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Streszczenie

W pracy przedstawiono wykorzystanie ultrasonograficznej oceny zawarto$ci zotadka
w praktyce anestezjologicznej. Omoéwiono czynniki wplywajace na aspiracje tresci
zotadkowej do ptuc oraz na ryzyko powiklania, jakim jest zachlystowe zapalenie ptuc.
Badanie przeprowadzono u dwojki pacjentéw poddanych hospitalizacji w trybie nagltym,
wymagajacych interwencji chirurgicznej. Pierwszy pacjent — 46-letni mezczyzna z ropo-
wicg stopy, leczacy sie na cukrzyce typu II, chorobe niedokrwienng serca i niewydolnosé
nerek — wymagal natychmiastowego naciecia ropowicy. Drugi pacjent — 36-letni mezczy-
zna z pourazowym krwiakiem przymézgowym - kwalifikowat sie do pilnej trepanacji.
Z wywiadéw lekarskich i dokumentacji medycznej wynikato, ze chorzy pozostawali na
czczo zalecane sze$¢ godzin przed zabiegiem operacyjnym. W badaniu ultrasonograficz-
nym zotadka stwierdzono jednak zaleganie tresci pokarmowej, co wptyneto na zmiane
postepowania anestezjologicznego. Autorzy przedstawiajg sposéb wykonania ultrasono-
grafii zoladka, okreslenia charakteru zalegajacej tresci pokarmowej oraz oszacowania
jej objetosci.

Abstract

The paper presents the use of ultrasound assessment of gastric content in anesthesiologi-
cal practice. Factors influencing pulmonary aspiration of gastric content and the risk of
a complication in the form of aspiration pneumonia are discussed. The examination was
performed on two patients hospitalized in a state of emergency who required surgical
intervention. The first patient, a 46-year-old male with a phlegmon of the foot, treated for
type 2 diabetes, ischemic heart disease and renal insufficiency, required urgent incision
of the phlegmon. The second patient, a 36-year-old male with a post-traumatic perice-
rebral hematoma, qualified for an urgent trepanation. Interviews with the patients and
their medical documentation indicated that they had been fasting for the recommended
six hours before the surgery. However, during a gastric ultrasound examination it was
found that food was still present in the stomach, which caused a change in the anesthe-
siological procedure chosen. The authors present a method of performing gastric ultra-
sound examination, determining the nature of the food content present and estimating
its volume.
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Wprowadzenie

Aspiracja tresci zotadkowej do drég oddechowych i ptuc
jest rzadkim, ale bardzo powaznym powiklaniem okotoo-
peracyjnym. Szczegdlnie narazeni sa na nie pacjenci pod-
dawani procedurom chirurgicznym wykonywanym w trybie
naglym. Do zachtyé$niecia dochodzi zwykle podczas laryn-
goskopii i intubacji tchawicy (32,9%) lub podczas jej ekstu-
bacji (35,9%)". Spowodowanemu zachty$nieciem zapaleniu
pluc towarzyszy wysoka Smiertelno$¢, odsetek wszystkich
zgon6éw zwigzanych ze znieczuleniem siega 9%?.

Europejskie i amerykanskie towarzystwa anestezjolo-
giczne w wydanych w 2011 roku wytycznych zalecaja,
aby pacjenci kwalifikowani do operacji w trybie pla-
nowym powstrzymali sie od spozywania pokarmoéw
stalych (sze$¢ godzin) i ptynéw (dwie godziny) przed
terminem rozpoczecia zabiegu®. Nalezy jednak pamie-
taé, ze w przypadkach nagltych u os6b otrzymujacych
leki hamujace perystaltyke jelit, a takze w przebiegu
niektérych choréb czas oprézniania sie zotadka z tresci
pokarmowej moze by¢ znacznie wydluzony. Nierzadkie
w codziennej praktyce dyzuru anestezjologicznego sa
sytuacje, gdy zachodzi konieczno$¢ znieczulenia oséb
nieprzytomnych, od ktérych nie mozna uzyskaé informa-
cji o czasie spozycia ostatniego positku. Dlatego poszu-
kuje sie prostej metody, pozwalajacej zidentyfikowaé
przed operacjg osoby z ,pelnym Zoladkiem”. Wydaje sie,
ze ultrasonografia moze spetnié taka role, gdyz pozwala
w sposéb nieinwazyjny ocenié¢ zaréwno stopien wypet-
nienia zoladka, jak i charakter znajdujacej sie w nim tre-
$ci. W celu zilustrowania powyzszego problemu przed-
stawiono opisy dwéch przypadkéw zarejestrowanych
w ostatnim czasie w szpitalu, w ktérym pracujg autorzy
niniejszego artykutu.

