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Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie oraz analiza poréwnawcza nowoczesnej rurki krtaniowej LT-evo
na tle standardowych urzadzen nadgtosniowych drugiej generacji takich jak LTS-D oraz i-gel. W pracy oméwiono
ewolucje konstrukcyjna modelu LT-evo, skupiajgc sie na zastosowaniu cienko$ciennych mankietéw poliuretano-
wych oraz optymalizacji drenazu zoladka. LT-evo stanowi rozwiazanie hybrydowe, faczace wysoka szczelnosé¢
wentylacji wlasciwa dla rurek mankietowych z redukcjg traumatyzacji tkanek charakterystyczna dla urzadzen
bezmankietowych. Wskazano na potencjalng przewage urzadzenia w warunkach trudnej wentylacji, jednocze-
$nie podnoszac kwesti¢ braku kodowania barwnego rozmiaréw jako istotnego czynnika w stresie klinicznym.
Anestezjologia i Ratownictwo 2026; 20: 197-205. doi:10.53139/AIR.20262014
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Abstract

The aim of this paper is to present and provide a comparative analysis of the modern LT-evo laryngeal tube
against standard second-generation supraglottic devices such as the LTS-D and i-gel. The paper discusses the
design evolution of the LT-evo model, focusing on the use of thin-walled polyurethane cuffs and the optimisation
of gastric drainage. The LT-evo is a hybrid solution, combining the high ventilation seal typical of cuffed tubes
with the reduced tissue trauma characteristic of cuffless devices. The potential advantage of the device in diffi-
cult ventilation conditions was highlighted, whilst also raising the issue of the lack of colour-coding for sizes as
a significant factor in clinical stress. Anestezjologia i Ratownictwo 2026; 20: 197-205. doi:10.53139/AIR.20262014
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Wprowadzenie wentylacja jest warunkiem niezbednym do zapewnie-
nia prawidlowej wymiany gazowej, a kazda zwloka

Utrzymanie droznosci drég oddechowych sta- w jej uzyskaniu bezpoérednio zagraza zyciu pacjenta,
nowi fundament bezpiecznej opieki nad pacjentem, prowadzac do nieodwracalnego niedotlenienia narzg-
bedac priorytetem zaréwno w medycynie okotoope- dow krytycznych. Cho¢ ztotym standardem pozostaje
racyjnej, jak i w medycynie ratunkowej [1]. Skuteczna intubacja dotchawicza, dynamiczny rozwéj technolo-
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gii medycznych pozwolil na upowszechnienie alter-
natywnych metod udrazniania drég oddechowych.
Cho¢ intubacja dotchawicza uznawana jest za metode
docelowa, w warunkach pomocy doraznej wiaze sie
onaz istotnym ryzykiem niepowodzenia (siegajacym
u mniej do§wiadczonych operatoréw nawet 50% [2])
oraz powiklan, takich jak niezauwazona intubacja
przetyku. W tym konteksécie rurka krtaniowa sta-
nowi bezpieczniejszg i bardziej powtarzalng metode,
zapewniajacg stabilng wentylacj¢ przy znacznie
mniejszym obcigzeniu technicznym dla personelu
[3]. Zapewnienie droznosci drég oddechowych
oraz prowadzenie skutecznej wentylacji stanowia
krytyczne elementy postepowania w stanach zagro-
zenia zycia, w tym szczegélnie w przebiegu naglego
zatrzymania krazenia (NZK). Szybka stabilizacja
drég oddechowych ma na celu nie tylko zapewnienie
prawidlowej wymiany gazowej, ale takze ochrone
przed aspiracja tresci zotadkowej, co bezposrednio
wplywa na rokowania pacjenta. Wedtug aktualnych
analiz, rurka krtaniowa stala si¢ jedna z kluczowych
strategii alternatywnych w algorytmach zaawanso-
wanych zabiegdw resuscytacyjnych, oferujac wysoka
skuteczno$¢ pierwszej proby osadzenia przyrzadu,
siegajaca od 76% do nawet 94% [3].

