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Slowa kluczowe Abstract

anatomia drég Introduction: Internal neck anatomy landmarks and their relation after placement of an extra-
oddechowych, glottic airway devices have not been studied extensively by the use of ultrasound. Based on our
ultrasonografia, group experience with external landmarks as well as internal landmarks evaluation with other
maska krtaniowa techniques, we aimed use ultrasound to analyze the internal neck anatomy landmarks and the
related changes due to the placement of the Laryngeal Mask Airway Unique. Methods: Obser-
vational pilot investigation. Non-obese adult patients with no evidence of airway anomalies,
Keywords were recruited. External neck landmarks were measured based on a validated and standardized
airway anatomy, method by tape. Eight internal anatomical landmarks, reciprocal by the investigational hypoth-
ultrasound, esis to the external landmarks, were also measured by ultrasound guidance. The internal land-
extraglottic device marks were re-measured after optimal placement and inflation of the extraglottic airway devices
cuff Laryngeal Mask Airway Unique. Results: Six subjects were recruited. Ultrasound measure-
ments of hyoid-mental distance, thyroid-cricoid distance, thyroid height, and thyroid width were
found to be significantly (p < 0.05) overestimated using a tape measure. Sagittal neck landmark
distances such as thyroid height, sternal-mental distance, and thyroid-cricoid distance signifi-
cantly decreased after placement of the Laryngeal Mask Airway Unique. Conclusion: The laryn-
geal mask airway Unique resulted in significant changes in internal neck anatomy. The induced
changes and respective specific internal neck anatomy landmarks could help to design devices
that would modify their shape accordingly to areas of greatest displacement. Also, while external
neck landmark measurements overestimate their respective internal neck landmarks, as we pre-
viously reported, the concordance of each measurement and their respective conversion factor
could continue to be of help in sizing extraglottic airway devices. Due to the pilot nature of the
B study, more investigations are warranted.

Wprowadzenie wymiaréw anatomicznych podczas oceny drég oddecho-

wych®. Co jest istotne w tym kontekScie, wprowadzenie
Ultrasonografia to wszechstronna i nieinwazyjna metoda u pacjenta przyrzadu do zapewniania droznos$ci drég od-
obrazowania anatomii wewnetrznej. W anestezjologii co- dechowych umieszczanego naglo$niowo (extraglottic air-
raz czeSciej wykorzystuje sie ultrasonografie do zabiegéw way device, EAD) moze zmieni¢ anatomie drég oddecho-
takich jak blokady nerwéw obwodowych oraz do ustalania wych, co mozna oceni¢ w badaniu USG.
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Mediana Rozstep cwiartkowy
Wiek (w latach) 26,5 24,5-41,3
Wzrost (cm) 176,5 173,6-179,5
Waga (kg) 81,5 79,5-87,3
BMI (kg/m?) 27,0 24,3-29,4
n %
Pte¢ meska 5 80

Tab. 1. Charakterystyka demograficzna badanej populacji

Stosowanie EAD to alternatywny wobec uzycia rurek do-
tchawiczych sposéb utrzymywania droznos$ci drég odde-
chowych podczas zabiegéw chirurgicznych. Chociaz EAD
charakteryzujg sie wysoka skutecznos$cia i sa powszechnie
stosowane, istnieje wiele zwigzanych z nimi zagrozen, kté-
re mogg prowadzi¢ do powiktan®. W przypadku obu me-
tod konieczne jest precyzyjne dobranie rozmiaru przyrza-
du i jego umiejscowienie, w celu zapewnienia wlasciwego
funkcjonowania oraz unikniecia powiklan, takich jak bol
gardla czy porazenie strun glosowych®->.

W niedawno przeprowadzonych badaniach prébowano roz-
wigzaé ten problem poprzez bezposrednig ocene wymiaréw
drég oddechowych za pomoca metod radiologicznych®®. Ba-
danie USG to prosta, przeno$na i nieinwazyjna metoda oceny
utrzymywania droznosci drég oddechowych!#?. Do ograni-
czen ultrasonografii nalezy obnizenie rozdzielczosci podczas
obrazowania przez tkanki o duzej gesto$ci oraz podczas bada-
nia anatomii wewnetrznej oséb otylych.