Opis pierwszego przypadku

Do izby przyje¢ szpitala trafit 46-letni mezczyzna z ropo-
wica stopy. Pacjent leczyl sie na cukrzyce typu 11, cho-
robe niedokrwienng serca i niewydolno$¢ nerek. W bada-
niu przedmiotowym stwierdzono: ci$nienie t¢tnicze krwi
110/60 mm Hg, przyspieszong czynno$¢ serca (110/min)
i podwyzszong cieplote ciala (38°C). W wynikach badan
laboratoryjnych ujawnila si¢ hiperglikemia oraz pod-
wyzszone stezenie kreatyniny. Dyzurny chirurg zakwa-
lifikowal go do operacji naciecia stopy w trybie ostro-
dyzurowym. Pacjent twierdzil, ze ostatni posilek spozyt
ponad sze$¢ godzin przed przybyciem do szpitala, a ptyny
przyjal trzy godziny wcze$niej. Przed przystapieniem do
indukcji znieczulenia wykonano u chorego badanie ultra-
sonograficzne jamy brzusznej, w ktérym uwidoczniono
zaleganie plynnej tre$ci w zotadku. Pacjent nie wyra-
zil jednak zgody na znieczulenie regionalne i zatozenie
zgltebnika zotadkowego. W zwigzku z tym, ze ze wzgledu
na rozlegle zakazenie tkanek podudzia nie mozna bylo
odroczy¢ operacji, wykonano szybka indukcje znieczule-
nia wedtug protokotu rapid-sequence induction intubation
(RSII), a po uzyciu rurki intubacyjnej zatozono zgl¢bnik
do zotadka, skad odessano 250 ml plynnej tresci.

Introduction

Aspiration of gastric content into the respiratory tract is
a rare but very serious perioperative complication. Patients
undergoing urgent surgical procedures are at the greatest
risk for pulmonary aspiration. Aspiration occurs usually
during laryngoscopy and endotracheal intubation (32.9%)
or extubation (35.9%)". Pneumonia caused by aspiration
is associated with high mortality: it accounts for as many
as 9% of all anesthesia-related deaths®.

European and American societies of anesthesiologists rec-
ommend in guidelines published in 2011 that patients quali-
fied for planned surgeries abstain from eating solid food for
6 hours and drinking for 2 hours before the procedure is
scheduled to begin®. One has to bear in mind, however, that
in emergency cases in individuals receiving anti-peristaltic
drugs as well as in those suffering from certain diseases
the time of stomach voiding may be significantly prolonged.
It is not uncommon during anesthesiological duty to come
across situations in which it is necessary to anesthetize
unconscious patients, who cannot provide information on
the time of the last meal. For this reason a simple method
allowing to identify patients “with a full stomach” before
the surgery is being searched for. It seems that ultrasound
examination can play such a role since it allows for non-
invasive assessment of both the degree of stomach fullness
and the nature of the gastric content. In order to illustrate
the problem above two cases recorded recently in the hos-
pital where the authors of this article work are presented.

