regurgitation and aspiration of gastric contents. Material and methods. The study was
performed with the use of a manikin which has a ability of the simulation of vomiting. After insertion of each
device (Portex Single, Pro Seal, Supreme, Soft Seal, LTS and Cobra PLA), on the manikin’s stomach was inserted
a cuff with a manometer to generate appropriate pressure. First, masks were tested with the pressure of 30 cm
H,O (pressure in the stomach) to see if water appeared in lower airways. Then the pressure was increased to 60
cm H,O (pressure during vomiting). The signs of aspiration were observed. Results. With the pressure of 30 cm
H,O adequately sealed were laryngeal masks: Portex Single, Pro Seal, Supreme, Soft Seal. When the pressure was
increased, aspiration was not observed in the following mask: Pro Seal, Supreme. Conclusions. Not every device
protects the airway from the aspiration of gastric contents alike. This ensues from various construction and use
of laryngeal masks. The simplest and the cheapest mask turned out the least sealed. Advanced forms of LM A with
gastric drainage tube are more sealed. Gastric contents leak during vomiting through a gastric drainage tube.
Although LTS has gastric drainage tube it did not prevented from aspiration of gastric content. Anestezjologia
i Ratownictwo 2011; 5: 436-441.

Keywords: supraglottic airway devices, aspiration, regurgitation, manikins

Wstep Wielka Brytania), LMA Supreme (LMA, Wielka
Brytania), Cobra PLA (Engineered Medical Systems,

Intubacja z uzyciem rurkiintubacyjnej jest uznana Indianapolis, Stany Zjednoczone) oraz rurke krtaniowa

za najlepszy sposob udroznienia i zabezpieczenia LTS z kanatem do odsysania (VBM, Niemcy) wszyst-
drég oddechowych, chronigcym jednocze$nie przed kie dostosowane do wielkosci manekina (rozmiar 4).
aspiracja tresci pokarmowej. Wedlug wytycznych Wykorzystano manekin firmy Laerdal Intubation
Difficult Airway Society, jezeli wystepuja trudnosci Head, ktéry posiada drogi oddechowe oraz przetyk
w uwidocznieniu wejécia do krtani w czasie intuba- izoladek i dzigki temu pozwala na symulowanie prze-
cji dotchawiczej z uzyciem laryngoskopu, zaleca si¢ dostawania si¢ powietrza do zotadka oraz ewentualnie
udroznienie drég oddechowych przyrzadami nadgto- tresci zotadkowej do gardta i drzewa oskrzelowego,
$niowymi (do ktérych nalezg m.in. maski krtaniowe) a tym samym symulacje wymiotéw. Rurki bedace
[1]. Niestety, przyrzady te nie izolujg przetyku od drég odpowiednikiem oskrzeli gtéwnych sa przezroczyste
oddechowych. W zwiazku z tym maski krtaniowe wobec tego mozliwe jest zaobserwowanie zaciekania
nie dajg skutecznej ochrony przed zachty$nieciem plynu do drzewa oskrzelowego. Kazdy z przyrzadow
trescig zoladkows. Uzycie ich u pacjentéw z ,,pelnym nadglosniowych zostal wprowadzony zgodnie z reko-
zoladkiem” lub zwigkszonym prawdopodobienstwem mendacjg producenta. Umiejscowienie potwierdzano
aspiracji tresci pokarmowej do ptuc (obecnos¢ przepu- fibroskopowo. Nastepnie mankiet uszczelniajacy
kliny rozworu przetykowego, niedroznos¢ jelit, otytos¢ wypelniano odpowiednig ilo$cig powietrza za pomocg
duzego stopnia) jest przeciwwskazane [2]. manometru (VBM cuff inflator) do uzyskania reko-
mendowanego ci$nienia w mankiecie uszczelniajgcym.

Cel pracy Nastepnie podlaczano respirator i rozpoczynano wen-
tylacje z ustawieniami: Vt 500 ml, czgsto$¢ oddechu

Poréwnanie réznych rodzajéw urzadzen nadkrta- 12/min, ci$nienie szczytowe 20 cmH,O. Aby wytwo-
niowych pod wzgledem zabezpieczenia drég oddecho- rzy¢ odpowiednie ci$nienie, na zotadek manekina
wych przed regurgitacja i aspiracja tre$ci pokarmowej zalozono mankiet z manometrem stuzacy do szybkiego
w czasie symulowanych wymiotow. przetaczania plynéw fizjologicznych. Wypetniano
zoladek 300 ml wody. Na przetyk byt zaktadany pean

Material i metoda imitujgcy dzialanie zwieracza przetyku. Poczagtkowo
wytwarzano ci$nienie o warto$ci 30 cm H,O.

