vVl

VIA MEDICA

LISTY DO REDAKCJI

Poréwnanie wideolaryngoskopow C-Mac
D-blade i MeGrath Series 5 w przypadku
bardzo trudnej intubacji

Comparison of the C-Mac video laryngoscope
with the McGrath Series 5 video laryngoscope
concerning an extremely difficult airway

Tomasz Gaszynski

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu
Medycznego w todzi, Sekcja Przyrzgdowego Udrazniania Drég
Oddechowych Polskiego Towarzystwa Anestezjologii

i Intensywnej Terapii

Do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego zostata przy-
jeta 51-letnia pacjentka w celu wykonania operacji ucha
srodkowego. Pacjentka przeszta 6 lat wczesniej operacje
usuniecia gruczotu tarczowego z powodu nowotworu
i nastepowa radioterapie okolicy szyi. Z powodu zmian po
radioterapii w badaniu potencjalnych trudnosci intubacyj-
nych u pacjentki wykazano: zmniejszone otwarcie ust na
okoto 2 cm, zmniejszong ruchomos¢ szyi i niepoddajaca sie
manewrom przemieszczania wysoko umieszczong krtan.

Pacjentka Zle tolerowata manipulacje na drogach od-
dechowych w znieczuleniu miejscowym, zostata wiec znie-
czulona wziewnie sewofluranem z zachowaniem wtasnego
oddechu [1]. Anestezjolog podjat prébe uzycia wideolaryn-
goskopu TotalTack (Medcomflow, Barcelona, Hiszpania),
z powodu matego rozwarcia ust. Niestety, préba umiej-
scowienia laryngoskopu optycznego nie udata sie, ponie-
waz rozwarcie ust byto zbyt mate (ryc. 1). Zdecydowano
u uzyciu wideolaryngoskopu McGrath Series 5 (aircraft
Medical, Wielka Brytania). Udato sie umiescic topatke w ja-
mie ustnej, ale uwidoczniono jedynie nagtosnie (ryc. 2).
Poniewaz krtanh w wyniku zmian po radioterapii byta nie-
ruchoma, zadne manewry ucisku na nig nie polepszyty
uwidocznienia. Zdecydowano sie uzy¢ wideolaryngoskop
C-Mac z topatka D-blade (Storz, Niemcy) (ryc. 3). Uzyskano
uwidocznienie wejscia do krtani. Niestety, okazato sieg, ze
Swiatto krtani byto powaznie zwezone przez rozrost nowo-
tworowy. W krtani umieszczono prowadnice Frova (Cook,
Wielka Brytania) z mozliwoscia wentylacji przez jej swiatto
i rozpoczeto wentylacje strumieniowa za pomoca urza-
dzenia Ventrain (Dolphys Medical, Eindhoven, Holandia).
Réwnolegle rozpoczeto zabieg tracheotomii. Okazato sie to
jednak bardzo trudne z powodoéw technicznych — zmiany
po radioterapii. Doswiadczony laryngolog miat powazne
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Rycina 1. Préba umiejscowienia w jamie ustnej pacjentki
wideolaryngoskopu TotalTrack

Rycina 2. Obraz uzyskany u pacjentki za pomoca wideolaryngoskopu
McGrath Series 5

problemy z identyfikacja tchawicy. Anestezjolog dokonat
punkgji tchawicy, wprowadzajac prowadnice, po czym wy-
konano tracheotomie chirurgiczna. Po ustanowieniu de-

Nalezy cytowac anglojezyczng wersje: Gaszyriski T: Comparison of the C-Mac video laryngoscope with the McGrath Series 5 video laryn-
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Rycina 3. Obraz krtani pacjentki w wideolaryngoskopie C-Mac
z topatka D-blade

Rycina 4. USG krtani pacjentki

finitywnych drég oddechowych i dyskusji z operatorami
zdecydowano o odroczeniu zabiegu, a pacjentka zostata
przyjeta na oddziat intensywnej terapii w celu obserwacji
i diagnostyki rozrostu nowotworowego krtani. W wykona-
nym zdjeciu rentgenowskim klatki piersiowej uwidoczniono
odme optucnowa po stronie lewej, ktérg zaopatrzono. Na
oddziale wykonano réwniez USG krtani, ktére uwidocznito
zmieniong rozrostowo krtan (ryc. 4).

Pacjenciz potencjalnie trudnymi drogami oddechowymi
powinni mie¢ zaopatrywane drogi oddechowe w technice
intubacji zzachowanga $wiadomoscia i wtasnym oddechem
(awake intubation), albo wykonang tracheotomie w znie-
czuleniu miejscowym przed wtasciwym zabiegiem. Jezeli
jednak nie toleruja manipulacji na drogach oddechowych
w znieczuleniu miejscowym, nalezy wykonac znieczulenie
ogdlne z zachowanym wtasnym oddechem [1].

