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Aspirace představuje vzácnou, avšak potenciálně závažnou komplikaci celkové anestezie s

laryngeální maskou (LMA). Žaludeční obsah je aspirován při regurgitaci či zvracení.

Regurgitací rozumíme volný tok žaludečního obsahu do jícnu a faryngu. Riziko regurgitace je

vyšší, dojde-li ke zvýšení intragastrického tlaku, snížení nitrohrudního tlaku nebo snížení tonu

horního či dolního jícnového svěrače – přičemž celková anestezie tonus dolního jícnového

svěrače snižuje [1]. Zvracení je, na rozdíl od regurgitace, děj aktivní. U pacientů při vědomí

dochází při zvracení k aktivnímu uzávěru glottis – tento mechanismus však chybí u pacientů

v celkové anestezii. Riziko aspirace bylo podrobněji zkoumáno u více typů LMA ( LMA

Classic, LMA ProSeal, LMA Supreme) [2], [3], [4]. Studie se shodují v nízké incidenci

aspirace u lačných pacientů (cca 0,012%) [5], [6]. U nelačných pacientů není incidence

známa, ale předpokládá se výskyt nižší než 5%. Novější typy LMA s možností drenáže

regurgitovaného žaludečního obsahu zlepšují ochranu před aspirací [7]. Rizikovými faktory

pro regurgitaci a následnou aspiraci při užití LMA z hlediska pacienta jsou zejména: nelačný

pacient, anamneza gastroezofageálního refluxu (GER), hiátové hernie, vředové choroby

gastroduodenální, stavy po operacích žaludku,  pylorostenóza, ileozní stavy, gravidita.

Z hlediska vedení anestezie je hlavním rizikovým faktorem nedostatečná hloubka anestezie a

nesprávné zavedení LMA.  Riziko může být ovlivněno typem výkonu (neplánované operace,

výkony na DC apod.) a polohou pacienta při výkonu (head-down poloha, lithotomická poloha

apod.) [8], [9]. Z uvedeného vyplývají kontraindikace použití LMA – nelačný pacient,

anamnéza těžkého GER, ileozní stavy a zpomalené vyprazdňování žaludku. Při podezření na

regurgitaci žaludečního obsahu či aspiraci při anestezii s LMA by měl být pacient uložen do

laterální head-down polohy, podán 100% O2, prohloubena anestezie, regurgitovaný obsah by

měl být odsát a tíže aspirace ověřena bronchoskopicky. Rozhodnutí, zda intubovat či

ponechat LMA závisí na tíži regurgitace/aspirace, funkčnosti LMA a riziku opětovné

regurgitace/aspirace.
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