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Otrzewna - etiopatogeneza, rozpoznawanie | leczenie zapalen
prof. dr hab. Leszek J. Ciesielski

Zapalenie ofrzewngj jest nadal zespolem chorobowym obcigzonym wysokim ryzy-
kiem $miertelnodci (30-40%) i wystepowaniem powiklar u ?0% chorych.

Obszerna monografia profesora Ciesielskiego przedstawia oprécz podstaw rozpozna-
wania, Kiniki i leczenia zapalefi otrzewnej, takze zagadnienia dotyczace pgtcgenezy, le-
czenia agresywnego i famakologicznego, ktdre nie s3 racz.ejlznaqe ogélg\ql lekarzy. ’Me
|e z oméwionych sposobw leczenia bedzie stosowanych juzw medale}qe; przyszlo_scL

Poniewaz ksiazka ta przedstawia caloksztat wiadomoscll 0 tak waznym (_ﬂa chirurga
zagadnieniu, jakim jest zawsze bedzie zapalenie olrzewnej, przeznaczona jest zwiasz-
cza dla lekarzy specialistéw i miodziezy z ostatnich lat studiéw medycznych. Winna sta-
nowié podstawowa lterature dla kazdego chirurga i internisty.

Rok wyd. 1997, 520 stron, 95 rycin, 41 schematow, 44 tabele, ISBN 83-85564-71-3

Podstawy higieny
Praca zbiorowa pod redakcja dr. med. Jerzego T. Marcinkowskiego

Tematem wiodacym te] ksiazki jest medycyna profilakiyczna, kiére] dzialania maja na
celu ochrong zdrowia oraz jego doskonalenie. Autorzy w rzeczowy sposéb przedstawia-
a ochrong przed chorobami w przypadkach indywidualnych | zapobieganie ich wysté-
powaniu w zbiorowiskach ludzkich.

Caloé¢ materialu zostala podzielona tematycznie na 14 rozdzialow.

W pracy tej oméwiono m.in.:

- promocie zdrowia i o$wiaty zdrowotnej,

- higiene zywnosci i zywienia,

- higiene w zakladach opieki zdrowotng],

- higiene pracy i zagadnienia pokrewne,

- znaczenie badari epidemiologicznych w medycynie.

Rok viyd. 1998, 584 strony, 4 zdjecia, 75 rycin, 70 tabel, ISBN 83-85564-07-1
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Wentylacja przez maske krtaniowa i rurke intubacyjna
podczas znieczulenia ogélnego w okulistyce

Laryngeal mask and intubation tube for ventilation during general anaesthesia

in ophthalmic surgery
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Grazyna Michalska, Piotr Kowalczyk, Olgierd Palacz!

Purpose: The aim of the investigation was to compare efficacy of using for airway maintanance and controlled ventilation
the laryngeal mask versus orotracheal intubation.

Materials and methods: We carried outs this examination in the group of 50 patient of both sex scheduled for elective
operations in ophtalmic surgery. All participants were of | or Il class of perioperative risk according to ASA scale. We tried to
estimate efficacy of using laryngeal mask versus orotracheal intubation during anaesthesia with controlled ventilation. We
examinaned capilar blood hemoglobin saturation, carbon dioxide pressure in end-tidal expired gas and peak inspiratory
pressure while laryngeal mask or orotracheal tube was applied.

Results: We found no differences of clinical importance in both group of patients in the range of measured parameters.
Conclusion: We conclude that ventilation with the laryngeal mask inserted is safe and effective providing that patients are

carefuly selected.

Stowa kluczowe: maska krtaniowa, rurka intubacyjna, wentylacja

Key words: laryngeal mask, intubation tube, ventilation

W ostatniej dekadzie dokonaly sie bardzo istotne
Zmiany w chirurgii oka. Znieczulenie ogélne w okuli-
styce jest zwigzane z eliminacja pewnej grupy lekow
zarowno w premedykacji, wprowadzeniu do znieczule-
nia, jak i w znieczuleniu ogélnym. To z kolei wigze sie
Z Wprowadzeniem lekéw i metod jak najbardziej bez-
Piecznych i efektywnych (6, 7). Metoda taka moze
okaza¢ Si@ uzycie maski krtaniowej w pewnej grupie
chorych.

