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Streszczenie

Laryngoskop jest przyrzadem medycznym uzywanym do ogladania krtani i przeprowadzania intubacji
dotchawiczej. Sklada si¢ z rekojesci i tyzki. Historia laryngoskopu siega 1854 roku, kiedy Manuel Garcia wynalazt
auto laryngoskop, umozliwiajacy obserwacje pracy krtanii strun gtosowych podczas $piewu. Inni badacze, tak jak
Johann Nepomuk Czermak i Ludwig Tiirck, wprowadzili modyfikacje laryngoskopu polegajace miedzy innymi
na wbudowaniu zrddla §wiatta. Wraz z rozwojem technologii i potrzebami medycyny, laryngoskopy staly sie bar-
dziej zaawansowane poprzez wprowadzenie réznych modyfikacji. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 193-199.
doi:10.53139/AIR.20231719

Stowa kluczowe: laryngoskop, intubacja dotchawicza
Abstract

The laryngoscope is a medical instrument used to examine the larynx and perform endotracheal intubation.
It consists of a handle and a blade. The history of the laryngoscope begins in 1854, when Manuel Garcia invented
the autolaryngoscope, which made it possible to observe the work of the larynx and vocal cords while singing. Other
researchers, such as Johann Nepomuk Czermak and Ludwig Tiirck, introduced modifications to the laryngoscope,
including the incorporation of a light source. With the development of technology and the needs of medicine, laryn-
goscopes have become more advanced. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 193-199. doi:10.53139/A1R.20231719
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Wstep cych z nig struktur anatomicznych, a takze umozliwia
wykonywanie intubacji dotchawiczej. Laryngoskop

Nazwa ,laryngoskop” pochodzi od greckich stéw zbudowany jest z rekojesci oraz topatki [2].
laryngos, co oznacza “krtan”, zas skopio moze by¢ bez- Badanie krtani za pomoca laryngoskopu nazy-
posrednio przettumaczone jako ,,oglada¢” [1]. Zostat wane jest laryngoskopig bezposrednia. Wykonuje si¢
opracowany w 1854 roku przez Manuela Garcia [1]. je w salach operacyjnych i w znieczuleniu ogélnym
Przyrzad ten pozwala na ogladanie krtani i sgsiaduja- pacjenta, a przyrzad jest dostosowany do budowy
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i wieku badanego.

Jest wiele odmian laryngoskopu, co pomaga na
dobranie odpowiedniego sprzetu w zaleznosci od
wykonywanego zabiegu lub rodzaju badania u pacjenta.
Dla niemowlat i dzieci stosuje sie laryngoskop Millera,
natomiast laryngoskop fiberoskopowy sprawdzi si¢
u osob z otyloscig. Zastosowanie zaawansowanych
odmian laryngoskopu pozwala na dokfadniejszg dia-
gnostyke, a takze na wykonywanie zabiegdéw z zakresu
mikrochirurgii krtani [2].

Doktadniejsze oméwienie budowy, modyfikacji
i zastosowania laryngoskopu zostanie przedstawione
w dalszej czesci.

Historia powstania laryngoskopu

W 1854 r. Manuel Garcia wynalazt laryngoskop,
ktéry poczatkowo zostal nazwany przez swojego
tworce “auto laryngoskopem” i umozliwil Garcii pro-
wadzenie wlasnych obserwacji, ktore dotyczyly pracy
krtani i czynnosci strun glosowych w czasie $piewu.
Garcia opisywal swojg metode jako prosta w zastoso-
waniu, jej podstawa byto umieszczenie matego lusterka,
zamocowanego na dlugiej i odpowiednio wygietej
rekojesci w gardle osoby poddanej badaniu [3].

Obserwacje za pomocg lusterka krtaniowego prze-
prowadzatl takze Johann Nepomuk Czermak, ktory
dla uzyskania lepszego skupienia wigzki promieni
$wietlnych na lusterku, uzywat jego wklestego odpo-
wiednika i byl pierwszym, ktory uzyl sztucznego zrédta
$wiatta w laryngoskopii. Podobne obserwacje uczynit
Ludwik Tirck, co doprowadzilo do sporu o wlasnos¢
intelektualna [3]. Odkrycie to bezposrednio wplyneto
na zastosowanie zrodta $wiatla w laryngoskopie - co
jest standardem w budowie tego urzadzenia az po dzi$
dzien. Wymogiem jest, by $wiatlo to bylo bezpieczne
dla pacjenta, nie nagrzewalo tkanek, a jednoczesnie
dobrze uwidocznito wszystkie struktury [4].

