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UvoD
,,Dum spiro, spero... “— Marcus Tullius Cicero

Problematika managmentu dychacich cest, dale jako DC prosla velkym rozvojem. Je
dokumentovana jiz v dobach davnych, kdy byl vypozorovan vzijemny vztah zivota
s dychanim. Ze staroegyptskych prament byla zdokumentovana zminka o prachodnosti
dychacich cest. Od téch dob byl vzduch pro Egyptany néim posvatnym. Prvni zminku o
poskytnuti prvni pomoci spojenou s umélym dychani datujeme asi 800 let pfed naSim
letopoctem. (Bible, 1985)

Nasledovalo mnoho zminek o prichodnosti DC. Mizeme zminit rok 1275 pfed naSim
letopoctem a to bimanualni predsunuti ¢elisti. Roku 960 Avicena v dile Kanén mediciny popsal
zasunuti jakési stfibrné ¢i zlaté trubi¢ky do hrdla pro podporu dychéani, metoda blizka dnesni
intubaci. V 15. stoleti bylo umélé dychéani jiz bézné v Italii porodnimi babami uzivano
u porozenych, kteti nejevili spontanni dechovou aktivitu. Nasledné bylo dychanim z ust do tst
opovrhovano. Zminka o dychacim méchu, tedy prvni naznak ru¢niho kfisiciho vaku, je
spojovana se jménem Paracelsus. Metoda umeélého dychani, ktera byla po dlouho dobu
v postupech resuscitace dominantni, je popsana jako metoda Silvestra-Broshe z roku 1858.
Franz Kuhn roku 1900 provedl intubaci za pomoci ,,autoskopu’. Nasledovalo zdokonalovani
a prejmenovani ,autoskopu® na laryngoskop spolecné se zdokonalovanim techniky intubace
J.W. Magilem a Robertem R. Mackintoshem. V poloviné 20. stol. nasledovalo poukazovani na
zaklon hlavy spolecné€ suzavienym nosem pii provadéni umeélého dychéani zust do ust.

Nakonec jako jedinou moznost umélého dychani (The evolution of airway management

(aimjournal.cz)).

Prvotni sestaveni zakladniho schéma resuscitace je spojeno s Profesorem Peterem J. Safarem
MD. Jeho jméno je také spojeno s pojmem ,, otec neodkladné resuscitace “. Dodnes jsme vdécni
za jeho vzdélani spole¢né s vyzkumy a vznik celosvétové znamého akronyma neodkladné
resuscitace airway, breathing, circulation, disability, exposure ¢ili ABCDE. Od r.1989 datujeme
vznik Evropské resuscitacni rady, dale jako ERC, slozend z 33 narodnich resuscitacnich rad.
Mezi hlavni Cinnosti ERC tadime védu, smérnice, vycvik, kongresy, narodni prezentace
a v posledni dobé velmi dulezitou slozkou i vefejné poveédomi.

(https://mmsl.cz/pdfs/mms/2003/06/10.pdf)

Zajisténi DC za svou dobu existence jednak urazilo kus cesty, nasledné proslo dynamickym
vyvojem a stalo se nepostradatelnou soucasti dodnes uzivaného algoritmu ABCDE.

V souvislosti s dynamickym vyvojem si lze polozit otazku, jaké jsou validni informace a


http://aimjournal.cz
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poznatky s moznymi alternativnimi technikami zajiSténi dychacich cest zdravotnickym
zachranafem v prednemocni¢ni neodkladné péci? Specifika cilti bakalarské prace jsou uvedena
v jednotlivych dil¢ich cilech:
1) Sumarizace aktualnich a validnich poznatki v oblasti zajiSténi dychacich cest
supraglotickymi pomuckami v pfednemocnic¢ni neodkladné péci.
2) Sumarizace aktualnich a validnich poznatk(i v oblasti zajiSténi dychacich cest

invazivnimi metodami v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Seznam vstupni literatury k tématu

BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. Praha: Triton, 2008. ISBN isbn978-80-7254-815-
6.

BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS, ed. Vybrané
kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing, 2016. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
4343-1.

Pre-hospital airway management preferences of paramedics. Annals of Clinical and Analytical
Medicine [online]. 2020, 11(05) [cit. 2023-11-05]. ISSN 2667663X. Dostupné z:
doi:10.4328/ACAM.20166

WERNER, J, E VOBRUBOVA a P MICHALEK. Novel supraglottic airway devices in clinical
practice. Anesteziologie a intenzivni medicina [online]. 2022, 2022-2-25, 33(1), 19-24 [cit.
2023-11-05]. ISSN 12142158. Dostupné z: doi:10.36290/aim.2022.001

Klementova, O., Henlin, T., Szkorupa, M., & Michalek, P. (2020). Airway management in the
adult prehospital medicine - to tube or not to tube? Anesteziologie a intenzivni medicina, 31(1-

2), 6-12. https://doi.org/10.36290/aim.2020.007


https://doi.org/10.36290/aim.2020.007

1 RESERSNI CINNOST

= Kli¢ova slova v CJ: zajisténi dychacich cest, pfednemocni&ni neodkladna péce,
zdravotnicky zéachranaf, dychaci cesty rychlé sekvence, laryngoskopie,
koniopunkce — koniostomie, historie