Urzadzenia nadglosniowe (supraglottic airway
devices, SAD) odgrywaja obecnie kluczows role we
wspolczesnej anestezjologii i ratownictwie, stanowiac
podstawowy element strategii zabezpieczania drég
oddechowych zaréwno w znieczuleniach planowych,
jak i w sytuacjach naglych. Ich rosnace znaczenie
wynika z faktu, Ze umozliwiaja szybkie i stosunkowo
mato inwazyjne udroznienie drég oddechowych,
czesto przy mniejszym ryzyku powiktan w poréw-
naniu z intubacjg dotchawicza. Sg one szczegdlnie
istotne u pacjentéw z przewidywanymi trudnymi
warunkami anatomicznymi, mogacymi skutkowaé
wystapieniem trudnej intubacji lub trudnej wenty-
lacji. Nalezy podkresli¢, ze SAD stanowia prostsza
i efektywng alternatywe, ktora zapewnia droznosé
drég oddechowych w sytuacjach, gdy standardowa
intubacja jest niemozliwa lub nieskuteczna, a takze
wtedy, gdy nie jest ona procedura pierwszego wyboru
w danych warunkach. Wykorzystanie SAD, a w szcze-
golnosci rurek krtaniowych, pozwala na znaczace
skrécenie czasu do uzyskania skutecznej wentylacji,
co jest kluczowe dla zachowania ciaglosci uci$nieé
klatki piersiowej. Badania wykazuja, ze w ponad 93%
przypadkow rurka krtaniowa moze zosta¢ popraw-

198

nie zatozona w czasie krétszym niz 30 sekund, co
minimalizuje przerwy w krazeniu (tzw. hands-off
time) i zwieksza frakcje ucis$nig¢ klatki piersiowej
podczas resuscytacji [3]. Od czasu wprowadzenia
pierwszych masek krtaniowych, rozwoj SAD dopro-
wadzit do powstania wielu konstrukeji r6znigcych sie
mechanizmem uszczelnienia oraz mozliwos$cig wen-
tylacji dodatnim ci$nieniem. Nowoczesne przyrzady
wyposazone sg w kanaly gastralne, ktére umozliwiaja
wprowadzenie zglebnika w celu odbarczenia zoladka,
co wiaze si¢ z istotng redukcja ryzyka regurgitacji
oraz aspiracji tre$ci zotadkowej, a takze pozwala na
prowadzenie efektywniejszej wentylacji dodatnim
ci$nieniem. W praktyce klinicznej szczegélnie szero-
kie zastosowanie znalazly urzadzenia drugiej genera-
cji, ktdre oferuja poprawione parametry szczelnos$ci
w poréwnaniu z modelami klasycznymi. Pomimo
ugruntowanej pozycji tych rozwiazan, stale poszu-
kuje sie¢ nowszych konstrukcji, ktére moglyby faczy¢
cechy réznych produktéw, zapewniajac tatwos¢ uzycia
z wickszg skuteczno$cig wentylacji oraz optymalnym
profilem bezpieczenstwa [4,5].

Jednym z nowych urzadzen w tej grupie jest
rurka krtaniowa LT-evo firmy VBM, stanowigca roz-
winiecie koncepcji klasycznych rurek krtaniowych.
Model ten zostat zaprojektowany z uwzglednieniem
wspoélczesnych wymagan anestezjologii i medycyny
okolooperacyjnej, oferujac udoskonalong ergonomie,
potencjalnie lepsze dopasowanie do anatomii gérnych
drég oddechowych oraz rozwigzania mogace zwigk-
szaé efektywno$¢ wentylacji w poréwnaniu z wcze-
$niejszymi generacjami SAD [6].