Ludwig Turck podkreslit istote prawidlowego
ustawienia jezyka (tj. wygiecie jezyka), ktére pozwala
na uzyskanie miejsca dla lusterka, a takze unosi
i uwidacznia krtan. Dociekliwo$¢ Czermaka i Tiirck’a
w tej dziedzinie umozliwita nie tylko poprawe jakosci
6wczesnych badan laryngoskopowych, ale i wykonanie
pierwszej fotografii krtani w 1861 roku [3].

Sama procedura intubacji przez dlugi czas nie
zostala ustandaryzowana, ale wraz z nastaniem XX
wieku tworzyly sie wytyczne tej procedury. Jednym
z pionieréw wprowadzenia laryngoskopu do szerszego
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stosowania byt Henry Janeway, amerykanski anestezjo-
log praktykujacy w Bellevue Hospital w Nowym Jorku,
ktéry w 1913 roku opublikowatl swéj artykut zatytuto-
wany “Intratracheal Anesthesia from the Standpoint of
the Nose, Throat and Oral Surgeon With a Description
of a New Instrument for Catheterizing the Trachea.”
[5]. Dotychczas podczas operacji laryngoskopowych
stosowano znieczulenie, ktére pacjent otrzymywal
za pomocg lekéw podawanych poprzez inhalacje, co
wigzalo si¢ z wieloma powiktaniami - metody te nie
zabezpieczaly jezyka pacjenta, powodujac dodatkowe
niebezpieczenstwa podczas zabiegu. Janeway w swojej
pracy odnidst si¢ do tychze probleméw proponujac
jednoczesnie rozwigzanie w postaci autorskiej modyfi-
kacji laryngoskopu, ktory miat utatwié anestezjologom
przeprowadzanie znieczulenia [5].

Budowa laryngoskopu

Pierwotna budowa laryngoskopu

Laryngoskop zbudowany jest z dwdch elementéow
skladowych - uchwytu oraz lyzki, nazywanej takze
topatky. Podstawa tyzki potaczona zawiasowo do
gornej czesci uchwytu dziata jak dtuga rekojesé, ktéra
jest niezbedna do trzymania laryngoskopu. Uchwyt,
zwany rowniez rekojescig jest czescia umozliwiajacy
trzymanie laryngoskopu w dloni, poza tym jest tez
elementem mieszczacym baterie niezbedne do zasi-
lania Zrédla $wiatla. Jest zazwyczaj wykonany z chro-
mowanego metalu z radetkowanym wykonczeniem,
zapewniajacym pewny chwyt. Rozmiar uchwytu fatwo
dostosowa¢ do wielkoéci dloni, dzieki wystepowaniu
roznych $rednic. Uchwyt laryngoskopu Resiter’a
przedstawionego na zdjeciu nr 1 jest produkowany
o $rednicach - 32 mm, 28 mm i 19 mm [6].

Rekojesci do laryngoskopow $wiattowodowych
dostarczane sg z zaréwka LED 2,5V lub ksenonowg.
Swiatlo takiego laryngoskopu jest jasne, biate, dzieki
czemu odzwierciedla prawdziwy kolor tkanki, a takze
pozwala na dlugotrwale o$wietlanie. Dodatkowo
zamknieta pokrywa baterii zapobiega przedostawaniu
sie ptynéw do wnetrza komory [7].

Lyzkilaryngoskopu stanowig podstawowy element
stuzacy do przeprowadzania procedury intubacji.
Czesci gtéwne to szpatulka, kolnierz, lampka bedaca
zrodlem $wiatla, czubek przy koncu dystalnym oraz
podstawa na haczyk przy koncu proksymalnym.
Szpatutka umieszczana jest na powierzchni jezyka,
natomiast kolnierz stuzy do przesuwania jezyka
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Rycina 1. Budowa uchwytu laryngoskopu Reister’a wraz z polaczong tyzka (zdjecie wlasne)
Figure 1. Construction of the Reister laryngoscope handle with a connected blade (own source)

e Kotnierz

Lampka
Szpatutka

\—> Czubek

Rycina 2. Budowa lyzki Macintosha ze §wiatlowodem - ri-integral Fiber, Optic Laryngoscope, rozmiar 4
(zdjecie wiasne)

Figure 2. Construction of the Macintosh blade with optical fiber - ri-integral Fiber, Optic Laryngoscope, size 4
(own source)