Case one

A 46-year-old male with a phlegmon of the foot was admit-
ted to the hospital. The patient was treated for type 2
diabetes, ischemic heart disease and renal insufficiency.
Physical examination revealed blood pressure of 110/60
mm Hg, increased pulse (110/min) and elevated body tem-
perature (38°C). Laboratory tests revealed hyperglycemia
and an elevated level of creatinine. The surgeon on duty
qualified the patient for emergency foot incision surgery.
The patient claimed that he had eaten the last meal over six
hours and drank fluids three hours before arriving at the
hospital. Before the induction of anesthesia an abdominal
ultrasound examination was performed in which the pres-
ence of fluid content in the stomach was demonstrated.
The patient, however, did not consent to regional anesthe-
sia and the placement of a gastric tube. Since the surgery
could not be postponed due to extensive infection of the
lower leg tissues, quick induction of anesthesia was per-
formed according to the RSII protocol (Rapid Sequence
Induction Intubation) and after the patient was intubated
a gastric tube was inserted into the stomach and 250 ml of
fluid gastric content was sucked out.

Case two

A 36-year-old male with aphasia was qualified for an
urgent neurosurgical procedure due to a post-traumatic
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Opis drugiego przypadku

36-letni me¢zczyzna z afazjg zostal zakwalifikowany do
pilnego zabiegu neurochirurgicznego z powodu pourazo-
wego krwiaka przymoézgowego. Jak wynikalo z dokumen-
tacji medycznej, chory pozostawal na czczo od 12 godzin.
W tym czasie otrzymywal dozylnie ptyny infuzyjne oraz
leki, w tym leki przeciwbolowe (niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne i morfine).

W okresie bezposrednio poprzedzajacym znieczulenie
wykonano badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej,
stwierdzajac, ze zotadek jest wypelniony ptynem. Przez
wprowadzony do niego zgl¢bnik odessano 300 ml ptynnej
tre$ci. Przeprowadzona kilkanascie minut péZniej szybka
indukcja znieczulenia (RSII) przebiegta bez probleméw.

Dyskusja

Opisane powyzej przypadki ilustrujg przydatnosé ultra-
sonografii do oceny stopnia wypelnienia zotadka trescia
pokarmowa w okresie bezposrednio poprzedzajacym znie-
czulenie ogdlne. Badania ultrasonograficzne brzucha wyka-
zaly, ze pomimo uplywu wielu godzin od ostatniego positku
w zoladkach obu badanych pacjentéw znajdowala sie¢ duza
objetos¢ zalegajacej tresci, ktérej przedostanie sie do drog
oddechowych w trakcie indukcji znieczulenia mogloby
przynies¢ katastrofalne skutki dla zdrowia i zycia. Ryzyko
aspiracji pojawia sie, gdy objetos¢ tresci w Swietle zotadka
przekracza 1,5 ml/kg masy ciala®, a zachlystowe zapalenie
pluc powstaje po zaaspirowaniu 25 ml tresci o pH < 2,5@.

U pierwszego chorego przyczyne dluzszego czasu opréz-
niania zoladka stanowily prawdopodobnie schorzenia
(cukrzyca i mocznica), ktére moga prowadzié¢ do neuropa-
tii ukladu autonomicznego, odpowiedzialnego za kontrole
motoryki przewodu pokarmowego.

W przypadku drugiego z opisywanych pacjentéw przedtu-
zone zaleganie tresci zotadkowej moglo zosta¢ wywotane
stresem zwigzanym z urazem, a takze dzialaniem opioido-
wych lekéw przeciwbélowych.

W obu przypadkach wynik badania ultrasonograficznego
sprawil, ze zastosowano protokét RSII. Gdy stwierdza sie
lub tylko podejrzewa zaleganie plynnej tresci w zotadku,
nalezy przed rozpoczeciem znieczulenia odessa¢ jg przez
zglebnik. Pierwszy chory nie wyrazit zgody na wykonanie
tej procedury.