* Kli¢ova slova v AJ: airway management, prehospital care, paramedic,
premedical care, Supraglottic airways; rapid sequence airway, Laryngoscope,
cricothyroidotomy, history

* Kritéria vyhledavani: odborna periodika, plné texty, ¢lanky

» Jazyk: Cesky, anglicky

*  Obdobi: 2017-2024, v jedno ptipadé byl pouzit ¢lanek z r. 2011 pro klasifikaci

Databaze:
*  GoogleScholar
* PubMed
*  Web of Science
* IndianJournals.com
=  Taylor & Francis Online

=  ScienceDirect

Vyrazujici Kritéria
* Duplicitni ¢lanky
. Clz’mky nevyhovujici nastavenym Kkritériim

» Kovalifikacni prace
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Sumarizace dohledanych ¢lanku
*  GoogleScholar — 8 ¢lanka
* PubMed -5 ¢lanka
*  Web of Science — 5 ¢lanky
* IndianJournals.com — 5 ¢lanky
* Taylor & Francis Online — 5 ¢lanku

= ScienceDirect — 4 ¢lanka

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito z dohledanych zdroju 31

¢lanka z recenzovanych periodik, 1 elektronicka kniha.
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2 TEORETICKE POZNATKY

Problematika zajisténi DC v pfednemocnicni neodkladné péci, dale jako PNP, je oblasti,
kterou se v dne$ni dobé zabyva cela fada autorti. Snahou je poskytnout aktualni piehled
validnich informaci podlozenych relevantnimi zdroji, v tak dynamicky se rozvijejici oblasti
péce. Problematiku popisuji jednotlivé dil¢i podkapitoly s naslednym shrnutim uvedenym
v zaverecné Casti prace.

V prvni podkapitole se budeme zabyvat problematikou tykajici se supraglotického zajisténi
dychacich cest. Kapitola pojednava o problematice spojené s nesjednocenou terminologii
pomiucek, kdy je poukazovano na rizné odlisnostmi v terminologiich. Dale je posuzovana
problematika z pohledu obtiznosti pouziti pomicek, uspéSnost zavedeni pomucek, Casu
pottebny k zavedeni a obnovy spontanni cirkulace krevniho obéhu. Hodnocena byla také mira
rizik regurgitace s naslednou aspiraci, vliv pomiicek na neurologicky deficit a rizika spojena
s Sifenim aerosolu v dobach eskalace virovych onemocnéni. Zavérem podkapitoly bude
pojednavano o vyvoji tieti generace pomucek.

Druha podkapitola pojednava o invazivni metodé zajisténi dychacich cest. Probira pravidla
pouziti pomicek od méné invazivnich metod az po vysoce invazivni vykony. Dale je hodnocena
mira uspesnosti intubace, zminka o interven¢nich manévrech pii difficult airway managementu
a neurologicka rizika spojena s vykonem. V souvislosti s intubaci je také poukazano na
problematiku laryngoskopie z hlediska neurologického deficitu, obnovy spontanni cirkulace
krevniho ob&hu, uspésnosti prvotniho zavedeni pomucek z pohledu riznych intervencnich
technik. Tato podkapitola také zmifiuje mozna pouziti a rizika tykajici se laryngealniho tubusu.

ZaveéreCné téma se vénuje metode cricothyroideotomie, jako postupu v situaci nejvyssi nouze.
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2.1 ZAJISTENI DYCHACICH CEST SUPRAGLOTICKYMI
POMUCKAMI V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Bakalarska prace nesouci téma zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci
pojednava o pomuckach umoziujicich mit ,volné ruce” a nasledné moznosti usnadnéni
pracovnich postupt v situacich vyzadujici urgentni péci o pacienta.

Roku 1883 poprvé zaved! britsky anesteziolog Dr. Brain A. laryngalni masku, dale jako
LMA (Singh, 2021).

Pouziti supraglotickych pomicek je vyhodné zejména v algoritmu obtizného zajisténi DC.
Je doporu¢ovano Ceskou spole¢nosti anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny jako
rescue pomucky v pfipadé pouZziti netrénovanym personalem pii zajisténi DC
orotrachealni/endotrachealni intubaci, dale jako OTI. Nespornou vyhodou téchto pomtcek je
jednoduchost, eliminace Cetnosti nezadoucich uc¢inkt, velmi vysoka uspésnost zavedeni, méne
invazivni metoda a v neposledni fad€ nizka incidence komplikaci jako kaSel, chrapot, bolest
v krku, laryngospazmus (Werner et al., 2022).