Istnieje wiele rodzajow EAD®!12) 7 réznymi wskazaniami
do ich uzycia. Sg one klasyfikowane ze wzgledu na mecha-
nizm zapewniajacy szczelno$é (z mankietem lub bez), miejsce
uszczelnienia (wokét krtani lub u nasady jezyka) oraz typ zasto-
sowanego materialu. Wprowadzanie EAD moze zakoniczy¢ sie
niepowodzeniem z powodu réznic anatomicznych w obszarach
okolokrtaniowych. Oprécz tego cze$é praktykéw wykorzystuje
metode doboru rozmiaru opartg na wzroscie pacjenta zamiast
na jego wadze, na podstawie ktérej producenci wyznaczaja
rozmiary przyrzadéw. Nowe kryteria do stosowania u oséb do-

rostych, obejmujace ocene anatomii szyi, moga sprawdzaé sie
lepiej niz modele oparte na wzroscie czy wadze pacjenta’>-'9,

W niniejszym obserwacyjnym badaniu pilotazowym przyjeto
za cel oceng za pomoca ultrasonografii wewngetrznych wy-
miaréw anatomicznych przed wprowadzeniem i po wpro-
wadzeniu EAD. Innymi stowy, gléwnym celem badania bylo
poréwnanie zmian w wewnetrznej anatomii szyi po wprowa-
dzeniu i napompowaniu mankietu przyrzadu. Drugi cel ba-
dania stanowilo poréwnanie pomiaréw Srednicy drég odde-
chowych ustalonych na podstawie wewnetrznych wymiaréw
anatomicznych szyi (internal neck anatomy landmarks, INL)
z wymiarami maski krtaniowej LMA Unique (Laryngeal Mask
Airway Unique, LMA-U), by oceni¢ trafnos¢ kryteriéw dobo-
ru rozmiaru okreslonych przez producenta wyrobu. Trzecim
celem badania bylo stworzenie nowego modelu szacowania
$rednicy drog oddechowych, opartego na wewnetrznych wy-
miarach anatomicznych szyi, poprzez ocene zewnetrznych
wymiaréw anatomicznych (external neck landmark, ENL) za
pomoca taSmy mierniczej na podstawie poprzednich symu-
lacji wykorzystujacych wymiary ENL oraz EAD, przeprowa-
dzonych przez autoréw niniejszej pracy!'*!9.

Material i metody

Po otrzymaniu zgody komisji bioetycznej (Committee for
the Protection of Human Subjects, nr dokumentu HSC-
-MS-10-0204) uzyskano pisemng $wiadoma zgode na udziat
w badaniu od 6 os6b. Byly to osoby nieotyte (BMI < 30 kg/m?),
w wieku 18-80 lat, w grupie I-1I w skali ASA oraz ze stopniem
trudnosci intubacji tchawicy I-1I w skali Mallampatiego, bez
cech nieprawidlowosci drég oddechowych, przechodzace
kwalifikacje anestezjologiczng do operacji (tab. 1). U kazde-
go uczestnika sprawdzono za pomoca ta$my mierniczej ze-
wnetrzne wymiary anatomiczne wyszczegblnione w tab. 2,
z doktadno$cig do 1 mm, tak jak w poprzednim badaniu
autoréw niniejszej pracy!'?. Te same wymiary anatomiczne
na szyi oceniano z wykorzystaniem glowicy liniowej o czg-
stotliwo$ci 12 MHz (SonoSite M-Turbo) przed wprowadze-
niem i po wprowadzeniu EAD w postaci maski krtaniowej
LMA Unique. Wszystkie pomiary ta$ma miernicza wykony-
wal czlonek grupy badawczej po okresie szkolenia, podczas

Wymiar anatomiczny Opis

Odlegtos¢ gnykowo-brédkowa (HMD)

Odlegtos¢ pomiedzy dolng granicg zuchwy w linii posrodkowej przy zacisnietej szczece a gérng
granica kosci gnykowej

Odlegtosc tarczowo-brédkowa (TMD)

Odlegtos¢ pomiedzy brédka jak w przypadku HMD a wcieciem tarczowym

Odlegtos¢ mostkowo-brédkowa (SMD)

Odlegtos¢ pomiedzy brédka jak w przypadku HMD a wcieciem mostka

Odlegtos¢ gnykowo-tarczowa (HTD)