Podstawa na haczyk

pacjenta. Klasyczny laryngoskop jest dostepny z roz- dodat krzywizne do swojego projektu tyzki, aby
nymi nasadkami oraz rozmiarami tyzek, dostepne zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia goérnych zebdw
sg takze ze zrédlem $wiatla - $wiatlowodu. W laryn- pacjenta [9]. Dlugo$¢ catkowita tyzki rézni sie,
goskopii najczesciej stosowane sg dwie podstawowe w zaleznosci od jej rozmiaru.
typy lyzek: Zrédto $wiatta znajduje sie w rekojesci
A. Lyika prosta — Millera - wprowadzana ponizej laryngoskopow swiattowodowych, ktdre sg wyposazone
wierzchotka nagloéni, w odréznieniu od tyzki w zaréwke LED 2,5V lub zardwke ksenonowg. Diody
zakrzywionej, jej koniec unosi nagtosnie od dotu. LED zapewniaja chtodniejsze Zrédto $wiatta niz
Lyzka prosta jest czesto zalecana do stosowania zaréwka ksenonowa co ma bezposredni wpltyw na
u noworodkdéw i niemowlat. bezpieczenstwo pacjentéw. Ich widmo emisji jest
B. Lyzka zakrzywiona - Macintosha - przy jej uzyciu takze korzystniejsze dla ludzkiego oka, co pozwala
wprowadza sie koniec lyzki pomiedzy podstawe znacznie lepiej dojrze¢ struktury drég oddechowych
jezyka a nagloé$nie. Zmodyfikowanie lyzki miato [10]. Aktualnie uzywanie zarowego zrodta swiatta nie
na celu dopasowanie do kata utworzonego przez jest zalecane ze wzgledu na przypadki oparzen drog
nagtos$nie i podstawe jezyka. Robert Macintosh oddechowych noworodkéw i oséb dorostych [11].
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Tabela 1. Rozmiary i dlugos$¢ calkowita standardowych tyzek laryngoskopu Macintosha (na podstawie Mercury

Med “Laryngoscope Blades” [6])

Table 1. Sizes and overall lengths of standard Macintosh laryngoscope blades (based on Mercury Med

“Laryngoscope Blades” [6])

Diugos¢ catkowita w mm

ST CESEEEDLELE (mierzona od podstawy do czubka)
0 U wczesniaka 77
1 U niemowlecia 92
2 U dziecka 100
5 U dorostego 130
4 U ,duzego” dorostego 155

Wnetrze komory baterii jest zamkniete pokrywa, aby
zapobiec przedostaniu si¢ pltynéw do jej wnetrza [12].

Modyfikacje laryngoskopu

Dzigki unowocze$nieniu laryngoskopu w postaci
wbudowania zrodta $wiatla, przeprowadzenie intubacji
jest utatwione. Uzycie Zrddla $wiatta i mozliwos¢ regu-
lacji jego natezenia moze wplywaé na uwidocznienie
krtani podczas intubacji dotchawiczej [13].

Uzywanie laryngoskopu jednorazowego zapewnia
bezpieczenstwo pacjentowi i zapobiega rozprzestrze-
nianiu si¢ chorobotwoérczych drobnoustrojéw. Raz
uzyty jednorazowy sprzet powinien by¢ przeznaczony
do utylizacji [14].

Jednym z popularnie stosowanych urzadzen jest
laryngoskop Vie Scope® - jest to endoskop jednora-
zowy, zasilany przez baterie, a do wizualizacji strun
glosowych wykorzystywana jest zamknieta rurka
o okragltym przekroju i ze §cieta konicowka. W porow-
naniu z laryngoskopem Macintosha zapewnia lepsza
widoczno$¢ poprzez umieszczenie zrédla §wiatta
wzdltuz calego kotnierza tyzki. Pozwala to na o$wie-
tlenie strun glosowych i zmniejsza ryzyko zastonigcia
zrédla $wiatla przez wydzieliny pacjenta [16].

Laryngoskop McCoy’a posiada mechanizm
pozwalajacy na zmiane kata miedzy koncem lyzki,
a uchwytem, co umozliwia dostosowanie kata i poto-
zenia krtani pacjenta. Pozwala to na lepsze uwidocz-
nienie strun glosowych, sprawne wprowadzenie
rurki intubacyjnej oraz dostosowanie urzadzenia do
indywidualnych warunkéw anatomicznych pacjenta.
Nazywany jest inaczej laryngoskopem dZwigowym.

Laryngoskop Millera charakteryzuje si¢ tyzka
o ksztalcie prostokata z wygieta krawedzig, ktdra two-
rzy litere J. Umozliwia wziernikowanie krtani i strun
gltosowych i pozwala unie$¢ nagloénie poprzez oparcie
sie o jej powierzchnie od strony krtani, co poprawia
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uwidocznienie szpary glo$ni. Stosowany jest przy intu-
bacji dzieci oraz niemowlat, poniewaz ich nagloénie sg
wzglednie diugie i odporne na odksztalcenia.