Supraglotické pomuicky jsou pomucky, které mohou byt znamé také pod nazvem
extraglotické ¢i supralaryngealni pomucky, dale jako SGAs. OvSem nazory dané terminologie
nejsou jednotné. Timmermann ve své publikaci popisuje nejbéznéji pouzivanou klasifikaci
SGAs pomucek dle Cooka. Tato klasifikace rozdéluje supraglotické pomucky do Ctyt kategorii
na zakladé jejich konstrukce a mechanismu ucinku. Prvni generace SGAs pomiucek zahrnuje
jednoducha zafizeni v podobé obtura¢ni manzety spojenou s dychaci trubici (LMA Clasic,
Intraven Direct, CobraPLA™, CobraPLUS™), Druhd generace pomicek vyuZivajici
implementaci drenazniho kanalu umoziujici minimalizovat rizika aspirace pfipadné moznost
odsati z gastrointestinalniho traktu (LMA Pro-Seal™ — PLAMA, LAMA Supreme™ —
SLAMA, i-gel™). Treti generace byla navrzena tak, aby umoZfiovala nebo alespon asistovala
pii intubaci. Jedna se o pomucky umoziujici jednorazové piipadné€ opakované pouziti (LMA
Fastrach™, Air-Q™). Posledni generaci jsou tzv. jicnové blokéatory. Pomiicky prvotné uréeny
pro feSeni nouzové situace v prednemocnicni neodkladné péci a také pro méné zkuSeny
zdravotnicky personal. Combitube™, Easytube™ (Timmermann, 2011).

Dalsi pramen zabyvajici se klasifikaci SGAs pomucek popisuje navrh ohledné klasifikace
tieti generace pomucek. Ve své publikaci navrhuje vyvoj nasledujici generace, a to
videolaryngeéalni masky. Tohle zjisténi je podlozeno nékolik skute€nostmi. Jednak moznosti
vcasné korekce vlozené pomucky jednoduchymi manévry pro zajiS§téni maximalni mozné

ucinnosti, adekvatni vyména dychacich plyna, moznost pfimého oziejmeéni glotického prostoru.
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Také je opét poukazano na absenci konsensu pro klasifikaci pomtcek (Van Zundert et al.,
2021).

V praci Lyng et al., (2022) opét narazime na nejednotnost oznaceni danych pomucek. Ve
své publikaci popisuje supraglotické pomucky jako pomucky urcené k slepému zavadéni. Je
zde popsano nékolik ekvivalentnich nazvi naptiklad ,,extraglotické®, | infraglotické™ nebo také
,periglotické“. Naptiklad Cookova klasifikace by do téhle skupiny zaradila 1 ustni
vzduchovody. Navzdory tomu autofi povazuji za SGAs pomucky vSechny, které vyuzivaji
tésnici mechanismus mezi kofenem jazyka a perioglotickou oblasti. Déle jsou popisovany jako
sofistikovana zatizeni pro zajiSténi dychaci cesty, ktera se zavadeji do orofaryngu bez potieby
laryngoskopie. Tyto pomucky se odlisuji v designu, ale vSechny jsou navrzeny tak, aby se
umistily nad nebo mimo hlasivkovy otvor, souasné naléhaly na supragloticky prostor a
poskytovaly nepiimy piivod kysliku do pridusnice prostiednictvim hypofaryngu. Existuji
razné oznaceni pro SGAs (Lyng et al., 2022).

Werner et al.,, (2022) ze svych dohledanych zdroji narazi opét na vyse uvedenou
problematiku nejednotné klasifikace pomucek zptasobujici nejednotna déleni. V prehledovém
¢lanku mizeme narazit naptiklad na klasifikaci dle strukturalnich odlisnosti dle Hernandeze,
Brimacombeova klasifikace vyuziva ti1 kritéria, také na klasifikaci dle mista tésnéni dle Millera
a dle Coka. Dle Hernandeze je déleni roz€lenéno do ctyt kategorii. Bezmanzetové, kdy
k obturaci neni vyuzito tésnici manzety nybrz balonku — Combitube, pomucka s jednoduchou
obtura¢ni manzetou LMA, LMA Supreme. Pomicka s vyuzitim posilené (zdvojené) manzety
— LMA ProSeal a pomtcky s tésnici manzetou a odsavacim kanalkem — i-gel, LMA Protektor.
Brimacombeova klasifikace hodnoti jednak pomucky s manzetou nebo bez manzety, cestu
zavedeni, polohu obtura¢ni manzety k anatomii hypofaryngu. Dle Millera kategorizujeme
pomucky z pohledu mista uté€snéni tzv ,sealing site”. Takto vcelku racionalni pohled déli
pomucky dle mista naléhani pomucky na peri-laryngealni — PL. nebo pomiicka naléhajici na
koten jazyka base of tonuge BT. Nejnovéjs§i skupina tieti generace vyuziva vlastniho
inspiracniho tlaku v okruhu k vzestupu tésniciho tlaku. Racionalita dle Millera spociva
v logi¢nosti vybéru pomucky. Pokud nefunguje jedna skupina, sahneme po jiné. Kategorizace
dle Cooka je od roku 2011 po soucasnost nejpouzivanéjsi (Werner et al., 2022).

Benger et al., (2018) ve své multicentrické, klastrové randomizované studii zahrnujici 9 269
pacientli popisuje metodu SGAs z pohledu rychlosti a ucinnosti ve skupiné pacient
vyzadujicich intervenci v oblasti pokrocilého zajisténi DC jako metodu rychlou a uéinnou.
Vzorek pacientt byl vyselektovan dle skupin, kdy zachranafi randomizovani slepou metodou

preferovali intubaci nebo SGAs intervencni metodu. Sva zji§téni podklada vyssi Cetnosti
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pouziti pokrocilé intervenci ve skupiné SGAs v 85,2 % v porovnani s OTI a 77,6 %.
Z dohledanych poznatkli potvrzuje studii "Pre-hospital airway management preferences of
paramedics", kdy jsou také vysledky jednotné ve prospéch SGAs pomucek. Za zminku stoji
také zjisténi, kdykoli byla k zajisténi DC pouzita metoda SGAs, vykazovala signifikacni lepSich
hodnot proti OTI (Benger et al., 2018).