Odlegtos¢ pomiedzy gérna granica kosci gnykowej a wcieciem tarczowym

Odlegtos¢ gnykowo-pierscienna (HCD)

Odlegtos¢ pomiedzy kosciag gnykowa a gérna granica chrzastki pierscieniowatej

Wysokos¢ tarczowa (TH)

Odlegtos¢ pomiedzy wcieciem tarczowym a dolna granica chrzastki tarczowatej

Odlegtosc tarczowo-pierscienna (TCD)

Odlegtos¢ pomiedzy wcigciem tarczowym a gérna granicg chrzastki pierscieniowatej

Szerokos¢ tarczowa (TW)

Odlegtos¢ pomiedzy bocznymi granicami gérnej czesci chrzastki tarczowatej

Zewnetrzne wymiary anatomiczne mierzono tasma miernicza, natomiast wewnetrzne wymiary anatomiczne cyfrowa miarka. Ujecia fgczono, a odle-
gtosci sumowano, jesli byty one zbyt duze, aby zmiescic sie na jednym obrazie.

Tab. 2. Wskazowki dotyczgce pomiaru zewnetrznych i wewnetrznych wymiaréw anatomicznych szyi
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Kryteria doboru rozmiaru LMA Unique - wymiary (cm)
Rozmiar Masa ciata (kg) Szerok:qs’ac'nzkei(\e/\;rcletrzna D’fugoric;]rz\i\i/(\;?jtrzna Szerokn;j.;fn\/\éfggetrzna Dlugo;éa\r/\]/lfi\:ev:uetrzna
3 30-50 5 7,5 4,5 5
4 50-70 6 8,5 5 6
5 70-100 6,5 9,5 6 6,5

Kryteria dobierania rozmiaru maski LMA Unique zastosowano u kazdego z uczestnikéw. Wymiary anatomiczne szyi w ptaszczyznie strzatkowej po-
réwnywano z dtugosciag mankietu maski, natomiast wymiary poprzeczne poréwnywano z szerokoscig mankietu.

Tab. 3. Kryteria doboru rozmiaru przyrzqdu do zapewniania droznosci drég oddechowych umieszczanego na zewnqtrz glosni

ktérego dokonywano oceny zgodno$ci miedzy pomiarami
anestezjologa wyspecjalizowanego w utrzymywaniu droz-
nosci drég oddechowych a pomiarami zespotu badawczego.
Pomiary ultrasonograficzne wykonywal anestezjolog. Wy-
miary wewnetrzne i zewnetrzne LMA (dtugo$é i szerokosé
wewnetrznej oraz zewnetrznej strony mankietu) okreslano
z dokladnoscig do 1 mm po napompowaniu mankietu. Kaz-
demu pacjentowi dobierano rozmiar, opierajac sie na wska-
zaniach producenta (na podstawie masy ciala) (tab. 3).

Dane obrazowe oceniano za pomocg oprogramowania Ima-
geJ oraz miarki aparatu USG jako standardu. Obliczono
mediane i rozstep ¢wiartkowy (interquartile range, IQR) da-
nych demograficznych pacjentéw. Réznice w pomiarach po-
réwnywano przy uzyciu testu Wilcoxona dla par obserwacji.
Zgodno$¢ pomiaréw okreslana byta jako obecno$é réznicy
migdzy wymiarami anatomicznymi szyi a wymiarami EAD,
wynoszacej <0,5 cm. Wymiary anatomiczne szyi w plaszczyz-
nie poprzecznej poréwnywano wylacznie z szeroko$cig man-
kietu maski krtaniowej, natomiast wymiary anatomiczne szyi
w plaszczyznie strzatkowej poréwnywano wylacznie z dtugo-
$cig mankietu maski. Analize statystyczna wykonano przy uzy-
ciu oprogramowania SAS 9.3 (SAS Institute, Inc., Cary, NC).
Wartos¢ a = 0,05 przyjeto za prég istotnosci statystycznej.