Laryngoskop Jacksona-Wisconsina - wyrdznia go
tyzka posiadajaca szerokg powierzchnie i wygieta kra-
wedz ku gorze, co tworzy szyne stuzaca do odsuwania
jezyka. Wada tej modyfikacji jest utrudniona intubacja,
w przypadku gdy szerokie otwarcie ust przez pacjenta
jest niemozliwe.

Laryngoskop Magilla pierwotnie byt wykorzy-
stywany do rekonstrukeji twarzy w czasach I wojny
$wiatowej. Byl stworzony z my$lg o wykonywaniu ciez-
kich intubacji u pacjentéw ze ztamaniami szczekii/lub
zuchwy. Lyzka jest zakrzywiona pod katem 90 stopni,
co powoduje, ze calos¢ przypomina kanciastg litere C.

Kolejng innowacja bylo wprowadzenie do szer-
szego uzytku wideo laryngoskopu, umozliwiajacego
zwigkszenie dystansu pomiedzy pacjentem, a aneste-
zjologiem, mimo wydtuzenia ogélnego czasu prze-
prowadzania intubacji [17]. Wideo laryngoskop to
odmiana laryngoskopu wykorzystujaca uktad optyczny
do wgladu w krtan. W zaawansowanych technologicz-
nie wideo laryngoskopach jest mozliwo$¢ uzyskania
obrazu powiekszonego, co poprawia bezpieczenstwo
niektorych procedur z wykorzystaniem narzedzi,
powstaly obraz moze by¢ ogladany na monitorze,
atakze zapisany w formie filméw i zdje¢. Wideo laryn-
goskop wymaga przylozenia mniejszej sity do podstawy
jezyka, dlatego istnieje mniejsze prawdopodobienstwo
stymulacji reakcji na stres i wywolania miejscowego
uszkodzenia tkanki [18]. Wideo laryngoskop zaréwno
jak tradycyjny laryngoskop sktada sie z rekojesci i tyzki,
przy czym w pierwszym przypadku koncéwka tyzki
jest wyposazona w kamere wideo. Obecnie dostepnych
jestkilka réznych typow wideo laryngoskopow, kazdy
z innym ksztaltem ostrza, interfejsem uzytkownika
i geometrig oraz strategia wkladania rurki [19].
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Rycina 3. Wideo laryngoskop z przewodem
zasilajacym w walizce transportujacej
(zdjecie wiasne)

Figure 3. Video laryngoscope with power cord in

carrying case (own source)

Wideo laryngoskop pomaga w diagnostyce guzéw
i torbieli, ktore pozostaja niewidoczne podczas kla-
sycznej laryngoskopii. Ponadto wideo laryngoskopia
ulatwia bezpieczne wprowadzanie urzadzen medycz-
nych, w tym sond ustno-zotagdkowych, sond tempe-
raturowych, gastroskopéw i dwukanalowych rurek
do wlasciwego otworu [20]. Udoskonalona wizuali-
zacja glebokosci wprowadzenia rurek dotchawiczych,
mozliwa dzigki wideo laryngoskopowi, ma kluczowe
znaczenie w chirurgii tarczycy i przytarczyc [20].

Laryngoskopy operacyjne

Powszechnie stosowana w diagnostyce guzéw
krtani jest rurka Kleinsassera. Dolna cze$¢ zawiera
lampe o zimnym $wietle umieszczong tak, aby nie
mogla zosta¢ pokryta krwig. Zestaw Kleinsassera
wykorzystujemy w celu uwidocznienia strun gloso-
wych pacjentdw, u ktérych jest to utrudnione, np.
u pacjentéw z krotka szyja, niezdolnych do lezenia,
z ciezkim krwotokiem w obrebie gardla i czesciowym
zamknieciem wejécia do krtani przez guz [21].

Znane s3 rOwniez laryngoskopy operacyjne
Benjamina, ktére stuzg do mikrolaryngoskopii oraz
leczenia chirurgicznego lub laserowego. Posiadaja
szeroka koncowke proksymalng umozliwiajaca obser-
wacje obuoczna, tatwe wprowadzanie instrumentdw
ibezpieczne uzytkowanie lasera. Dostepne s w dwoch
rozmiarach i mogg by¢ uzywane dla oséb w kazdym
wieku [22].
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W pediatrycznej chirurgii operacyjnej wykorzy-
stuje sie laryngoskopy Benjamina-Lindholma. Szeroka
$rednica zapewnia panoramiczng, obuoczng perspek-
tywe krtani do badania gotym okiem, teleskopowego
lub mikroskopowego. Dostepne sg 3 rozmiary dla grup
wiekowych, od niemowlat po nastolatkow [22].