Znieczulenie ogdlne w okulistyce wybiera sie z wie-
lu powodow, Wéréd nich wymieni¢ mozna niemozliwo$é
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wspéipracy z chorym, np. u 0s6b z uposledzeniem stu-
chu znacznego stopnia, pacjentéw niespokojnych, ma-
jacych problemy psychiatryczne, uposledzonych umy-
stowo, przy diugich i bolesnych zabiegach (3). Maska
krtaniowa moze zastapi¢ w tych przypadkach rurke in-
tubacyjng przy zachowanym oddechu wiasnym (1-3).
Nie nalezy jednak jej stosowaé u chorych z zagrazaja-
cg regurgitacjg oraz u chorych bardzo otylych (5, 8)
Istniejg ponadto pewne ograniczenia jej stosowania
w czasie wentylacji kontrolowanej (4, 9). Maska krta-
niowa nie jest wprowadzana do $wiatta tchawicy,
a wigc mimo mankietu uszczelniajacego moga wysta-
pi¢ nieszczelnosci podczas wysokich ciéniert wdecho-
wych. Czy w istotny sposéb moze to zmieni¢ wartosci
saturacji hemoglobiny, postanowiono przeanalizowaé
W niniejszej pracy.

Materiat i metodyka

Badaniom poddano 50 ch
50 lat, bez powaznych obcig;
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- Tabela Il: Zestawienie wynikow w grupie Il

Tabela I: Zestawienie parametréw w grupie |

Table Il: Comparison of results in group Il
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bowym (ASA i ll), ktorych znieczulano ze zwiotcze- j
53 : 2
niem miesni do planowych operacji okulistycznych. e B LR

Badaniami nie objeto chorych otytych, wazacych po-
wyzej 90 kg. Wszystkich chorych premedykowano do-
miesniowo fentanylem w iloéci 0,1 mg, dehydrobenz-
peridolem w dawce 5 mg i metoklopramiqem - 19 mg
na godzing przed operacja. Chorych usypiano dozy!nle
propofolem w dawce 2,5 mglkg, zwiotczano atrakurium
w dawce 0,5 mg/kg, a nastgpnie rozpoczynano wenty-
lacie mieszaning podtienku azotu z tlenem z objetoscig,
oddechowa 6 milkg m.c. Znieczulenie podtrzymywano
ciagtym wlewem propofolu i frakcjonowanymi daw-
kami fentanylu. Chorych podzielono na dwie grupy:
| grupa obejmowata chorych prowadzonych w intubacji
dotchawiczej, Il grupa — chorych prowadzonych z uzy-
ciem maski krtaniowej o odpowiednim do masy ciata
rozmiarze. U chorych monitorowano EKG, przerywany
pomiar cinienia tetniczego, wysycenie tlenem hemo-
globiny krwi wio$niczkowej i stezenie dwutlenku wegla
w koncowej fazie wydechu (ETco,) oraz szczytowe cis-
nienie wdechowe w drogach oddechowych (PIP). Dla
potrzeb niniejszej pracy wyniki nadzorowanych para-
metrow notowano w 15., 30. i 45. minucie znieczule-
nia. Wyniki tych pomiaréw przedstawiono w tabelach
|'i Il oraz na rycinie 3. Klinicznie nadzorowano stan
droznoéci drég oddechowych oraz wydolno$¢ wenty-
lacji. Uzyskane warto$ci mierzonych parametrow pod-
dano analizie statystycznej, badajac istotnos¢ ich roz-
nic za pomocg testu t-Studenta (p<0,05).