Prospektivni analyticka prufezova studie "Pre-hospital airway management preferences of
paramedics”, (2020) uvadi skutecnost, ze ackoli idealni strategie z pohledu zajisténi dychacich
cest je stale nejasna, SGAs pomucky by mély byt Castéji vyuzivany jako alternativa zlatého
standardu zajisténi DC ¢ili intubace. Cilem bylo porovnani preferenci zpisobu zajisténi DC
zachranafi. Studie obsahovala vzorek 98 pacientt. Z celkového poctu bylo vyselektovano 22
pacientd s traumatem (22,5 %) a zbylych 76 pacientd pro netraumaticky stav (77,5 %).
Z hlediska vstupni srdecni aktivity bylo mozno roz€lenit pacienty do skupin se zachovalou
srdecni aktivitou Ci nikoli. Prvni kategorie zahrnovala 95 % pacienti s identifikovatelnym
fyziologickym srde¢nim rytmem a pacienty se sinusovou bradykardii v 5 %. Do druhé kategorie
bylo zafazeno 69 % pacienta s asystolii, v 19 % bezpulzovou elektrickou srdecni aktivitu,
komorova fibrilace/bezpulzova komorova tachykardie ve 12 % ptipadech. Ovérfeni adekvatni
invazivni intervence byla potvrzena ve vSech pfipadech monitoraci oxidu uhlic¢itého na konci
vydechu, dale jako EtCO.. Studie poukazuje na vysokou mira uspeSnosti prvniho pokusu
zavedeni a to 90 %. Druhym pokusem se dokonce zvySila uspéSnost na 100 %. Z tak pozitivniho
hodnoceni je pouziti SGAs pomucek z pohledu zdravotnickych zachranaii vyhodné ("Pre-
hospital airway management preferences of paramedics", 2020).

Prafezova studie "Airway Management with the Laryngeal Mask Airway (LMA) in
Emergency Medical Services", (2021) podrobné popisuje pouziti pomucek z pohledu obtiznosti
pouziti (zavedeni), Cetnosti pokust i Casu potiebného k zavedeni. V obdobi od biezna roku
2016 do brfezna roku 2020 bylo vyselektovano celkem 154 pacientd. Pacienti s nemoznosti
otevreni Ust nebo obstrukci hornich DC v plném rozsahu byly automaticky ze studie vylouceni.
Nejcastejsi indikaci vyzadujici zajis§téni DC byla srdecni zastava a to v 87 %. Z dat vyplyva
SGAs pomtucka, z pohledu subjektivniho hodnoceni na stupni od jedné do péti, (kdy je jedna
hodnocena ¢tvrtym mistem ("Airway Management with the Laryngeal Mask Airway (LMA) in
Emergency Medical Services", 2021).

Benger et al., (2022) souhlasi se stanoviskem ,,Airway Management with the Laryngeal
Mask Airway (LMA) in Emergency Medical Services“, kdy je popisovano zavedeni SGAs

pomiucek jako jednoducha metota intervence. Benger et al., ve své praci oznacil pomicky jako
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strategicky vyhodné a z pohledu Cetnosti jako Castéji vyuzivané ve srovnani s intubacni
intervenci. S tim koreluje rychlost zavedeni a moznost rychlejsi obnovy obéhu, kdy strategie
zavedeni SGAs jako prvni volba dosahovala také vyssi uspeésnosti ventilace pacienta a to 87,4
% ve srovnani s OTI a 79 %, ackoli se vyskytovala jista pravdépodobnost uvolnéni pomucky v
10,6 % v porovnani s OTI a 5 %. Studie soucasné nevykazuje pozitivni piinos SGAs pomiicek
z pohledu lepsich vysledkti uspésnosti obnovy spontanni cirkulace krevniho ob&hu, dale jen
ROSC, po Sesti mésicich od propusténi z cilového zdravotnického zatizeni. Z ekonomického
hlediska nebyly také zaznamenany zadné vyznamé rozdily (Benger et al., 2022).

"Airway Management with the Laryngeal Mask Airway (LMA) in Emergency Medical
Services", (2021) koreluje s daty studie Benger et al., (2018). Tvrzeni podklada daty, kdy
parametrem hodnocenym v dané retrospektivni studii byla uspéSnost prvniho zavedeni.
Hodnoceni probihalo ve tfech po sobé€ jdoucich ro¢nicich probihajicich v roce 2016-2020 se
vzorkem 154 pacientd. V prvnim ro¢niku studie byla SGAs pomicka hodnocena z 83,3 % jako
uspésnou, ve druhém 96,3 %. Ve tretim ro¢niku studie byla procentualni uspéSnost nejvyssi a
to 98,4 %. Vzestup uspésSnosti byl piipsan periodizaci pouziti, jednoduchosti pouziti a zavedeni
dané pomucky ("Airway Management with the Laryngeal Mask Airway (LMA) in Emergency
Medical Services", 2021).