Badanie ultrasonograficzne umozliwia nie tylko stwierdze-
nie obecnosci treSci w zotadku, ale rowniez okreslenie jej
charakteru i oszacowanie objetosci. Pusty zotadek widoczny
jest w osi strzatkowej jako okragly lub elipsowaty ksztalt
przypominajacy ,oko byka” (ryc. 1)!4. Charakterystyczny
obraz wynika z uwidocznienia kolejnych warstw $cien-
nych. Inaczej wyglada zotadek wypelniony ptynna tre-
$cig — powstaje wtedy obraz ,rozgwiezdzonego nieba”
(ryc. 2)?%, wywolany obecnoS$cig anechogenicznego ptynu
i hiperechogenicznych punktéw zwigzanych z obecnos$cia

pericerebral hematoma. The medical documentation indi-
cated that the patient had been fasting for 12 hours. During
this time he was receiving infusion fluids intravenously,
including analgesics (non-steroid anti-inflammatory drugs
and morphine).

Immediately before the anesthesia an abdominal ultra-
sound examination was performed and it was found that the
stomach was filled with fluid. A gastric tube was inserted
and 300 ml of fluid content was sucked out. Several min-
utes later rapid anesthesia induction (RSII) was performed
without problems.

Discussion

The cases described above illustrate the usability of ultra-
sound examination for the assessment of how much the
stomach is filled with food immediately before general
anesthesia. Abdominal ultrasound examination revealed
that despite the many hours that had passed after the last
meal both patients had a large volume of gastric content,
which could have had potentially fatal consequences for
them if it had entered the respiratory tract. The risk of
aspiration is present when the volume of gastric content
in the stomach lumen exceeds 1.5 ml/kg body weight®
and aspiration pneumonia occurs once 25 ml of content
of pH < 2.5 is aspired®.

In the first patient the longer stomach-voiding time was
probably due to diseases (diabetes and uremia) which can
lead to the neuropathy of the autonomic system, which is
responsible for the control of the digestive tract.

As far as the other patient described is concerned, the pro-
longed presence of gastric content in the stomach could
have been caused by the stress associated with the trauma
as well as the influence of opioid analgesics.

In both cases the result of the ultrasound examination
determined the choice of the RSII protocol. If it is found
or even suspected that fluid content is still present in the
stomach, it should be sucked out through a gastric tube
before the anesthesia procedure is started. The first patient
did not consent to this procedure.

Ultrasound examination makes it possible not only to
determine the presence of gastric content in the stomach,
but also to determine its nature and estimate its volume.
Empty stomach is visible along the sagittal axis as a round
or elliptic shape resembling “a bull’s eye” (fig. 1)"¥. This
characteristic image is due to the different wall layers being
visible. Stomach filled with fluid content looks differently
- an image of “a starry sky” can be seen (fig. 2)@%, which
is created by the presence of anechogenic fluid and hyper-
echogenic spots reflecting the presence of gas bubbles.
Food present in the stomach generates a hyperechogenic
image of “a frosted glass” with a thinned wall (fig. 3)@*.

Various methods of estimating stomach volume are
described in the literature ¢->. Some of them are derived
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Ryc. 1. Ultrasonograficzny widok pustego zolqdka. W — wqtroba,
Z - zolqdek

Fig. 1. Ultrasound image of an empty stomach. W — liver (Polish:
waqtroba), Z — stomach (Polish: zolgdek)

Auto Gain Clips.

Page 2

pecherzykéw gazu. Zalegajacy w zotadku pokarm staly daje
hiperechogeniczny obraz ,mlecznej szyby” ze $cienczalg
Sciang (ryc. 3)G% .

W piSmiennictwie podaje sie ré6zne sposoby pozwalajace
na szacowanie objetoSci zotadka®®. Czes¢ z nich oparta
jest na podstawie modeli matematycznych, inne na wzo-
rach empirycznych wynikajacych z objeto$ci odsysanej
treSci zotadkowej. Wszystkie sposoby wymagaja jednak
okreslenia pola przekroju wpustu zotadka (cross section
area, CSA). Dokonuje sie tego, obliczajac dwa prostopa-
dte wymiary wpustu, odpowiednio w osi glowowo-ogo-
nowej (GO) oraz przednio-tylnej (PT), przy zalozeniu jego
eliptycznego ksztaltu. W ten sposéb wyznacza sie wzor:
CSA = (GO x PT X m)/4. Prostszym sposobem wyznaczenia
CSA jest obrysowanie granic wpustu (z pomoca funkcji trace
dostepnej w menu). Pomiary nalezy wykonywaé¢ pomiedzy
skurczami zoladka, aby unikna¢ zafalszowan prowadzacych
do niedoszacowania objetosci podczas skurczu. Istnieje roz-
bieznos¢ opinii, czy pomiary maja uwzgledniaé calg grubosé

