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Uvod-cil: Pogatky extraglotické anestézie se datuji od roku 1981,po 7 letech zkouseni byla
vyvinuta prvni laryangeadlni maska (LM),otcem je A. Brain , zavedl i termin laryngealni
maska. Vedle ptivodni LM Classic byly vyvinuty dalsi typy, které rozsitily paletu pouzivani.
V roce 1992 byla uvedena na trh LM Flexible. Cilem prace bylo zhodnotit moznosti a limity
pouziti flexibilni LM pfi chirurgickych vykonech v oblasti nasopharyngu, oropharyngu a
trachey.

Metodika: Retrospektivné prospektivni sledovani vyuzitelnosti LM v uvedené oblasti

v letech 2006-2010. Provadéné operacni vykony: adenotomie-majoritné, tonsilektomie,
tracheostomie pro tumory, endonasalni operace. Unifikace premedikace a vedeni anestezie,
periopera¢ni medikace a péCe. Sledovano: technické aspekty zavadéni masky, jeji tolerance,
lokalni a celkové komplikace, podminky pro operatéra, prehlednost operacniho pole,vyvedeni

7 anestezie.

Vysledky: Celkovy pocet operaci 2588. Bez zavaznych celkovych ¢i mistnich komplikaci.
Ostatni komplikace 18x, tj. 0,7 %-5x laryngospasmus ( v disledku nedostatecné hloubky
anestezie), 5x neprichodnost masky, 2x nemoznost zavedeni pro nepfiznivé lokalni
anatomické podminky,

6x neuspesnéné zafixovani rozverace.

Diskuze: Fyziologickymi pfedpoklady zavedeni LM jsou: ,,sniffing* (¢ichaci) pozice, ovalny
tvar sousta, lubrikace, aktivni posun jazykem-$pickou prstu, sousto sleduje zadni palato-
pharyngeélni kiivku. Zakladnimi vyhodami flexibilni LM jsou pak piedev§im:ohebna
armovana trubice umoznujici pohyb do stran zamezujici zalomeni a dislokaci, ma mensi
primér nez klasickd /srovnatelny s ET/ a tvoii barieru proti kontaminaci trachey a glotis krvi
a sekrety . Incidence komplikaci je obdobné¢ jako v literatuie zcela minimalni a klesa s délkou

learning curve.



Zavér: Rozsahla studie prokézala tyto hlavni pfednosti flexibilni LM:
1.Rychlejsi tivod

3. Neni iritace dolnich dychacich cest a laryngu po vykonu

4. MenSi spotteba anestetik béhem vykonu, bez nutnosti uziti relaxancii
5. Setrngjsi a fyziologi¢t&jsi viigi sliznicim pacienta

6. Kvalitni ochrana pted kontaminaci DDC

7. Ptehledné operacni pole.

Procento komplikaci je v souladu s literaturou velmi nizké.



