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Cíl: 
  Scénáø obtížného zajištìní dýchacích cest je jednou z obávaných komplikací úvodu do 
anestezie. Skórovací systémy vèetnì Mallampatiho skóre se ukazují jako nespolehlivý 
prediktor obtížné intubace. Užití alternativního zajištìní dýchacích cest je považováno za 
metodu volby pøi selhání intubaèních pokusù. Jako bezpeèné je popisováno užití laryngeální 
masky ProSeal (LMA) i v pøípadì laparoskopických výkonù.

Metody: 
  Pøed operaèním výkonem bylo zhodnoceno ASA a Mallampati skóre. V prùbìhu výkonu byl 
použit pokyn pro øešení obtížného zajištìní dýchacích cest KARIM (DAM) a vyhodnoceno 
modifikované Cormack-Lehane skóre (C-L). Pøi následném vyšetøení týden po operaèním 
výkonu jsme vyhodnotili parametry obtížného zajištìní dýchacích cest (Mallampati, záklon 
hlavy, thyreomentální distance, vzdálenost øezákù, pøedsunutí dolních øezákù pøed horní, 
pøítomnost retrogenie, hyoid-mentální distance, sterno-mentální distance, obvod krku, délka 
mandibuly, hybnost temporo-mandibulárního kloubu) a subjektivní obtíže pacientky.

Výsledky: 
   Ètyøicetisedmiletá pacientka s anamnézou hypertenze, fumator, s negativní 
anesteziologickou anamnézou, ASA II, tìlesnou hmotností 95 kg, byla pøijata k plánované 
laparoskopické cholecystektomii po dvoumìsíèním odkladu pro infekt horních cest dýchacích. 
Dle pøedanestetického vyšetøení bylo Mallampati skóre II. Po úvodu do celkové anestezie 
(propofol, sufentanil, cis-atracurium) provedeny dva pokusy o zajištìní dýchacích cest 
orotracheální intubací pøi intermitentní ventilaci oblièejovou maskou. Dle protokolu DAM poté 
byla zavedena laryngeální maska a byl pøivolán anesteziolog se specializovanou zpùsobilostí. 
Z dùvodu laparoskopického charakteru výkonu a habitu pacientky byl proveden za pomoci 
videolaryngoskopu C-MAC (Storz) další intubaèní pokus, který však byl neúspìšný. Skóre C-L 
bylo hodnoceno 3b. Následnì byla zavedena laryngeální maska ProSeal s gastrickou sondou 
a následnou desuflací žaludku. Výkon i pooperaèní období probìhlo bez komplikací. Vyšetøení 
týden po výkonu neprokázalo subjektivní obtíže pacientky. Z prediktorù obtížné intubace jsme 
hodnotili pozitivnì pouze Mallampati, pøehodnocené ze II na III, a pøedsunutí dolních øezákù 
pøed horní. Habitus pacientky lze subjektivnì hodnotit také jako pozitivní prediktor.

Závìr: 
  Souèasné možnosti predikce obtížného zajištìní dýchacích cest nejsou spolehlivé. Každé 
anesteziologické pracovištì by proto mìlo disponovat algoritmem a pomùckami k øešení 
neoèekávaného zajištìní dýchacích cest.
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Obr.1)  Schéma postupu pøi obtížné intubaci
 dostupné na každém operaèním sále FN Brno

Obr. 2) Cormack - Lehane skóre

Obr. 3) Videolaryngoskop C-MAC, Storz

Obr 4) LMA ProSeal Obr. 5-7) Vyšetøení pacientky v anesteziologické ambulanci týden po výkonu