Wideolaryngoskop TotalTrack jest nowym urzadzeniem
na rynku o bardzo ciekawych wtasciwosciach — umozliwia

Rycina 5. Wideolaryngoskop C-Mac z topatkg D-blade (zrédto:
materiaty reklamowe)

wentylacje pacjenta w trakcie préb uwidocznienia krtani
i intubacji. Niestety, okazato sig, ze wideolaryngoskop Total-
Track, ktéry moze by¢ stosowany u pacjentéw z matym roz-
warciem, nie byt skuteczny — nie udato sie go umiesci¢ w ja-
mie ustnej pacjentki. Wideolaryngoskop McGrath Series 5,
rekomendowany do ,trudnych intubacji” nie pozwolit na
zadowalajace uwidocznienie wejscia do krtani — w tym
przypadku uzyskano obraz CL 3/4. Dopiero wideolaryn-
goskop C-Mac Storz z topatkg D-blade umozliwit petne
uwidocznienie wejscia do krtani — w skali CL 1. topatka
D-blade w wideolaryngoskopie C-Mac jest specjalnie skon-
struowana i stuzy do bardzo trudnych intubacji o wygieciu
pod wiekszym katem niz topatki typu Macintosh (ryc. 5).
W dostepnej literaturze brakuje doniesier poréwnujacych
zaréwno wiasciwosci techniczne wideolaryngoskopdw, jak
i uzycie wideolaryngoskopéw u pacjentéw z wyjatkowo
trudnymi drogami oddechowymi. W jednym dostepnym
badaniu u pacjentéw z potencjalnie trudnymi drogami od-
dechowymi poréwnujacym wideolaryngoskopy McGrath
i C-Mac uzyskano podobny rezultat: w przypadku wideola-
ryngoskopu C-Mac wykazano wiekszy odsetek i krotszy czas
udanych intubacji [2].

W opisanym przypadku zastosowano wentylacje urza-
dzeniem Ventrain przez prowadnice Frova. Jest to sposéb
opisany przez producenta urzadzenia Ventrain i moze by¢
alternatywa dla intubacji za pomoca rurki intubacyjnej [3].

Tracheotomia chirurgiczna bywa utrudniona szczegdl-
nie u pacjentéw ze zmieniong anatomia, na przyktad po
radioterapii — tak jak w tym przypadku. Prostym i nieinwa-
zyjnym badaniem jest USG drég oddechowych. Pozwala na
uwidocznienie krtani i tchawicy i moze poméc w wykona-
niu tracheotomii u bardzo ,trudnych” pacjentéw. Wskazane
wydaje sie wykonywanie USG krtani i tchawicy u kazdego
pacjenta z potencjalnymi trudnosciami intubacyjnymi [4].
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Podsumowujac, mozna wyciaggna¢ wniosek, ze wide-
olaryngoskopy réznia sie wiasciwosciami technicznymi
w tym natezeniem oswietlenia i polem widzenia. Opisany
przypadek wykazat ze wideolaryngoskop C-Mac ztopatka D-
-blade ma lepsze whasciwosci niz McGrath Series 5 i pozwala
uwidoczni¢ wejscie do krtani w przypadkach, kiedy wide-
olaryngoskop McGrath Series 5 nie daje takiej mozliwosci.
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Szanowna Redakcjo,

Z duza uwaga przeczytalismy prace pogladowg ,Remi-
fentanyl w tagodzeniu bélu porodowego” pani dr Joanny
Solek-Pastuszki i wsp. z numeru 1/2015 ,Anaesthesiology
Intensive Therapy” [1].

Problemfagodzenia bélu porodowego pozostaje tematem
waznym i wymagajacym naszej ciagtej uwagi oraz doskonale-
nia. Nie mozna mie¢ zadnych watpliwosci co do wymienionych
w artykule wad petydyny. Nalezy jednak zadac sobie pytanie,
czy mimo jej popularnosci, a moze wiasnie dlatego nie powin-
nismy bardziej zdecydowanie méwi¢ o koniecznosci catkowite-
go odejécia od stosowania petydyny na salach porodowych. Za
rok ming dwie dekady od publikacji Olofssona w British Journal
of Obstetrics and Gyneacology, w ktérej stwierdzat dobitnie, ze
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jej stosowanie w trakcie porodu jest,nieetyczne i medycznie
niepoprawne” [2]. W 1997 roku dr dr Raynolds i Crowhurts
w czasopismie Lancet réwnie zdecydowanie wskazywali na
brak zasadnosci podawania opioidéw (petydyny i morfiny)
w celu fagodzenia bélu porodowego [3].

W swietle tych doniesien remifentanyl wydawat sie do-
bra alternatywa, czego dowodza wyniki licznych badan
z poczatku XXI stulecia, na ktére powotuja sie autorzy [1].
Nalezy jednak zauwazy¢, ze w potowie drugiej dekady XXI
wieku opinie na temat stosowania tego leku nie sg juz tak
jednoznaczne [4, 9, 101.

Po pierwsze, stosowanie remifentanylu w trakcie porodu
moze prowadzi¢ do sedacji i depresji oddechowej. Opisy-
wane s3 liczne przypadki (dotyczace nawet 27% badanych)
zmniejszenia wartosci SpO, matki do 91-92% i koniecznosci
stosowania tlenu [4]. W ostatnich latach pojawity sie jeszcze
bardziej niepokojace doniesienia na temat przypadkéw
ciezkiej depresji oddechowej, az do zatrzymania oddechu
u pacjentek rodzacych, ktére otrzymywaty remifantynyl
dozylnie [6, 7].

Po drugie, nalezy zadac¢ sobie pytanie, czy pacjentka
korzystajaca z tej metody ma réwnie duzy komfort porodu
w poréwnaniu z innymi rodzacymi znieczulanymi przewo-
dowo? Nie chodzi tu tylko o komfort bélowy, ale mozliwos¢
walking analgesia, poruszania sie, przyjmowania dowol-
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