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Aspirace predstavuje vzacnou, avSak potencialné zdvaznou komplikaci celkové anestezie s
laryngealni maskou (LMA). Zalude&ni obsah je aspirovan pii regurgitaci &i zvraceni.
Regurgitaci rozumime volny tok zalude¢niho obsahu do jicnu a faryngu. Riziko regurgitace je
vyssi, dojde-li ke zvySeni intragastrického tlaku, snizeni nitrohrudniho tlaku nebo snizeni tonu
horniho ¢i dolniho jicnového svérace — pticemz celkova anestezie tonus dolniho jicnového
sverace snizuje [1]. Zvraceni je, na rozdil od regurgitace, d¢j aktivni. U pacientl pii védomi
dochazi pfi zvraceni k aktivnimu uzavéru glottis — tento mechanismus vSak chybi u pacientt
v celkové anestezii. Riziko aspirace bylo podrobné&ji zkoumano u vice typt LMA ( LMA
Classic, LMA ProSeal, LMA Supreme) [2], [3], [4]. Studie se shoduji v nizké incidenci
aspirace u laénych pacientt (cca 0,012%) [5], [6]. U nelaénych pacientl neni incidence
znama, ale predpoklada se vyskyt nizsi nez 5%. Novéjsi typy LMA s mozZnosti drenaze
regurgitovaného zalude¢niho obsahu zlepsuji ochranu pied aspiraci [7]. Rizikovymi faktory
pro regurgitaci a naslednou aspiraci pii uziti LMA z hlediska pacienta jsou zejména: nela¢ny
pacient, anamneza gastroezofagealniho refluxu (GER), hiatové hernie, viedové choroby
gastroduodendlni, stavy po operacich zaludku, pylorostendza, ileozni stavy, gravidita.

Z hlediska vedeni anestezie je hlavnim rizikovym faktorem nedostatecnd hloubka anestezie a
nespravné zavedeni LMA. Riziko miize byt ovlivnéno typem vykonu (nepldnované operace,
vykony na DC apod.) a polohou pacienta pii vykonu (head-down poloha, lithotomicka poloha
apod.) [8], [9]. Z uvedeného vyplyvaji kontraindikace pouziti LMA — nelacny pacient,
anamnéza tézkého GER, ileozni stavy a zpomalené vyprazdinovani zaludku. Pfi podezieni na
regurgitaci Zalude¢niho obsahu ¢i aspiraci pfi anestezii s LMA by mél byt pacient uloZzen do
lateralni head-down polohy, podan 100% O,, prohloubena anestezie, regurgitovany obsah by
m¢l byt odsat a tize aspirace ovéiena bronchoskopicky. Rozhodnuti, zda intubovat ¢i
ponechat LMA zavisi na tizi regurgitace/aspirace, funkénosti LMA a riziku opétovné

regurgitace/aspirace.
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