Wyniki

Wewngtrzne wymiary anatomiczne szyi oceniane w plasz-
czyznie strzatkowej, takie jak wysoko$¢ tarczowa (thyroid

Bez maski Z maska Wartosé

INL
Mediana IQR Mediana IQR p

HMD 3,48 3,27-3,86 3,04 2,92-3,48 0,046
TMD 5,27 5,17-6,44 5,02 3,86-5,34 0,046
SMD* 13,50 13,19-13,99 11,75 11,53-11,90 0,028
HTD 1,88 1,76-2,04 2,09 1,67-2,25 0,917
HCD 6,33 5,95-6,88 573 5,18-6,05 0,075
TH* 3,18 2,83-3,71 2,79 2,58-2,96 0,028
TCD* 4,38 4,29-4,66 3,69 3,57-3,85 0,028
TW* 3,72 3,06-3,94 4,14 3,92-4,72 0,028
Znaczne zmniejszenie wymiaréw anatomicznych szyi w ptaszczyznie
strzatkowej po wprowadzeniu maski krtaniowej. INL - wewnetrzne wy-
miary anatomiczne szyi; objasnienia pozostatych skrotow — patrz tab. 2.
* Obliczona warto$¢ W < krytyczna wartos$¢ W przy poziomie istotnosci
5%. Wartosci p nie s doktadne ze wzgledu na liczebnos¢ préby <10.

Tab. 4. Poréwnanie pomiaréw USG przy wprowadzonej masce krta-
niowej i bez niej (cm)

height, TH), odlegto$¢ mostkowo-brédkowa (sternal-men-
-tal distance, SMD) oraz odleglo$¢ tarczowo-pierscienna
(thyroid-cricoid distance, TCD), ulegly znacznemu zmniej-
-szeniu po wprowadzeniu maski krtaniowej (ryc. 1 i tab. 4).
Szerokos¢ tarczowa (thyroid width, TW) stanowila jedyny
poprzeczny wymiar anatomiczny, ktéry ulegl istotnemu

Ryec. 1. A. Widok podzuchwowy w plaszczyznie strzatkowej bez maski krtaniowej. B. Widok podzuchwowy w plaszczyinie strzatkowej z ma-
skq krtaniowq. H — kos¢ gnykowa (hyoid bone), MH — migsier Zuchwowo-gnykowy (mylohyoid), GH — migsiern brédkowo-gnykowy

(geniohyoid), HMD - odleglos¢ gnykowo-brédkowa

J Ultrason 2017; 17: 229-234
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Ryc. 2. A. Widok gérnej czegsci chrzgstki tarczowatej w plaszczyZnie poprzecznej w linii posrodkowej bez maski krtaniowej. B. Widok goérnej
czesci chrzgstki tarczowatej w plaszezyZinie poprzecznej w linii posrodkowej z maskq krtaniowq. SM — migsnie podgnykowe (strap
muscles), TC — chrzgstka tarczowata (thyroid cartilage), TW — szerokos¢ tarczowa

zwiekszeniu po wprowadzeniu maski krtaniowej (ryc. 2).
Zgodno$¢ wymiaréw (maksymalnie 0,5 cm réznicy)
stwierdzono jedynie pomiedzy wymiarami wewnetrz-
nymi maski krtaniowej a pomiarami INL. Nie wykazno
réznicy pomiedzy odleglo$cig gnykowo-pierScienng (hy-
oid-cricoid distance, HCD) a dlugo$ciag wewnetrznej stro-
ny mankietu (tab. 5). Wszystkie warto$ci pomiaru INL
z wyjatkiem SMD byly nizsze od wymiaréw zaréwno
zewnetrznej, jak i wewnetrznej strony mankietu maski
krtaniowej. Na podstawie pomiaréw USG stwierdzono,
ze odleglos¢ gnykowo-brodkowa (hyoid-mental distance,
HMD), TCD, TH oraz TW byly istotnie (p < 0,05) prze-
szacowane w pomiarach ta§ma miernicza, przy czym naj-
wieksze odchylenie odnotowano w przypadku TW. Prze-
widywany wymiar anatomii wewnetrznej szyi pacjenta
mozna wyliczy¢, uzywajac regresji liniowej na podstawie
nastepujacego réwnania: (0,9 X zewnetrzny wymiar ana-
tomiczny szyi mierzony tasma) — 0,4 cm (ryc. 3). Prze-
widywany wymiar anatomii wewnetrznej szyi byl wyzszy
00,9 cm na kazdy 1 cm wymiaru zewnetrznego.