"Pre-hospital airway management preferences of paramedics”, (2020) také posuzuje
preferenci SGAs pomiicek zdravotnickymi zachranafi z hlediska Casu potfebného k zavedeni.
Vychazi ze zjisténi, kdy Cas nutny k zavedeni pomucky se zkratil na 10-30 sekund. Dale vychazi
z dat nasledné zjisténi. Pokud byla jako prvni volbou volena OTI ve 4 piipadech, uspéSnost
vykazovala 69 %. V ptipadé netispéSného pokusu nasledovala volba alternativni SGAs strategie
a to ve 2 pripadech. Z pohledu uspésnosti je tedy metoda OTI oznacovana jako méné uspesnou.
Z nabytych zjisténi je také poukazano na SGAs pomiicky jako optimalni alternativu intubace
vedouci k minimalnimu preruseni kompresi hrudniku v dobé resuscitace a také velmi uc¢innou
z hlediska ventilace ("Pre-hospital airway management preferences of paramedics", 2020).

Johnston et al., (2022) nas utvrzuje v predeslych zjisténich. Studie prokazala, ze v pfipadé
zajisténi DC v PNP je v mnoha situacich pottfeba rychlého ivodu do intubace, dale jen RSI
a s tim soucasné spojenou farmakoterapii. Z ¢lanku vyplyva zjisténi negativniho dopadu téchto
farmak na pacienty. MiZzeme zminit napiiklad hypoxii v dobé apnoické pauzy nebo hypotenzi
spojenou s podanim opioidnich farmak. Na podkladé téchto zjisténi pfistoupila instituce
,,Alachua Country Fire Rescue“ k upravé algoritmt. Jednak je kladen diiraz na pouzivani SGAs
pomucek druhé generace v prvni linii a v pfipad€ nutnosti pouziti farmak je doporucovana

premedikace formou ketaminu pro vyhodné zachovani spontanni dechové aktivity spole¢né
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s mirnym omezenim hemodynamiky. Tahle jednoduch4 opatfeni zapficinila sniZzovani
negativnich dopadd na pacienty. Studie pfinasi i poznatky, které vychazi z jednoduchosti
pouziti SGAs pomucek, rychlosti zavedeni, efektivnosti ventilace, tudiz Ize oCekavat vyssi
pravdépodobnost uchovani si pracovnich postupt a automatismu v pameéti, které jsou potiebné
v urgentnich situacich. Z pohledu uspésnosti zavedeni bylo opét vykazovano vyssi uspésnosti
ve skupiné SGAs. Zavedeni dané pomucky na prvni pokus vykazovalo 87,5 % tspésnosti ve
srovnani s metodou OTI 44,4 %. OvSem nebylo zaznamenana spojitost mezi opakovanymi
pokusy a farmakoterapii. Stale je na SGAs pomucky poukazovano jako na metodu velmi
efektivni 1 u¢innou v PNP. Ackoli se tahle stude tykala pouze jednoho poskytovatele zdravotni
zachranné sluzby jsou jeji stézejni zjisténi podobna (Johnston et al., 2022).

"Airway Management with the Laryngeal Mask Airway (LMA) in Emergency Medical
Services", (2021) dale hodnoti z hlediska Casu potfebného k zavedeni SGAs pomucky jako
vhodnou volbu. Studie hodnotila €as v obdobi tfi po sobé jdoucich ro¢nicich v obdobi od biezna
roku 2016 do bfezna 2020. Kdy bylo zahrnuto celkem 154 pacienti spliwjici kritéria. Pro
jednotlivé rocniky byly zjistény nasledujici hodnoty 82,8 vtefin az po 70,2 vtefiny. Miru
rychlejsi, respektive vyssi uspésnosti pripisujeme jednoduchosti zavedeni pomucky. Nizsi Casy
potfebné k zavedeni koreluji naopak s vy$sim Casem potfebnym pro kompletaci a piipravu
pomtcek pro OTI. Ackoli je stale intubace povazovana za zlaty standard, SGAs se jisté stava
velmi dilezitou alternativou ("Airway Management with the Laryngeal Mask Airway (LMA)
in Emergency Medical Services", 2021).

Nasledujici studie Benger et al., (2018) pojednava o doposud diskutabilnim tématu
regurgitace a s tim 1 spojenou aspiraci. Z dat je poukazovano na minimalni odchylky az
podobnost vysledkt. Konkrétné data vykazuji z pohledu regurgitace 26,1 % vyskyt komplikace
ve skupin€ supraglotickych intervenci ve srovnani s 24,5 % vyskytem u pacientim s intubac¢ni
intervenci. Z hodnot vyplynul statisticky nevyznamny rozdil rizika 1,4 % v prospéch OTL
Pokud bereme v potaz aspiraci, tak data opét poukazuji na statisticky nevyznamné rozdily rizik
ve prospéch provedenych intubaci a to 0,2 %. Studie konkrétné uvadi 15,1 % zjisténych
aspiracnich pfihod pro SGAs intervenci ve srovnani s 14, % vyskytem aspirace v intubacni
skupiné pacientd. Zavérecnnym hodnocenim studie vzeslo, ze pii pouziti SGAs bylo
poukazovano na vyS$si Cetnost regurgitace i aspirace béhem, nebo také nasledné po zavedeni
pomiucky. Naopak z pohledu OTI k regurgitaci i aspiraci dochazi pied ¢i béhem zajiSténi
pacienta. Na pifedchozi zji§téni reaguje jista moznost spojitosti s intubaci jako metodou
technicky a ¢asove narocnéjsi, kdy Casova prodleva muze korelovat s vyskytem regurgitace i