W badaniu poréwnano maske krtaniowg Portex Odpowiada ono ci$nieniu w przelyku i zotadku, przy
Single (Portex, Wielka Brytania), LMA Pro Seal (LMA, ktérym zwieracz gorny przetyku zapobiega przedosta-
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Tabela 1. Szczelno$¢ urzadzen nadkrtaniowych w trakcie symulowanych wymiotéw

Nazwa Maski (LMA) Kanat do odsysania

Wyciek kanatem do

Szczelnosé )
odsysania

Portex Single Nie Nie Nie
LTS Tak Nie Tak
LMA Pro Seal Tak Tak Tak
LMA Supreme Tak Tak Tak
Portex Soft Seal Nie Nie Nie
Cobra PLA Nie Nie Nie

waniu sie tresci pokarmowej do gardfa. Gdy uzyskano
odpowiedniag wartos¢ ci$nienia, pean zdejmowano.
Obserwowano dolne drogi oddechowe, czy pojawita sie
w nich woda. Nastepnie ewentualnie osuszano drzewo
oskrzelowe i ponownie wypelniano zotadek 300 ml
wody. Zwigkszano ci$nienie w zoladku do 60 cm H,0O,
ktéra to wartos¢ wystepuje w przypadku wymiotow.
Po zwolnieniu zacisku na przetyku obserwowano, czy
doszlo do przeciekania wody do drzewa oskrzelowego
manekina, czyli ewentualnego zachtystu.

Wyniki

»  Maska krtaniowa Portex Single

Przy wartosci ci$nienia w zoladku 30 cm H,O
maska zachowuje szczelnos$¢. Jednak po zwigkszeniu
ci$nienia do 60 cm H,O dochodzi do przecieku i zalania
oskrzeli wodg - trescig z zoladka.
= LMA Pro Seal

W przypadku tej maski przy pierwszej badanej
wartoéci ci$nienia po zwolnieniu zacisku na prze-
tyku nastapil wyciek wody przez kanal do odsysania
zoladka. Po zwiekszeniu ci$nienia do 60 cm H,O woda
z zotadka wybijala si¢ na wysoko$¢ ok. 1 cm. Maska
okazata sie szczelna, zaktadajac, Ze do kanatu zotadko-
wego zostanie podlgczone ssanie lub worek odbierajacy.
= LMA Supreme

W tym przypadku woda wydostawata si¢ z zotadka
przez kanat do jego odsysania podobnie jak w przy-
padku LMA ProSeal i nie doszto do przecieku wody
do dolnych drég oddechowych.
»  Maska krtaniowa Portex Soft Seal

Przy wartosci cisnienia 30 cm H,0O maska zacho-
wuje szczelnos¢. Wzrost cisnienia powoduje jednak
zalanie dolnych drég oddechowych. Maska przecieka
w czasie symulowanych wymiotow.
= Cobra PLA

W przypadku tego przyrzadu juz przy fizjo-
logicznej warto$ci ci$nienia w zoladku w drzewie
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oskrzelowym pojawita si¢ woda. Symulowane wymioty
powodowaly szybkie przedostawanie si¢ tre$ci zotad-
kowej do drzewa oskrzelowego.

*  Rurka krtaniowa LTS

W przypadku badania szczelno$ci rurki krta-
niowej uzyskujemy ten sam wynik, jak w przypadku
maski Cobra.

Badanie udowodnilo, ze zaréwno przy zastoso-
waniu LMA Supreme i Pro-Seal nie zaobserwowano
wody w oskrzelach. Wskazane jest podtaczenie worka
obarczajacego lub mozliwo$¢ natychmiastowego uzy-
cia ssaka.

Omowienie

Wsréd badanych masek najlepsze byty LMA Pro
Seali LM A Supreme. S one wzbogacone o dodatkowy
kanat do odsysania tresci zotadkowej. Badanie wyka-
zalo, Ze zmniejsza to ryzyko aspiracji. Pro Seal oraz
Supreme posiadajg pneumatyczny (nadmuchiwany)
mankiet uszczelniajacy. W przypadku maski Pro Seal
mankiet jest podwdjny i pozwala dopasowa¢ sie jego
brzegom do powierzchni gardla i krtani [3]. Maska
krtaniowa LM A Supreme posiada system tzw. podwoj-
nego uszczelnienia: w ustnej czesci gardla mankiet
dzieki odpowiedniemu uksztatltowaniu pozwala na
wentylacje wiekszymi cisnieniami do 37 cmH20 (tzw.
first seal), w dystalnej czesci mankiet uszczelnia wejscie
do przetyku i zabezpiecza przed przedostawaniem
sie tre$ci pokarmowej do drég oddechowych a kanat
do odsysania pozwala na odbarczenie zotadka (tzw.
second seal) [4,5]. Drugie uszczelnienie (Second Seal)
kontroluje polozenie koniuszka maski LMA Supreme
na gérnym zwieraczu przetyku w celu utrzymania
droznosci dostepu gastrycznego. Dzieki obecnosci
kanatu gastrycznego maska LMA Supreme i ProSeal
zachowujg szczelno$¢ przy zwiekszonym cisnieniu
w przetyku [6,7].