Ryc. 2. Ultrasonograficzny widok zotqdka wypelnionego plynem.
W —waqtroba, Z — zotqdek

Fig. 2. Ultrasound image of a stomach filled with fluid. W - liver,
Z — stomach

Ryc. 3. Ultrasonograficzny widok zotgdka wypetnionego tresciq
pokarmowq statq. W — wqtroba, Z — zolgdek

Fig. 3. Ultrasound image of a stomach filled with solid food con-
tent. W = liver, Z — stomach

from mathematical models and others from empirical
formulas based on the volume of gastric content sucked
out in various cases. However, all methods require deter-
mining the gastric orifice cross section area (CSA). This
is done by calculating two perpendicular dimensions of
the orifice along the cephalic-caudal (CC) and anterior-
posterior axis (AP), assuming that its shape is elliptical.
The following formula is used: CSA = (CC X AP X m)/4.
A simpler method to determine CSA is to draw the bound-
aries of the orifice (with the help of the trace function
available in the menu). The measurements should be
taken in between gastric contractions in order to avoid
false results leading to underestimation of the volume
during contraction. There are differing opinions as to
whether the whole thickness of the gastric wall should
be taken into account in the measurements (interserosal
measurement) or just the mucosa (intermucosal measure-
ment). The formulas for the estimation of gastric volume
published in the literature often take into account the
age and body weight of the patient. An example of such

J Ultrason 2014; 14: 442-446
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Sciany zotadka (pomiar miedzysurowicéwkowy), czy tylko
sluzéwke (pomiar miedzys$luzéwkowy). Publikowane
w piSmiennictwie wzory stuzace do szacowania objetosci
zoladka uwzgledniajg czesto wiek i mase ciata. Przyktadem
moze by¢ wzor opracowany przez Perlas i wsp.®): objetosé
zotadka (ml) = 27,0 + 14,6 x CSA—1,28 X wiek.

W literaturze podaje sie najczeSciej opis badania zotadka
w pozycji polsiedzacej, siedzacej lub w ulozeniu na pra-
wym boku“®. Badanie wykonuje sie glowica conve-
xowg (3,5-5 MHz) w projekcji podmostkowej, ukltadajac
ja w plaszczyznie strzatkowej (znacznik nalezy ustawié
dogtowowo).

Whnioski

Badanie ultrasonograficzne pozwala na ocene objetosci
i charakteru zalegajacej tresci w zotadku. Uzyskane informa-
cje moga wplynaé na wyboér sposobu postepowania aneste-
zjologicznego w trakcie indukcji znieczulenia i zmniejszy¢
ryzyko niebezpiecznych powiklan. Zdaniem autoréw niniej-
szego artykulu umiejetno$¢ wykonania i zinterpretowania
przytézkowego badania ultrasonograficznego zotadka moze
by¢ niezwykle przydatna dla kazdego anestezjologa.
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a formula was developed by Perlas et al.®: gastric vol-
ume (ml) = 27.0 + 14.6 x CSA—-1.28 X age.
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ting position and when lying on the right side is usually
described®®. The examination is performed using a convex
probe (3.5-5 MHz) in the substernal view, with the probe
placed in the sagittal plane (the tracker should be directed
cephaladly).

Conclusions

Ultrasound examination allows for the assessment of
the volume and nature of gastric content. The data thus
obtained can influence the choice of anesthesiological pro-
cedure during the induction of anesthesia and reduce the
risk of dangerous complications. According to the authors
of the article the ability to perform and interpret a bedside
ultrasound examination of the stomach can be very useful
to every anesthesiologist.
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