Celem niniejszego artykulu jest przeglad aktualnej
roli urzadzen nadglosniowych w anestezjologii oraz
medycynie ratunkowej, ze szczegélnym uwzglednie-
niem zastosowan przedszpitalnych, oraz przedstawie-
nie rurki krtaniowej LT-evo jako nowej konstrukcyjnie
alternatywy dla najczesciej wykorzystywanych SAD
dostepnych w Polsce. Szczegdlng uwage poswiecono
poréwnaniu cech konstrukcyjnych i potencjalnych
zastosowan klinicznych rurek LT-evo w odniesieniu
do urzadzen takich jak i-gel oraz LTS-D.

Wybrane urzadzenia nadgtosniowe
w praktyce klinicznej

W praktyce klinicznej, w szczegélnosci w medy-
cynie ratunkowej, przyrzady nadglosniowe typu
i-gel sg szeroko stosowane, co wynika z obecnosci
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anatomicznego, niepompowanego mankietu
umozliwiajacego szybkie zaloZenie oraz efektywna
wentylacje (ryciny 1 i 2). Urzadzenie to znajduje
zastosowanie zaréwno w znieczuleniach planowych,
jak i jako narzedzie ratunkowe w trudnych drogach
oddechowych. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi
European Resuscitation Council, przyrzady nadgto-
$niowe stanowig rekomendowang alternatywe dla
intubacii dotchawiczej w warunkach resuscytacii,

Maska I-gel

Rurka LTS-D

szczegolnie w przypadku ograniczonego do$wiadcze-
nia operatora [1]. Istotng grupe stanowia réwniez rurki
krtaniowe, takie jak LTS-D, ktére wykorzystywane sg
przede wszystkim w stanach naglych, w resuscytacji
oraz w sytuacjach ograniczonej mozliwosci wykonania
intubacji dotchawiczej. Dzigki zastosowaniu podwoj-
nego mankietu oraz obecnos$ci kanatu gastralnego
stanowig one skuteczne narzedzie wentylacji w warun-
kach przedszpitalnych i szpitalnych [5].

Rurka Lt-evo

Rycina 1. Przyrzady nadglosniowe do udrazniania drég oddechowych - rozmiar 4

Figure 1. Supraglottic airway devices - size 4

Rurka LTS-D Rurka Lt-evo

Rycina 2. Przyrzady nadglosniowe do udrazniania drég oddechowych bez opakowan z wypelnionymi

mankietami — rozmiar 4
Figure 2.
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Supraglottic airway devices for airway management without pre-inflated cuffs - size 4
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LT-evo jako nowa generacja rurek
krtaniowych

Nowym rozwiazaniem w grupie rurek krtanio-
wych jest LT-evo firmy VBM, zaprojektowana jako
rozwinigcie klasycznych modeli, takich jak LTS-D.
Konstrukcja LT-evo uwzglednia do$wiadczenia kli-
niczne z dotychczas stosowanych rurek, a takze rosnace
wymagania dotyczace skutecznosci wentylacji oraz
tatwosci uzycia w anestezjologii. LT-evo moze stanowic¢
interesujaca alternatywe zar6wno w anestezji planowej,
jako urzadzenie zabezpieczajace drogi oddechowe
u wybranych pacjentéw, jak i w sytuacjach nagtych,
gdzie konieczne jest szybkie uzyskanie droznosci drég
oddechowych bez mozliwo$ci natychmiastowej intu-
bacji [4]. Szczegdlnie istotne wydaje sie jej potencjalne
zastosowanie jako urzadzenia pomostowego w algoryt-
mach trudnych drég oddechowych oraz w procedurach
ratunkowych [7,8]. Nalezy podkresli¢, ze przyrzad
ten jest obecnie przedmiotem intensywnych analiz
klinicznych. Aktualnie trwa rekrutacja pacjentéw do
prospektywnego badania klinicznego w Niemczech
(rejestr DRKS, nr badania: DRKS00037880), ktérego
celem jest obiektywna ocena skutecznosci i bezpie-
czenstwa LT-evo w poréwnaniu do standardowych
metod udrazniania drég oddechowych [9]. Wyniki tego
badania beda mialy kluczowe znaczenie dla ostatecz-