Omoéwienie

Niniejsze badanie, choé¢ pilotazowe i wstepne, pokazalo,
7e wymiary anatomii wewnetrznej szyi przewidywane na
podstawie pomiaréw anatomii zewnetrznej szyi przy uzy-
ciu tadémy sg przeszacowane (ryc. 3). Wykazano, ze wpro-
wadzenie u pacjenta EAD z pompowanym mankietem
zmienia uktad anatomiczny szyi. U 0s6b dorostych zastoso-
wanie EAD powodowalo ucisk i przesuniecie wlotu krtani
w kierunku brzusznym (ryc. 2) — taka zmiana objawiala sie
tym, ze po wprowadzeniu maski krtaniowej odleglos¢ w li-
nii prostej miedzy punktami anatomicznymi szyi w plasz-
czyznie strzatkowej, np. HMD, ulegata skréceniu (ryc. 1).
Russo i wsp. stwierdzili podobne znieksztalcenia w ana-
tomii szyi w badaniu rezonansu magnetycznego (MR) po
wprowadzeniu masek krtaniowych i-gel i LMA Supreme®,
jednak badania radiologiczne przeprowadzone w kohorcie
dzieciecej nie wykazaly zmian w wentylacji i droznosci
drég oddechowych w zaleznosci od rozmiaru®. Co cie-
kawe, prawie wszystkie wymiary anatomii wewnetrznej

Maska krtaniowa LMA Unique
Wymiar Wymiar zewnetrzny Wymiar wewnetrzny
anatomiczny Réznica (LMA-INL) Roznica (LMA-INL)
Zgodnos¢ (%) Zgodnosc (%)

Mediana (cm) IQR (cm) Mediana (cm) IQR (cm)
HMD 0,0 5.8 5,4-6,0 0,0 2,9 2,6-3,0
TMD 0,0 3,7 2,8-4,3 16,7 1,0 -0,1-1,3
SMD 0,0 -4,4 —4,6-3,9 0,0 7,2 -7,5-6,9
HTD 0,0 7,6 6,9-7,7 0,0 4,6 4,1-4,7
HCD* 0,0 2,9 2,2-3,6 333 -0,1 -0,5-0,6
TH 0,0 5,9 57-64 0,0 31 2,8-3,5
TCD 0,0 4,9 4,5-5,2 0,0 1,9 1,7-2,2
T™W 0,0 2,8 2,6-3,1 0,0 2,1 2,1-24
Zgodnos¢ wymiaréw (maksymalnie 0,5 cm réznicy) stwierdzono jedynie pomiedzy wymiarami wewnetrznymi LMA a pomiarami INL. Objasnienia
skrotow — patrz tab. 2.
* Pomiedzy HCD a dtugoscig wewnetrznej czeéci mankietu maski mediana réznicy byta najnizsza i wynosita —0,1 cm.

Tab. 5. Poréwnanie maski krtaniowej (LMA) z wewnetrznymi wymiarami anatomicznymi szyi (INL)

J Ultrason 2017; 17: 229-234
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20- Przewidywanie wartosci INL na podstawie ENL

~+ENL=INL

INL=0,90 ENL - 0,4 cm
R*=10,85
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Ryc. 3. Poréwnanie pomiaréw INL (USG) i ENL (tasma miernicza,).
Linia przerywana odzwierciedla stosunek pomiaréw ENL
i INL 1:1. Wigkszo$¢ pomiaréw ENL jest wyZsza niz pomiary
INL. INL — wewnetrzny wymiar anatomiczny szyi; ENL —
zewnetrzny wymiar anatomiczny szyi. Objasnienia skrétow
- patrz tab. 2.

szyi byly przeszacowane na podstawie pomiaréw $redni-
cy wewnetrznej mankietu maski krtaniowej — wynik ten
znacznie réznil sie od rezultatow poprzednich badan®.
Niniejsze wstepne badanie (ryc. 3) pokazuje, ze zastosowa-
nie regresji liniowej moze by¢ przydatne w korygowaniu
przeszacowania wymiar6éw anatomii wewnetrznej i dobie-
raniu rozmiaru EAD, jak zauwazono juz w odniesieniu do
korelacji z wymiarami ENL!%.

