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Ocena przydatn_psci maski krtaniowej do znieczulenia ogdlnego
w mikrochirurgii oka — doniesienie wstepne

Evaluation of usefulness of the laryngeal mask airway durin 1 iai i

B ergoing ophtalmic microsurgery — preliminary regort g general anaesthesia in patients

Andrzej Poloch, Wanda Romaniuk’, Przemystaw Jatowiecki, Lech Krawczyk,
Edward Wylegata', Anna Dyaczyriska-Herman

Purpose: This prospective study was designed to compare intraocular pressure changes and haemodynamic response to
insertion of either a laryngeal mask or an orotracheal tube during general anaesthesia for cataract surgery.

Material and methods: The effect of techniques (tracheal tube-TT, laryngeal mask airway-LMA) securing a clear upper air-
way on the heart rate changes (HR), arterial pressure (SAP, DAP), oxygen saturation (Sp0O2), end-tidal carbon-dioxide
pressure (Et-CO2), intraocular pressure (IOP) and the incidence of coughing, stridor and sore throat was analysed in 60 pa-
tients undergoing cataract surgery during general anaesthesia.

Results: The mean values for HR, SAP, DAP and |OP measured before and after induction of anaesthesia were not diffe-
rent in both groups. After securing a clear airway, mean HR increased in TT group to 95,5/min and decreased to 75,7/min in
LMA group. SAP increased in TT group to 131 mmHg, DAP to 82,6 mmHg, whilst in LMA group both values decreased to
98,6 mmHG and 66,3 mmHg, respectively. The significant difference in IOP values was observed after intubation or using
laryngeal mask. In TT group, intraocular pressure increased to 15 mmHg in healthy eye and to 13,6 mmHg in ill eye whilst
there was a decrease in LMA group to 5,5 and 7.43 mmHg, respectively. Furthermore, a greater incidence of such compli-
cations as coughing, stridor and sore throat in TT group was observed.

Conclusion: The results show that using LMA in microsurgery during general anaesthesia is more advantageous and safer
for patients in comparison with tracheal intubation.

Stowa kluczowe: znieczulenie ogolne, maska krtaniowa, intubacja dotchawicza, cisnienie wewnatrzgatkowe,
mikrochirurgia oka
Key words: general anaesthesia, laryngeal mask, tracheal intubation, intraocular pressure,
ophtalmic microsurgery
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krtaniowa) na zachowanie sie niektérych parametrévy oraz 60 s po zabezpleczem.u drozr}oém gornych grg it

stanu Klinicznego rejestrowanych w trakcie anestezji  oddechowych. Réwnoczesnie oceniano Wystepowap,

og6lnej do zabiegéw usunigcia katarakty z wszcze- w obu grupach taklph powikfan pooperacyjnych jak o)
pem wewnatrzgatkowym. kaszgl, §kurcz k;tanl (p.rzez. 25 min od ekstubacji lup

usunigcia maski krtaniowej) oraz bél gardta (do 2 o
Materiat i metodyka godz. od zakoriczenia znieczulenia). pre-ANE pre-INT B
Badania, na ktére uzyskano zgode Terenowej Ko- Uzyskane wyniki poddano analizie statystchnej 2 : ' . :

misji Etyki Badari Naukowych, przeprowadzono u cho- Roéznice wartosci $rednich pomiedzy grupami Ocenia.. Ryc. 1. Srednie wartoscl HR, SAP i DAP w obu badanych grupach chorych: NS — nieznamienne statystycznie (p>0,05),

* — (p<0,05)

no testem t-Studenta przy zatozonym poziomie istot. Fig. 1. Mean values of HR, SAP and DAP in both tested groups of patients; NS — non-significant statistically

rych obojga pici w wieku 30-85 lat, zakwalifikowanych

po konsultacji anestezjologicznej do operacji usuniecia nosci 0,05.
katarakty z wszczepem wewnatrzgatkowym w znie- ‘ ; ooy > ; e

i ; ; Wyniki bezpieczeniu droznosci goérnych drég oddecho- mmHg w oku chorym (p>0,05). Po indukgji znieczule-
czuleniu ogélnym. Wykluczono pacjentéw z ryzykiem Y s po zabezp! nia IOP spadio w TT do 9,8 mmHg w. oku zdrowym

ch (postINT).
% Srg:inie wartosci HR, SAP i DAP przed rozpocze-

ciem znieczulenia oraz po jego indukcji nie roznity sie
w obu grupach badanych (p>0,05). Po Zabezpleczg-
niu droznosci gornych droég oddechowych srednia
wartos¢ HR wzrosta w TT do 95,5/min, a w LMA zma-