il Ujscie przewodow i
i gastralnych

Rycina 3.
i-gel, LT-evo, LTS-D
Figure 3.
i-gel, LT-evo, LTS-D

nego okreslenia miejsca tego urzadzenia w standardach
medycyny ratunkowej i anestezjologii. W zwiazku
z pojawieniem si¢ LT-evo zasadne jest poréwnanie jej
cech konstrukcyjnych i funkcjonalnych z najczesdciej
wykorzystywanymi SAD w Polsce, takimi jak i-gel oraz
LTS-D, w celu oceny mozliwego miejsca tego urza-
dzenia w codziennej praktyce anestezjologicznej jak
i opieki przedszpitalnej. Analizujac konstrukeje nowej
rurki krtaniowej LT-evo, mozna wyrdznic jej wyrazny
podzial na cze$¢ dystalna oraz proksymalng. Segment
dystalny wyposazony jest w dwa mankiety uszczelnia-
jace oraz ujscie kanalu gastralnego, co stanowi rozwia-
zanie znane z modelu LTS-D (rycina 3). Z kolei cze$¢
proksymalna zawiera zintegrowany, masywny element
pelniacy funkcje zabezpieczenia przed przygryzieniem,
a takze poszerzone wejscie do kanatu zotgdkowego,
umiejscowione po lewej stronie, analogicznie do kon-
strukeji maski i-gel (rycina 4) [10,11].

Istotng modyfikacja w poréwnaniu z wczeséniej-
szymi generacjami rurek krtaniowych jest réwniez
zmiana sposobu doboru rozmiaru urzadzenia.
W przypadku LT-evo rozmiar dobierany jest na pod-
stawie przedzialéw masy ciala pacjenta, podobnie
jak w popularnym modelu i-gel, co moze zwigksza¢
intuicyjno$¢ wyboru w warunkach klinicznych [12].
Stanowi to odejécie od stosowanego wczesniej w LTS-D
kryterium wzrostu pacjenta, ktére w praktyce bywato

Ujscie przewodow
powietrznych
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Uj$cia kanaléw gastralnych oraz powietrznych w poszczegdlnych modelach (rozmiar 4); od lewej:

The openings of the gastric and airway channels in the compared devices (size 4); from left to right:
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Rycina 4.
LTS-D, i-gel
Figure 4.

Rycina 5.
Figure 5.

mniej przejrzyste (rycina 5).

Na szczeg6lna uwage zastuguje potencjalne wyeli-
minowanie problemu obserwowanego w przypadku
urzadzen wykonanych z materialéw wrazliwych na
niskie temperatury, takich jak maska i-gel. W warun-
kach przedszpitalnych i obnizonej temperatury
otoczenia moze dochodzi¢ do zmniejszenia termo-
plastyczno$ci materialu mankietu, co przektada sie na
pogorszenie dopasowania anatomicznego i obnizenie
szczelno$ci uktadu [13,14]. W przeciwienstwie do urzg-
dzen bezmankietowych wykonanych z elastomerow
termoplastycznych, ktérych plastycznos¢ i zdolnosé¢
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Miejsca wprowadzenia sond zotadkowych w poszczegdlnych modelach - rozmiar 4; od lewej: LT-evo,

Insertion sites for gastric tubes in different models - size 4; from left to right: LT-evo, LTS-D, and i-gel

= =

Oznaczenia doboru 5
rozmiarow .

Sposoby doboru rozmiaru w poszczegolnych modelach; od lewej: LTS-D, i-gel, LT-evo
Methods for selecting the size in individual models; from left to right: LTS-D, i-gel, and LT-evo