Rurka krtaniowa jest prostsza w uzyciu w poréw-
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naniu z klasycznymi maskami krtaniowymi [8,9].
W badaniu przeprowadzonym wsrdd trzydziestu
pacjentéw z zatrzymaniem krazenia, u ktérych rurke
krtaniowa zakladali ratownicy medyczni, zatozenie
w dwoch prébach powiodto sie u 90% pacjentéw,
a wentylacja byta skuteczna w 92%. U zadnego chorego
nie doszto do regurgitacji [10]. Badania dowodza, ze
rurka krtaniowa powinna zapewnic lepszg szczelno$é
niz maska krtaniowa w trakcie wentylacji, az do 40 cm
H,O [11]. Chociaz rurka krtaniowa nie zostata zapro-
jektowana z mysla o zastosowaniu jej w medycynie
ratunkowej, to moze by¢ uzywana do sztucznej wen-
tylacji pacjentéw, ktérzy nie moga by¢ zaintubowani,
a u ktérych nie powinno sie prowadzi¢ dlugotrwalej
wentylacji przez maske twarzowg w zwigzku z wysokim
ryzykiem aspiracji [12,13]. Nasze badanie niestety nie
potwierdza tezy o bezpiecznej mozliwosci stosowania
tego urzadzenia u pacjentéw z potencjalnie ,,pelnym
zoladkiem”. Rurka krtaniowa nie utrzymata szczelno-
$ci przy ci$nieniu w zotadku wynoszacym 30 cm H,O,
co stanowi ci$nienie spotykane u 0séb, ktére niedawno
spozyly positek. Zrédta medyczne nie opisuja czestych
przypadkéw zachtysnie¢ w trakcie stosowania rurki
krtaniowe;.

W niedawno opublikowanej pracy Yu i wsp.
dokonali przegladu literatury poréwnujac czesto$é
wymiotéw i zachty$niecia podczas stosowania masek
krtaniowych i rurki intubacyjnej u znieczulonych
pacjentéw. Autorzy na podstawie tej metaanalizy nie
stwierdzili statystycznej roznicy pomiedzy badanymi
przyrzadami [14].

Brak ochrony drég oddechowych przed cofajaca
sie trescig pokarmowg jest jedng z najbardziej ogra-
niczajacych cech SAD [15,16]. Wykazano, ze w czasie
stosowania LMA u znieczulonych pacjentéw moze
dochodzi¢ do obnizenia napiecia zwieracza przetyku
[17,18]. Czesto$¢ wystepowania tzw. cichych zachlystow
(silent aspiration) przy uzyciu LMA rozciaga si¢ w gra-
nicach od 0% [10,11] do nawet 80% [19,20]. Badania
podkreslaja wplyw wlasciwego umieszczenia SAD,
w tym techniki zakladania oraz wlasciwy rozmiar
przyrzadow [21,22]. Na szczelnoéé masek krtaniowych
oprécz ich rozmiaru majg takze wplyw: ci$nienie
wypetnienia mankietu uszczelniajacego, ci$nienie tre-
$ci zotadkowej i objetos¢ oddechowa w czasie wentylacji
(im wigksze tym gorsza szczelnos¢ SAD).

Przy zastosowaniu LM A ProSeal napigcie gérnego
zwieracza przetyku moze by¢ obnizone nawet u 3%
pacjentéw [23]. Ci$nienia w przelyku, przy ktorych
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obserwowano przeciekanie tre$ci zotadkowej poza
mankiet uszczelniajacy maski ProSeal wahaja si¢ w gra-
nicach 46-49 cm H,0. Podwyzszajac ci$nienie w man-
kiecie uszczelniajgcym mozna podwyzszy¢ ten prog do
wartosci 63-68 cm H,O [24]. Przemawia to za uzywa-
niem SAD posiadajacych mankiet uszczelniajacy (LMA
Supreme, LMA ProSeal). Keller i wsp. przeprowadzili
badanie zaleznosci ci$nienia przenikania z przelyku
do gardta od wypelnienia mankietu uszczelniajacego
LMA [25]. Wraz ze wzrostem objetosci wypelnienia
mankietu zwigkszalo sie ci$nienie przecieku LMA: 19
(17-20) cm H,O przy objetosci mankietu 0 ml, 47 (41-
52) cm H,O dla objetosci 10 ml, 51 (44-55) cm H,O dla
20 ml, 52 (45-56) cm H,0O dla 30 mli 52 (45-55) cm H,O
dla objeto$ci mankietu 40 ml. Czesto$¢ wystepowania
zachlystow malata znaczgco statystycznie przy wzroscie
objetos$ci w mankiecie o 10 ml.