i 8,9 mmHg w oku chorym, a w LMA odpowiednio do
8,9 mmHg i 9,7 mmHg (p>0,05). Istotng réznice rejes-
trowanych wartosci IOP zaobserwowano po intubacii
lub zatozeniu maski krtaniowej — podczas gdy w TT cis-
nienie wzrosto w oku zdrowym do 15 mmHg, a w cho-
rym do 13,6 mmHg, to w LMA odnotowano spadek od-

znieczulenia wyzszym niz ASA Il oraz wspétistniejacq
jaskra. Po uprzedniej randomizacji badanych podzielo-
no na dwie grupy: TT i LMA po 30 chorych kazda.
W grupie TT droznoé¢ gémych drég oddechowych za-
pewniano stosujac intubacje dotchawicza, a w LMA —

Dane demograficzne dotyczace badanej populagji
przedstawia tabela I.

Tabela I: Dane demograficzne badanej populacji
Table I: Demographic data of tested population

uzywajac maski krtaniowej. Dane dem| | :
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ch, ofujgcych powszechnie znane efgy,
Irﬁ\:)vélynanvi|,i}::v;/ne (11). Obserwowana przez nas
roznica pomigdzy SAP, DAP i HR w obu ba
grupach potwierdza wyniki uzyska_ne we we
publikowanych pracach (8, 10). Mozna sadzjs
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chowych w czasie i po zatozeniu maski krtanioy:

Biorac pod uwage fakt, iz u wielu pacjentow Podg IQ
wanych zabiegom mikrochirurgicznym oka stwig
sie nadcisnienie tetnicze oraz chorobe niedoknyi

Tabela lll: Powikiania ze strony gérnych drog oddechquch w okres}e pooPeracyjnym
T:ble iI: : Complications from upper respiratory tract in post-operative period

kaszel
cough skurcz krtani bl gardia
i & stridor sore throat
Group przed ekstubacjg w czasie ekstubacji po ekstubagl
before extubation during extubation after extubation
T 16 (53,3%) 15 (50,0%) 12 (40,0%) 3 (10,0%) 10 (33,3%)
LMA 0 1(3,33%) 1(3,33%) 0 2 (6,66%)

Oméwienie wynikow

Znieczulenie ogélne do operacji mikrochirurgicz-
nych oka stwarza szereg problemoéw wynikajacych
Z koniecznosci zapobiegania czesto gwattownym wa-
haniom ciénienia srodgatkowego. Dla unikniecia nie-
bezpieczenstwa wypadniecia teczéwki lub soczewki
oraz utraty ciata szklistego w nastepstwie nagtej de-
kompresji, nalezy dazyé do Zapewnienia normalnych
lub obnizonych wartosci IOP jeszcze przed otwarciem
komory przedniej galki oczngj (5). Mimo iz wiekszosé
srodkow farmakologicznych stosowanych w trakcie
anestezji wywoluje spadek cisnienia $rédgatkowego,
sama intubacja dotchawicza prowadzi do jego wzros-
tu srednio 0 25% (5, 14). W naszych badaniach |OP
o'bn.iZa#o sig w grupie TT przecigtnie 0 20,4% w cza-
Sie indukeji znieczulenia, a PO Wprowadzeniu rurki do-
tchawiczej wzrosto o 34,7%, co powodowato jego bez-
wzgledny wzrost 0 17,9% powyzej wartosci wyjscio-
wej. W grupie chorych, u ktérych zastosowano maske
krtaniowa (LMA), IOP obnizalo si¢ progresywnie od
momentu wprowadzenia do anestezji i osiagnefo $red-
nio 46,.1% poziomu wyjSciowego. Podobne wyniki
uzyskali w swojej pracy Lamp i wsp. (10).
niecs:izy?c[;l}l:(lem majgeym istotny wplyw na zachowa-
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serca, stosunkowo duza stabilno$é hemodynamiczna
w grupie LMA wydaje sie mie¢ szczegoine znaczenie

Fakt wystepowania kaszlu i skurczu gtosni w okre-
sie okotooperacyjnym powodujacych wzrost cignienia
uktadowego ma réwniez posredni wplyw na wahania