aspirace pied ¢i béhem provedeni vykonu. Ze skuteCnosti vyplynula jista pravdépodobnost nizsi
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Cetnost vyskytu komplikaci u pacientti vyzadujici intervenci spojenou s pokroc¢ilym zajisténim
dychacich cest intubaci (Benger et al., 2018).

"Pre-hospital airway management preferences of paramedics”, (2020) také pojednava
o komplikacich z hlediska regurgitace, aspirace a zvraceni. Studie nepopsala statisticky
vyznamné signifikantni hodnoty, ktera by poukazovaly na jednu ztechnik, supraglotické
zajisténi dychacich cest ¢i intubaci jako nevhodnou. ZavéreCnym zjisténim bylo poukazano na
nejasnou volbu vhodné techniky zajis§téni DC, kterd by byla ovlivnéna popisovanymi
komplikacemi. Z doporuceni vyplyva zvolit strategii, kterd je pro zachranare ¢i Iékafe
nejvhodnéjsi z pohledu znalosti a zkuSenosti 1 praktického nacviku ("Pre-hospital airway
management preferences of paramedics”, 2020).

Benger et al., (2022) poukazuje svymi daty na zjiSténi, kdy mira rizika regurgitace ve
skupiné SGAs dosahovala 26,1 % ve srovnani se skupinou OTI 24,5 %. Podobnych hodnot
dosahovaly rizika aspirace. SGAs 15,1 % a OTI 14,9 %. Z dat vyplynula statisticky
nevyznamny rozptyl hodnot. Zajimavym zjiSténim byla skute¢nost, kdy ve skupiné OTI nastala
mensi Cetnost provedenych intervenci. Vyvstala zminka o moznosti pfedpokladu, ze SGAs
metoda je pro jednoduchost Cast&ji vyuzivana. Z pohledu vyssi Cetnosti pouziti intervence je
mozny usudek vykazujici mirny neprospéch hodnot pro supraglotické zajisténi DC. Studie pro
zadné statisticky vyznamné hodnoty neoznacila zaddnou techniku jako nevhodnou. S odkazem
na soucasné doporuceni pro klinickou praxi, popisuji SGAs pomucky jakozto strategicky
vyhodné v pfipade nezkuSenosti personalu pii zavadéni OTI (Benger et al., 2022).

Forestell et al., (2024) oponuje pfedeslym zjisténim, kdy pouzivani SGAs pomucek
vykazuji minimalni nepfiznivé hodnoty z hlediska regurgitacnich, popf. aspiracnich
komplikaci. Své tvrzeni opira o hodnotu vykazujici procentudlni miru rizika. Z dat je
poukazovano na hodnotu nizsi o 2,5 % ve prospéch pouziti SGAs pomucek ve srovnani s
intubaci. Takto podlozena data mohou byt povazovany za hlavni atributy vedouci k nepouziti
dané intubacni techniky ¢i pomucky (Forestell et al., 2024).

Nasledujici multicentrickd, klastrova randomizovana studie Benger et al., (2018) ve své
pubilikaci posuzuje neurologicky deficit a s tim spojeny navrat do bézného zivota z pohledu
modifikované Rankinovy Skaly, dale jako mRS, (v rozmezi 0-3 pro pfiznivy; 4-6 Spatny
vysledek; hodnota 6 vykazovala smrt) po propusténi z cilového zdravotnického zatfizeni nebo
po 30 dnech). Studie prokazala z 6,4 % ve skupiné SGAs piiznivé neurologické vysledky
(hodnotu 0-3). Proti skupiné¢ OTI s vysledkem 6,8 %. Mira rozdilu nevykazovala statisticky
vyznamnou hodnotu. Zavére¢na hodnoceni z pohledu mRS neoznacila SGAs metodu jako

vyhodnou, i kdyz studie vychazi s pozitivnim vysledkem ve prospéch pouziti SGAs pomucek.
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Dalsim pozitivem byla hodnota uspésnosti vstupni ventilace a to 87,4 % (4255/4868 pacientt)
pro skupinu SGAs. Skupina OTI vykazovala 79% (3473/4397) tispésnost (Benger et al., 2018).