uszczelniania malejg w niskich temperaturach oto-
czenia (ponizej 15°C) oraz u pacjentéw w hipotermii,
cienkoscienne mankiety poliuretanowe rurki LT-evo
zachowujg swoje wladciwo$ci mechaniczne niezaleznie
od temperatury, zapewniajac staly poziom szczelnosci
[15,16]. Zastosowanie podwdjnego systemu mankie-
tow w rurce LT-evo moze stanowic¢ rozwigzanie tego
ograniczenia, potencjalnie poprawiajac parametry
uszczelnienia, zwlaszcza w trudniejszych warunkach
Kklinicznych [17]. Ujécie kanatu powietrznego w modelu
LT-evo réwniez zostalo zmodyfikowane w poréwnaniu
z wczesniejszymi generacjami. Zastosowanie bardziej
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anatomicznego ksztaltu ma na celu ukierunkowanie
przeptywu gazéw oddechowych w strone tchawicy, co
potencjalnie moze poprawia¢ efektywno$¢ wentylacji.
Dodatkowo elastyczne faldy wykonane z materiatu
gumowego zostaly zaprojektowane w celu ulatwienia
atraumatycznego wprowadzenia prowadnicy, jak
réwniez rurki intubacyjnej, co moze zwigkszaé uzy-
teczno$¢ urzadzenia w scenariuszach trudnych drég
oddechowych oraz w procedurach intubagji (rycina 6)
(18].

: Lo SO SRR

Dodatkowe faldy gumowe przy ujsciu
kanatu powietrznego w modelu Lt-evo dla
tatwiejszego wprowadzenia prowadnicy
oraz rurki intubacyjnej - rozmiar 4
Additional rubber flanges at the airway
opening in the Lt-evo model to facilitate
the insertion of the guide wire and the
endotracheal tube - size 4

Rycina 6.

Figure 6.

Brak systemu oznaczen kolorystycznych poszcze-
gblnych rozmiaréw urzadzenia moze stanowic
potencjalne utrudnienie w jego szybkim doborze
w sytuacjach nagltych oraz zwiekszonego stresu kli-
nicznego. W przypadku maski i-gel zastosowanie
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kodowania kolorami znaczaco ulatwia identyfikacje
wladciwego rozmiaru, co jest szczegdlnie istotne
w medycynie ratunkowej oraz w scenariuszach wyma-
gajacych natychmiastowego zabezpieczenia drog
oddechowych. Zastosowanie jednolitego oznaczenia
kolorystycznego (biekitnego), naturalnie kojarzonego
ze sprzetem do udrazniania drég oddechowych, moze
sprzyja¢ bardziej intuicyjnemu i szybszemu rozpozna-
niu urzadzenia w plecaku ratunkowym, co jest istotne
w sytuacjach naglych wymagajacych zabezpieczenia
dréog oddechowych. Z kolei kompaktowe wymiary
opakowania oraz samego urzadzenia sprzyjaja jego
wygodnemu przenoszeniu. Najmniejsze gabarytowo
opakowanie w poréwnaniu z rozwigzaniami konku-
rencyjnymi (rycina 1) moze mie¢ istotne znaczenie
w warunkach ograniczonych zasobdéw, ulatwiajac
szybki dostep do sprzetu w srodowiskach ratownic-
twa przedszpitalnego lub w regionach o ograniczonej
logistyce medyczne;j.

Dyskusja

Wprowadzenie modelu LT-evo na rynek stanowi
bezposrednia odpowiedz na dylemat kliniczny: wyboér
miedzy bezmankietowa maska i-gel a klasyczng, dwu-
mankietowa rurkg typu LTS-D. Wyniki naszej analizy
technicznej, zestawione z aktualnym pismiennictwem,
pozwalaja na sformulowanie tezy, ze LT-evo stanowi
istotny krok w ewolucji urzgdzen nadgtosniowych.
Kwestig priorytetowg w medycynie ratunkowe;j jest
skutecznos$¢ pierwszej proby zabezpieczenia drog
oddechowych. Jak podaja Maissan i wsp., skuteczno$é
intubacji dotchawiczej u mniej doswiadczonych ope-
ratoréw w warunkach przedszpitalnych moze wynosi¢
zaledwie 50% [2]. W tym kontekscie rurki krtaniowe,
w tym model LT-evo, oferujg znacznie wyzszg powta-
rzalno$¢. Hinkelbein i wsp. wskazuja, ze skuteczno$é
osadzenia rurki krtaniowej podczas resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej (RKO) siega 94%, co minimalizuje
przerwy w uci$nieciach klatki piersiowej i redukuje
tzw. hands-off time [3]. Istotnym elementem dyskusji
jest wplyw warunkow $rodowiskowych na dzialanie
sprzetu. Sanz-Garcia i wsp. w swoim przegladzie
systematycznym podkreslaja, ze skutecznos¢ SAD
w opiece przedszpitalnej jest determinowana przez
czynniki zewnetrzne [5]. Jednym z nich jest tempe-
ratura. Badania Dingleya i wsp. oraz Martina i wsp.
dowodza, ze termoplastyczne elastomery (TPE) sto-
sowane w maskach i-gel traca plastyczno$¢ i zdolnos¢
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Tabela I. Pordéwnanie najczesciej stosowanych urzadzen nadglosniowych - (rozmiar 4)