Wyniki

W | grupie chorych nie zaobserwowano powiktan,
a wentylacja byta catkowicie efektywna. W Il grupie
u 3 pacjentow wystapity odruchy wymiotne w trakcie
pociggania za migsnie gatki ocznej w operacji zeza.
Po dodatkowym podaniu $rodkéw znieczulenia miej-
scowego dolegliwosci ustapity. U 10 chorych w Il gru-
pie wystapita styszalna nieszczelnos¢, nie zaktocaja-
ca wentylacji. Poréwnane za pomoca dwusladowego
testu t-Studenta wysycenia hemoglobiny krwi wio-
Sniczkowej, ci$nienia szczytowe wydechu i wartosci
kghcowego wydechowego stezenia CO, nie roznity
si¢ znamiennie pomigdzy grupami (tab. I, I1). Wartoéci
szczytowego ci$nienia w drogach oddechowych (PIP)
byty mniejsze w Il grupie i utrzymywaty sie¢ w gra-
nicach 14 cm H,O (1,8 kPa). Najprawdopodobniej
bylo to wynikiem nieszczelnosci maski krtaniowej
(t.ab. 1, II).‘ Zmigny poszczegolnych parametréow w cza-
?:;-Izct.r:vgr;fa znieczulenia zobrazowano na wykresach
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Ryc. 1. Zmiany $rednich wartosci saturacji w czasie znieczulenia
z uzyciem maski maski krtaniowej (1) i rurki intubacyjnej (I1)
Changes in mean values of saturation during anaesthesia

Fig. 1.
with use of laryngeal mask (1) and intubation tube (11)

Ryc. 2. Poréwnanie érednich wartoéci ETco, dla grupy znieczula-

nej z uzyciem rurki intubacyjnej (1) | maski krtaniowe;j (Il)
Fig. 2. Comparison of mean values of ETco, during anaesthesia
with use of intubation tube (1) and laryngeal mask (1)

Ryc. 3. Zmiany ciénienia szczytowego wdechu (PIP) w czas
Czulenia w grupie pacjentow zaintubowanych dotchaw
1 znieczulanych z uzyciem maski krianiowej

Fig. 3. Changes in peak inspiratory pressure (PIP) during and

sia with orotracheal intubation (1) and laryngeal mask |

| y Wwienie

Maska krtaniowa, ktorej stosowanie nje wymaga
Zwiotczenia mi_eéni sz_kieletowych. moze z powodze-
niem zastapic intubacje dotchawicza, Jej zastosowa-
nie jest metoda mniej inwazyjna niz uzycie rurki inty-
pacyjnei i pozyvalg na uniknigcie mechanicznych ura-
26w tkanek migkkich gornych drog oddechowych (3).
W zwigzku z inng technikg zakiadania niz w intubagii
dotchawiczej, nie istnieje mozliwos¢ powikian w posta-
¢i omylkowego zaintubowania przelyku, ani intubacji
jednego oskrzela. Nalezy jednak zachowa¢ ostroznosé
w operacjach korygowania zeza, ze wzgledu na wyste-
pujace przy pociaganiu za migsnie gatki ocznej odruchy
wymiotne, mogace spowodowac przedostanie sie tresci
pokarmowej do drég oddechowych (8) — chog czesé
autoréw nie stwierdzita wystapienia tego powiktania,
nawet w duzej grupie badanych (3). Wymienieni autorzy
donosza jednak, iz w tych przypadkach nalezy obawiaé
sie skurczu glosni w efekcie pociagania za migsnie gatki
ocznej, przy niedostatecznie glebokim znieczuleniu.
Maska krtaniowa zapewnia dobrg droznos¢ drég odde-
chowych z dostepem do twarzy i ust chorego, a bole
gardfa sg stabsze i rzadsze niz po intubacji dotchawi-
czej. ldea stosowania maski krtaniowej spetnia podsta-
wowe kryteria bezpieczenstwa, przy odpowiednim dobo-
rze chorych. Przestrzega sie jednak przed stosowaniem
maski krtaniowej u chorych otytych, z matg podatnoscig
ptuc (3, 5, 8). Powrét do Swiadomosci wystepuje bez
kaszlu, krztuszenia sig i stresu chorego (4, 9). Jest to
bardzo istotne w okulistyce. Zabezpiecza pacjentow
przed wzrostem cisnienia srodgatkowego (8, 9). Intu-
bacja dotchawicza powoduje tachykardie, wzrost cis-
nienia tetniczego, wzrost cisnienia srodgatkowego, co
jest szczegolnie niekorzystne w przebiegu wielu scho-
rzen okulistycznych. Reakcja na zalozenie maski krta-

niowej jest znacznie mniej
tody jest bezwzgledni e nione o

_ ednie uzaleznion
Zalozenia maski krtaniowej, o

Whiosek

1. Went.ylacja Za pomoca maski krtaniow
skuteczna i bezpieczna przy odpowiednim
chorych.
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