Procedury uzycia laryngoskopu i ich
powiktania

Aktualna procedura intubacji dotchawiczej oparta
na zastosowaniu laryngoskopu obejmuje przede
wszystkim ufoZenie pacjenta w dogodnej pozycji (tzw.
weszenia). Standaryzowana technika obejmuje umiesz-
czenie laryngoskopu w lewej rece, aby druga mozna
bylo wprowadzi¢ rurke intubacyjna. Zaleznie od uzy-
wanego rodzaju laryngoskopu lyzke wprowadzamy
pod (typu Miller) lub nad (typu Macintosh i McCoy)
nagloénie i podnosimy laryngoskop [23].

Zrédlo $wiatla jest czescig laryngoskopu, ktora
ulega najczestszym uszkodzeniom i awariom.
Zepsucie sie tego elementu podczas zabiegu wigze si¢
z konieczno$cig usuniecia catego urzadzenia z jamy
ustnej pacjenta, co moze prowadzi¢ do wzmozonego
ryzyka powiktan i przedluzeniem sie procedury.
Dodatkowo, dezynfekcja laryngoskopu, ktora jest
przeciez niezbedna po kazdym zabiegu, bardzo cze¢sto
prowadzi do szybszego zuzywania si¢ zrodta $wiatta
iobnizenia jego jakosci, zwlaszcza jedli jest przeprowa-
dzana w autoklawie. W najbardziej popularnej wersji
laryngoskopu $wiattfo umiejscowione jest na tyzce, ktora
jest najczesciej zanieczyszczonym przez krew i $line
elementem urzgdzenia. Chcac pozby¢ sie mozliwych
wektorow zakazenia zmuszeni jesteSmy do poddania
procedurze dezynfekcji réwniez zrodlo §wiatta [24].

Do najczestszych powiktan intubacji nalezg wyla-
mania gornych i dolnych siekaczy, co jest konsekwencja
tworzenia dzwigni na zebach. Innymi skutkami sa
uszkodzenia jamy ustnej lub krtani, drobne krwawie-
nia i obrzeki blony $luzowej, a takze uszkodzenie lub
oderwanie nagto$ni. Wedltug przeprowadzonych badan
wlasnie tam mozna bylo znalez¢ najwiecej urazow
blony sluzowej i glebszych tkanek [25].

Laryngoskop, a Covid-19
Pandemia SARS-CoV-2 znaczaco wplynela na

wiele aspektéw zycia spolecznego, a zetkniecie sie
z nieznanym dotychczas zagrozeniem wymusito na
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personelu medycznym wdrozenie nowych, ulepszo-
nych wytycznych, opartych na opracowaniach spe-
cjalistycznych [27]. Wraz ze wzrostem zachorowan,
doszto do wzrostu liczby wykonywanych zabiegow
intubacyjnych. Istotnym problemem stata si¢ kwestia
zachowania dystansu miedzy chorym a personelem
medycznym, aby nie doszto do zakazen COVID-
19 wéréd pracownikéw placéwek medycznych.
Zastosowanie laryngoskopu jednorazowego i wideo
laryngoskopu pozwolilo ograniczy¢ ryzyko zakaze-
nia poprzez zmniejszenie kontaktu z chorym i jego
otoczeniem [28].

Podsumowanie

Laryngoskop, pomimo pozornej prostoty swej
budowy jest wyjatkowo ztozonym narzedziem i opiera
swoje dziatanie na idealnym dopasowaniu dwdch
elementow - tyzki i rekoje$ci. Wymaga on regularnej
kontroli dziatania baterii z uwagi na mozliwo$¢ roz-
tadowania, aby mogt by¢ uzywany zaréwno podczas
planowanych zabiegéw, jak i w nagtych sytuacjach.
Jest to jedyne urzadzenie, ktére umozliwia przepro-
wadzenie intubacji, ktora jest ztotym standardem
zapewnienia drozno$ci drég oddechowych. Z uwagi na
wiele rodzajow tyzek, osoba uzywajaca ma mozliwosé
dostosowania odpowiedniego modelu laryngoskopu
do potrzeb pacjenta.

Pismiennictwo/References

Laryngoskop pomimo swoich zalet nie jest jednak
urzadzeniem idealnym. W wyniku jego zastosowania
moze doj$¢ do wielu powiklan (w tym stomatologicz-
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