Table I.

Comparison of the most commonly used supraglottic airway devices - size 4

Cecha / parametr

Typ urzadzenia

i-gel (Intersurgical) LTS-D (VBM) LT-evo (VBM)
maska krtaniowa 2 rurka krtaniowa 2 rurka krtaniowa nowej
generacji generacji generacji

nie (zelowy,

Mankiet pompowany anatomiczny)

tak (podwojny mankiet) | tak (podwadjny mankiet)

Sposo6b dobierania

rozmiaru waga #4 (50-90 kg)

wzrost #4 (155-180 cm) waga #4 (50-90 kg)

brak koniecznosci
pompowania

Zalecana objetos¢é
powietrza w mankiecie

okoto 70-75 ml* okoto 45 ml*

Maksymalne cisnienie

w mankiecie nie dotyczy

<60 cm H,O <60 cm H,O

Kanat gastralny tak

tak tak

Srednica kanatu

gastralnego okoto 12-14 Fr*

okoto 16 Fr* okoto 16-18 Fr*

Mozliwos¢é odsysania

tresci zotagdkowej il

tak tak (poszerzony kanat)

Wrazliwos¢ na niskie
temperatury

umiarkowana (materiat
zelowy moze sztywniec)

wieksza (PVC staje sie
mniej elastyczne)

mniejsza (poprawiona
elastycznos¢ materiatu)*

tatwos¢ zatozenia bardzo wysoka

bardzo wysoka

wEelE (ergonomiczny ksztatt)

Zastosowanie w anestezji
planowej

bardzo czeste

ograniczone potencjalnie szersze

Zastosowanie w
ratownictwie

bardzo czeste

potencjalne

= zastosowanie

Pozycja w algorytmach
trudnych drég
oddechowych

urzgdzenie ratunkowe

nowa alternatywa

urzgdzenie ratunkowe UG

* wartosci przyblizone — powinny zosta¢ potwierdzone w aktualnych instrukcjach producenta (IFU) dla rozmiaru 4

uszczelniania w temperaturach ponizej 15°C. LT-evo,
dzigki zastosowaniu cienko$ciennych mankietow
poliuretanowych (PU), zachowuje swoje wlasciwosci
mechaniczne niezaleznie od aury, co czyni go rozwia-
zaniem bardziej przewidywalnym w klimacie umiarko-
wanym i chlodnym. Kolejnym aspektem podniesionym
przez Cooka i Kelly’ego wich analizie ewolucji SAD jest
dazenie do minimalizacji urazowosci przy zachowaniu
wysokiej szczelnosci [10]. LT-evo realizuje ten postulat
poprzez hybrydowa konstrukcje: cienki material man-
kietu pozwala na uzyskanie szczelnosci przy nizszym
ci$nieniu (£ 60 cm H,O) niz w starszych modelach
z grubszego PVC (LTS-D). Zmniejsza to ryzyko uci-
sku na struktury nerwowo-naczyniowe gardla, co
dotychczas bylo gtéwnym argumentem przeciwko
rurkom krtaniowym w znieczuleniach planowych.
W sytuacjach krytycznych, LT-evo moze petni¢ role
urzadzenia pomostowego do intubacji. Aleksandrowicz
i Gaszynski wykazali, ze rurki krtaniowe moga by¢
z powodzeniem wykorzystywane do prowadzenia
intubacji przez ich $wiatlo, co jest szczegélnie istotne
u pacjentéw z unieruchomionym kregostupem szyj-
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nym. Zmodyfikowane, elastyczne faldy przy ujsciu
kanatu powietrznego w modelu LT-evo majg za zadanie
jeszcze bardziej utatwic¢ to zadanie, czynigc urzadzenie
wszechstronnym narzedziem walgorytmach trudnych
drég oddechowych [18].