Vysledna data metaanalyzy White et al., (2018) naopak poukazuji na vyssi aspéSnost ROSC
ve prospéch OTI. ReSersni ¢innost zahrnovala celkem 29 studii s 539 146 pacienty. Zaroven je
zjisténa jista limitace, a to vysoka uspéSnost zajisténi DC prvnim pokusem. Zde OTI
vykazovala az 98 % ve srovnani s 75-79 % SGAs. Z jistého hlediska nejednotného hodnoceni
je zde mozno pozorovat jisté signifika¢ni rozdily v aspé€snosti prvotniho prichodu OTI. Jedna
se o rozptyl vykazovanych hodnot 51-96 %. Hodnoty vykazujici aspésSnost ve skupiné OTI 1ze
objasnit nasledujicim zjisténim, kdy se u pacientd s neuspéSnym zajisténim dychacich cest
intubaci, vyuzila metoda SGAs a tim se 1 prodlouzila doba bez komprese hrudniku. Ze zjisténi
lze dGvodné ocekavat horsi vysledky. Dale metaanalyza poukazuje na minimalni rozdily mezi
pouzitim metody SGAs nebo intubace z pohledu neurologickych komplikaci po propustént,
popt. letality. Ov§em pokud je k ROSC pii kardiopulmonalni resuscitaci ve prospéch pacienta
pozivéano zafizeni pro mechanickou srde¢ni masaz, dochéazi ke zvySeni nitrohrudniho tlaku a
tim 1 snizeni G¢innosti SGAs pomucek (White et al., 2018).

Benger et al., (2022) ve své pragmatické, oteviené, paralelni, multicentrické clusterové
retrospektni kontrolované studii zahrnujici ¢tyfi poskytovatele PNP také zkoumal efektivitu
vyuziti SGAs pomicek. Ze svych dat potvrzuje studii z roku 2018 Benger et al.,. Obdobi studie
probihalo od ¢ervna 2015 do srpna 2017. Do studie bylo zarazeno celkem 9296 pacientt (4886
SGAs / 4410 OTI). Zakladnim atributem popisované studie AIRWAYS-2, byla skupina
pacientil v bezvédomi s potiebou urgentni intervence. Z toho pohledu méla studie pro
hodnoceni zajisténi DC idealni podminky. Z hlediska mRS byla dohleddna data o velikosti
vzorku 9289 pacientl, kdy hodnoty nevykazovaly vyznamného rozdilu. Pacienti s interven¢ni
metodou SGAs vykazovali uspésnost 6,4 % a dale pacienti, u kterych byla vyuzita metoda OTI,
vykazovali hodnot uspé$nosti 6,8 %. Pacienti s intervenci SGAs metodou 31,3 % a OTI 29 %.
Zaveéreéné ustanoveni z pohledu mRS neoznacil zadnou metodu jako vhodngjs§i. OvSem
z hlediska ROSC béhem c¢i po provedené pokrocilém zajisténi dychacich cest, vykazovala
skupina pacientu se supraglotickym zajisténim vysSich hodnot a tim i vys$§i moznosti dosazeni
navratu spontanniho krevniho ob&hu (Benger et al., 2022).

Naopak Forestell et al., (2024) studie, zahrnujici ¢tyfi kontrolované retrospektni studie se
13 412 pacienty, oponuje negativnimu hodnoceni supraglotickych pomiicek. Cilem bylo
srovnani intervenci provedenych metodou SGAs nebo OTI z né€kolika hledisek. Obnovy
krevniho obéhu, rychlosti zavedeni pomucky, rizika aspirani piihody, modifikované

Rankinovy §kaly. Forestell et al. pfichazi se zjisténim, ze je dosahovano pokrocilého zajisténi
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dychacich cest metodou SGAs rychleji (a to primérné o 2,5 minuty) nez metodou OTI. S tim
souvisi 1 vyrazné vyss§i pravdépodobnost ROSC. Co se tyce dlouhodobych vysledku, tak je
poukazovano na nejistou pfinosnost pouziti SGAs pomucek. Z dat neni znamo statisticky
vyznamnych rozdild. Taktéz nespravna pozice, Cili dislokace pomicky, dava prednost SGAs
(10 z 1353 ptipadi) 0,7 % pred OTI (24 z 1299 pripadt) 1,8 %. OvSsem pokud hovoiime
o neocekavané dysfunkci pomucky, tak si naopak vedla metoda OTI lépe. Z dat vyplyva pouze
5% ztrata zajisténi DC proti 10,6 % pripsanych ztraté zajisténi metodou SGAs. Vyslednym
stanoviskem metaanalyzy je zjisténi, které oznacilo SGAs pomucky jako vyhodnéjsi u pacientt
se zastavou obéhu mimo zdravotnické zafizeni, dale jako OHCA a soucasn¢ vedouci
k pravdépodobnéjsimu ROSC (Forestell et al., 2024).

Odborna publikace Panchal et al., (2020) oponuje skute¢nosti s odkazem na studie, kdy
pouziti SGAs pomucek nevykazuje jednotné stanovisko ve prospéch dané pomucky.
S odkazem na randomizované kontrolované studie, dale jen RCT, srovnavajici SGAs s intubaci
v systému prednemocni¢ni neodkladné péce poskytované posadkami bez lékafe. Prvni RCT
porovnavajici 1Gel a intubaci vykazovala miru uspéSnosti OTI 69 % v souvislosti
s neurologickym deficitem po propusténi z hospitalizace. Druha RCT srovnavajici laryngealni
tubus s intubaci ve stejném systému péce s 52% uspésnosti ve prospeéch OTI piinesla tak
pozitivngj$i vysledky z pohledu neurologického deficitu po propusténi z hospitalizace ve
prospéch supraglotickych pomucek. Z pohledu téchto studii je upfednostnéni SGAs pomucek
ptred OTI predCasné s odkazem na potiebu dalSich vyzkumd. (Panchal et al., 2020).