IOP. Ponadto powiktania te mogg prowadzié do

nie-

dotlenienia oraz zerwania szwow ocznych zatozonych
przez operatora, jakkolwiek dzigki wprowadzonym
ostatnio nowym rodzajom materiatéw szewnych ten
ostatni problem nabiera mniejszego znaczenia (6).
Protokét naszych badar Zapewnia, iz w obu gru-
pach zaréwno ekstubacja, jak i usuniecie maski krta-
niowej byly przeprowadzane w takim samym stadium
gtebokosci anestezji, w momencie powrotu oddechu
samoistnego po zakoriczonym Zabiegu. W tym kontek-
$cie obserwowana migdzy TT i LMA réznica w czes-
tosci wystepowania kaszlu (53% przed, 46,7% w trak-
cie i 36,7% bezposrednio po ekstubacji) oraz skurczu
krtani (10%) moze byé réwniez odnoszona do SpoSo-

bu zabezpieczenia droznosci drég oddechowych
widlowo zatozona maska krtaniowa znajduje sie w
tosci w okolicy nadgtosniowej, podczas gdy rurka
bacyjna przechodzi pomigdzy strunami glosowym
tchawicy Powodujac wieksze stymulacje receptc
sensorycznych. W zZwigzku z tym stosujgc intub
dotchawicza mozna Spodziewac sig czestszego
stgpowania omawianych powikiarn. Poglad ten
twierdzajg nie tylko nasze badania, lecz takze inne
ne wskazujace, iz maska krtaniowa prowokuje rz
odruch Przelykania, anizeli kaszly u pacjentow :
czulanych ogélnie (4).
Wystepowanie bol
nym stanowi duzy dy
stosowania maski k
90 Wystepowania o
rodzaju dolegliwog
mogly by¢ spowog
Mankiety uszczelnj

U gardia w okresie pooper
skomfort dla chorego. Fal
rtaniowej zmniejszyt czestos
blisko 27%, a dwa przypadi(f
Ci obserwowane w grupie
owane nadmiernym wypetnie
ajacego.
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Ocena przydatnosci mask; krtanlowej do znig,

aznaczy€, iz uzycie maski krtaniowej w ce-
Nil::;izcze"ia droznosci gérnych drég oddechg.
ju za e jest uniwersalna metoda mogacy Zastapié

chzgym przypadku intubacje dotchawicza, Istnieje
w ka m kilka bezwzglednych przeciwwskazan do iej
bowie Naleza do nich miedzy innymi: niemozliwose
uzy'ma'ia glowy ku tylowi, zmiany patologiczne w oko-
f.;dgle"v'r dta (ropien, naczyniak, mechaniczne uszkodze-
licy g2 nek), zaburzenia droznosci drég oddechowych
nie tk?cy krtani, wzrost oporu drog oddechowych w ta-
w OKOytua cjach Kiinicznych jak otylo¢ znacznego stop-
k[ch stany spastyczne oskrzeli, obrzek pluc czy uraz
ma{k? jersiowej oraz zwigkszone ryzyko regurgitaji
Klal rzy%a dku przepukliny rozworu przelykowego, cigzy
W P roznosai jelit (3, 4). W codziennej praktyce jed-
jub nw trakcie znieczuler do operacii okulistycznych
nizke'prowadzamych w frybie planowym, przechvwska-
p nia te nie wystepuja zbyt czesto i glatego wydaje
za se u wielu chorych maska krtaniowa moze by¢
slze.ta jako metoda z wyboru do zapewnienia droznosci
;6¥nych drég oddechowych.

Whioski :

4, Zapewnienie droznosci gornych qrog oddecho.-.
wych u chorych znieczulanych ogoéinie qo operacji
mikrochirurgicznych oka za pomoca mask.! krtamowg]
wywoluje, W przeciwienstwie do mtubapn dotcha\{w-
czej, niewielkg odpowiedz hemodynamlczpq gstroju,
wywierajac korzystny wplyw na ulflaq k.rqzenla oraz
w pozadany sposéb wplywa na ciSnienie wewnarz-
gatkowe. : e i

2. Zastosowanie maski krtaniowej przyczynia sig
do zmniejszenia czestosci wystepowania takich po-
wiktar okofooperacyjnych jak kaszel, skurcz krtani
czy bol gardta. T _

3. Uzyskane wyniki wskazuja, iz zastos_owame
maski krtaniowej w trakcie anestezji og.cjllnej do za-
biegébw wewnatrz gatki ocznej jest bardziej korzys’tne
i bezpieczniejsze dla operowanych chory;h W poréw-
naniu z tradycyjng metoda zabezpieczenia droznosci
drég oddechowych.
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