Kwestig sporng pozostaje szybkos¢ zaktadania.
Cho¢ i-gel wygrywa brakiem koniecznosci uszczel-
niania mankietu, LT-evo oferuje wigksza stabilno$¢é
w trakcie transportu pacjenta (np. w ratownictwie
przedszpitalnym), gdzie ruchy glowa moga powodowaé
przemieszczenie przyrzaddéw bezmankietowych [19].
Gorecki i wsp. wskazuja na ryzyko ich przemieszczania
sie podczas transportu pacjenta. Podwojny mankiet
LT-evo zapewnia lepsze ,kotwiczenie” przyrzadu,
co w polaczeniu z tatwiejszym dostgpem do kanatu
zoladka ($rednica do 18 Fr), znaczaco podnosi profil
bezpieczenstwa antyaspiracyjnego w poréwnaniu do
standardowych przyrzadéw drugiej generacji. Warto
podkresli¢ na koniec, ze rurka LT-evo, mimo obie-
cujacych parametréw konstrukcyjnych, jest obecnie
przedmiotem intensywnej weryfikacji w badaniach
prospektywnych. Kluczowe znaczenie dla ostatecznego
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okreslenia jej pozycji w standardach medycyny ratun-
kowej i anestezjologii beda mialy wyniki trwajacego
obecnie w Niemczech badania klinicznego (rejestr
DRKS, nr DRKS00037880). Badanie to ma na celu
obiektywna, randomizowang ocene skutecznosciibez-
pieczenstwa LT-evo w poréwnaniu do standardowych
metod udrazniania drég oddechowych podczas zabie-
gow. Tego typu analizy sg niezbedne, aby potwierdzic,
czy teoretyczne zalety konstrukceyjne, takie jak wysokie
ci$nienie nieszczelno$ci przy zredukowanej trauma-
tyzacji tkanek, przekladajg si¢ na wymierne korzysci
kliniczne w codziennej praktyce.

Whioski

1. Rurka krtaniowa LT-evo stanowi rozwiniecie
klasycznych rurek krtaniowych, taczac wysoka
szczelno$¢ wentylacji charakterystyczng dla urza-
dzen mankietowych z potencjalnym zmniejsze-
niem urazowos$ci tkanek dzieki zastosowaniu
cienkosciennych mankietéw poliuretanowych.

2. Zastosowane rozwigzania konstrukcyjne, w tym po-
dwojny system mankietéw oraz poszerzony kanat
gastralny, moga zwigksza¢ bezpieczenistwo wentyla-
cji i skutecznoé¢ odbarczania zoladka w poréwna-
niu z wybranymi urzadzeniami drugiej generacji.

Pismiennictwo/References

3. Cechy konstrukcyjne LT-evo sugeruja potencjalng
uzyteczno$¢ urzadzenia zaréwno w anestezjologii
planowej, jak i w medycynie ratunkowej, szcze-
golnie jako element postepowania w algorytmach
trudnych drég oddechowych.

4. Ostateczna ocena miejsca LT-evo w praktyce kli-
nicznej wymaga jednak potwierdzenia w prospek-
tywnych badaniach klinicznych poréwnujacych to
urzadzenie z innymi nadglo$niowymi metodami
zabezpieczenia drég oddechowych.
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