Istnieja kontrowersje dotyczace teorii, ze obecnos¢
LMA w gardle moze pobudzaé regurgitacje poprzez
zmniejszenie napiecia gérnych zwieraczy przetyku.
Dwoma czynnikami przeciwdziatajagcymi cofaniu sie
tresci zotadkowej moga by¢: utrzymana stata funkcja
gornych zwieraczy przetyku i mechaniczna blokada
krtaniowej czeéci gardla przez mankiet. Niektore
zbadanych masek nie przeciwdzialajg regurgitacji przy
ci$nieniu w zotadku wielkosci 60 cm H,O, wigc moga
nie chronic¢ przed przedostaniem si¢ tresci pokarmowej
w trakcie wymiotow do oskrzeli. Najczgsciej zalecane
jest stosowanie urzadzen nadkrtaniowych umozli-
wiajacych odbarczanie zoladka (dodatkowy kanat dla
sondy zotadkowej), takich jak np. LMA Pro Seal , LMA
Supreme i LTS. Réwniez nasze badanie potwierdzito
skuteczno$¢ tych urzadzen, z wyjatkiem LTS. Pro
Seal lepiej chroni przed przeciekaniem gazéw (tworzy
szczelniejszg bariere w krtani) oraz przed aspiracja,
niz klasyczna LMA. Wymaga ona jednak wigkszego
doswiadczenia od osoby zakladajacej. Nowsza maska,
jaka jest LM A Supreme daje jeszcze lepsza izolacje i jest
tatwiejsza do zaltozenia.

Badanie podobne do naszego przeprowadzili
Becker i wsp. [26]. Na zwlokach ludzkich oceniali
ci$nienie przecieku 7 réznych urzadzen nadkrtanio-
wych (klasycznej maski nadkrtaniowej, LMA ProSeal,
ILMA-Fast Trach, LT, LTS, Combitube i Easy Tube. Po
zalozeniu badanego przyrzadu podlaczali kolumne
wodng o wysokosci 130 cm do przetyku i sprawdzali
ci$nienie stupa wody, przy ktérym nastepuje przeciek
od strony przelyku. Combitube, Easy Tube i ILMA
mialy najwyzsze ci$nienia przeciekania - 120 cm H,O,
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LMA ProSeal, LT i LTS - 72-82 cm H,0, a klasyczna
LMA - 48 cm H,0. Autorzy podkredlili, ze przy-
rzady, ktére majg kanat do odsysania z zotagdka miaty
znacznie wyzsze ci$nienia przeciekania. Wnioski te sa
zbiezne z naszymi obserwacjami.

W przypadku maski Cobra PLA nasze obserwacje
sa podobne do innych badaczy. Cook i wsp. rozpoczeli
badanie nad klinicznym zastosowaniem maski Cobra
PLA [27]. Badanie zostalo przerwane, poniewaz juz po
wlaczeniu kilku pacjentéw zaobserwowano zachly$nie-
cia, mimo Ze pacjenci byli przygotowani do znieczule-
nia, tzn. byli na czczo, a nie z tzw. ,,pelnym zoladkiem.”

Whioski

Badanie wykazalo, ze wbrew pogladom, ze wigk-
szo$§¢ przyrzadéw nadkrtaniowych nie zachowuje
szczelnodci przy wystapieniu wymiotow, sa jednak
takie, ktore zabezpieczaja przed zachly$nieciem —
LMA ProSeal i LMA Supreme. Wplywa na to ich
nowoczesnos$¢ i zaawansowana budowa. Najprostsza
i zarazem najtanisza maska krtaniowa o klasycznym
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ksztalcie okazata si¢ nieszczelna nawet bez symulowa-
nych wymiotéw, tylko przy podwyzszonym ci$nieniu
tre$ci pokarmowej w zotadku. Unowoczesnione maski,
wzbogacone w kanat do odsysania tresci zotadkowe;j
okazaly skuteczne w zabezpieczeniu przed zachly-
$nieciem w trakcie wymiotéw. Na podstawie naszych
badan mozna wnioskowa¢, ze maska LMA Supreme
ze wzgledu na system tzw. podwojnego uszczelnienia
w najlepszy sposdb zabezpiecza przed zachlys$nieciem
trescig pokarmowa w trakcie wymiotow.
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