Mozliwym wyjasnieniem wynikéw pracy autoréw moze by¢
to, ze przyrzady EAD projektuje sie w taki sposéb, aby byly
wieksze i niwelowaly réznice w anatomii drég oddecho-
wych oraz utrzymywaly wystarczajace ci$nienie, zapewnia-
jace szczelno$é. Jednak wieksze odchylenia w rozmiarach
moga prowadzi¢ do wiekszej liczby powiktan. Mozna to
zilustrowaé przykladem, ze noszenie butéw, ktére sg zbyt
duze lub za mate, moze prowadzi¢ do otaré. Stosowanie
wktadek do butéw, podobnie jak uzycie pompowanego re-
kawa EAD, zmniejsza urazy, jednak nie jest to poréwnywal-
ne z noszeniem butéw we wlasciwym rozmiarze.

Istnieja pewne ograniczenia w wykorzystywaniu zewngtrz-
nych wymiaréw anatomicznych szyi jako narzedzi pomia-
rowych badz danych pozwalajacych przewidzie¢ wymia-
ry drég oddechowych. W pierwszym przeprowadzonym
przez autoré6w badaniu dokonywano pomiaréw ENL tasma
mierniczg"¥ i badano ich korelacje z warto$ciami $rednicy
EAD(#'5, Mimo ze pomiary ENL, takich jak odlegtos¢ tar-
czowo-brédkowa, wykorzystuje sie w ocenie ryzyka trudnej
laryngoskopii, jej wyniki okazuja si¢ niemiarodajne i nie-
konsekwentne!”!'®, W poprzednich badaniach analizowa-
no ponadto prognostyczng role proporcji miedzy réznymi
zewnetrznymi wymiarami anatomicznymi®2". Wyniki tych

badan sa bardziej obiecujace, jednak nie jest jasne, dlaczego
proporcje te maja znaczenie.

Do ograniczen niniejszego badania naleza formulowanie
wnioskéw w oparciu o rézne rodzaje przyrzadéw do udraz-
niania drég oddechowych umieszczanych nadglo$niowo,
o réznych mechanizmach dzialania (z mankietem pompo-
wanym oraz niepompowanym), oraz mala liczebnos¢ bada-
nej préby. Analize dodatkowo komplikuja réznice w potoze-
niu EAD®? — mimo Ze umiejscowienie tych przyrzadow jest
rézne, rezultaty ich uzycia sg takie same.

Zewnetrzne wymiary anatomiczne sg nieprecyzyjne, gdyz
nie mozna na ich podstawie miarodajnie oszacowaé wy-
miaréw anatomii wewnegtrznej, co moze mieé znaczacy
wplyw na powodzenie uzycia EAD®?. Jednakze potacze-
nie wykorzystania ENL, INL i USG moze stanowi¢ niein-
wazyjna, wygodnag i wiarygodna metod¢ oceny polozenia
EAD. Cho¢ obecnie stosowany przez producenta system
rozmiaréw oparty jest m.in. na masie ciala, to jednak
inne parametry moga stanowi¢ lepsze kryteria i popra-
wiaé skuteczno$é wprowadzania przyrzadu do drég od-
dechowych pacjenta. Oprécz tego omawiane w pracy pa-
rametry moga by¢ przydatne do projektowania bardziej
skutecznych EAD. Przyszte badania powinny dokonaé
poréwnania oraz potwierdzenia zalezno$ci pomiedzy wy-
miarami EAD"5-'9 | pomiarami INL a trudno$ciami we
wprowadzaniu EAD.

Whnioski

Zastosowanie maski krtaniowej LMA Unique powodowa-
fo istotne zmiany w anatomii wewnetrznej szyi. Powstale
zmiany wymiaréw i odpowiadajace im INL moga by¢ po-
mocne w opracowywaniu sprzetu, ktéry mégltby odpowied-
nio modyfikowaé¢ swéj ksztalt w obszarach najwigkszych
odksztalcen. Cho¢ pomiary zewngtrznych wymiaréw ana-
tomicznych szyi skutkuja przeszacowaniem odpowiadaja-
cych im wymiaréw wewnetrznych, jak donosili wczesniej
autorzy niniejszej pracy, to stopienn zgodnos$ci kazdego
z pomiaréw oraz ich wspétczynnik konwersji moga by¢ na-
dal pomocne w dobieraniu rozmiaru EAD. Ze wzgledu na
pilotazowy charakter pracy wskazane sg dalsze badania.
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