Somri et al., (2020) pojednava o problematice zajistovani dychacich cest v dobach eskalace
virové infekcnich onemocnéni, kdy se stala popisovana intervence nemalou vyzvou. Zasah do
dychacich cest je povazovan za vysoce rizikovy vykon souvisejici s tvorbou aerosola spolecné
s nemalym rizikem Sifeni potencionalnich infekci. Somri et al., porovnaval n€kolik typa
pomtcek. Srovnani se tykalo OTI spolecné se SGAs pomiickami (LMA Supreme, LMA
Proseal, Ambu AuraGain, i-gel, Laryngeal Tube Suction Disposable a Combitube). Publikace
popisuje suproglotické zajisténi DC jako metodu snadnéji proveditelnou s minimalnim az
zadnym prerusenim srde¢ni masaze, je poukazano na neefektivnost jakékoli SGAs pomucky.
Jedind OTI metoda vykazovala u¢innou ochranu pfed tvorbou aerosolu a tim 1 spojenou ochranu
personalu (Somri et al., 2020).

Naopak Ott et al., (2020) oponuje predeslé studii Somri et al., (2020), kdy poukazuje na
pozitivni vyuziti SGAs pomiticek pired OTI. Tvrzeni obhajuje skutecnosti, ze pokud dojde
k rychlému zajisténi dychacich cest SGAs pomuckami dochazi k minimalizaci Sifeni aerosolu.

Bylo zaznamenano minimalni, az skoro zadné Sifeni aerosolu. Samoziejmosti je pouziti
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antimikrobialniho filtru spole¢né s pomickou. OTI metoda je z pohledu Casu a zrucnosti
bezpochyby narocnéjsi. Dale je poukdzano na nutnost bliz§iho kontaktu s pacientem pfi
laryngoskopii, taktéz na Casovou prodlevu ve prospéch pouziti osobnich ochrannych pomucek,
které jakoukoli intervenci ztézuji. Zde vyplyvaji zvySena rizika a také potfeba intubacnich
zkuSenosti. Z toho pohledu se stava zajisténi dychacich cest SGAs pomuckami non-inferiotnimi
za pouziti spravnych postupt (Ott et al., 2020).

Van Zundert et al., (2021) ve svém ¢lanku navazuje na vySe uvedené skutecnosti a z pohledu
SGAs pomucek zminuje potiebu navrzeni tieti generace pomucek. Popisuje, kdy dana generace
by spojila veSkeré pozitivni vlastnosti spolu s moznosti zavedenim pod pfimou optickou
kontrolou. Navrhoval implementaci kamery spolu s optickymi vlakny, ktera by tuhle funkci
umoziovala. Dale popisuje skuteCnost, kdy doslo k sumarizaci studii a naslednému
rozklicovani vysledkua. Stale bylo poukazovano na zavedeni ,.slepou metodou® jako zavedeni
suboptimalni a to z 50 az 80 %. Tahle data nas informuji o moznosti negativniho dopadu pro
pacienta. Bylo potvrzeno, ze zavedeni pod piimou optickou kontrolou je jednak bezpecné, ale
i ucinné. Zavadeéni ,,slepou metodou™ se stane v budoucnu nepfijatelnou metodou. Dalsi ptinos
by jisté nastal v obdobi eskalace pandemii, kdy je doporuovana videolaryngoskopie jako
metoda ochranna pro personal. Takhle je také pohlizeno na skuteCnou potiebu vyvoje treti
generace SGAs (Van Zundert et al., 2021).

Castillo-Monzon et al., (2023) taktéz uvadi, ze pouzivani ,,naslepo” zavedenych pomucek
z hlediska spravného umisténi je metodou nespolehlivou. Odkazuje na skute¢nost, kdy
zavedeni s video asistenci vykazuje az 91,5% UspéSnost proti zavedeni ,,slepou metodou*, kdy
uspésnost dosahovala pouze 42 %. Dale byla v 9% zvolena $patna velikost pomucky. Stale je
zapotiebi mit také na pameéti, ze prozatim neni znama metoda, kterd by hodnotila spravnost
umisténi pomucky spolecné s polohou hlavy a kréni linie. Na druhou stranu bylo zjisténo, ze
pii Spatném zavedeni pomicky , naslepo staCila pouze naprava jednoduchym manévrem
v podobe predsunuti dolni Celisti. Tahle situace je popisovana v 71 %. Dale mizeme také uvést
vycet komplikaci, a to rotace manzety v sagitalni roviné, hypo/hyperinflace manzety, obstrukce
DC, nespravna poloha epiglottis, az po poranéni nervu npf. lingvalnich a hypoglossalnich.
Z uvedenych skutecnosti je videolaryngealni maska pomucka s velkym ptinosem pro klinickou
praxi. Jednak optické posouzeni nespravného umisténi se sou¢asnou moznosti upraveni do
optimalni pozice za pouziti jednoduchych manévri in situ, pozorovani spasmu hlasivek,
potvrzeni spravné zvolené velikosti pomucky, adekvatné nafouknuté obturani manzety.

Dal§im piinosem je z pohledu difficult airway managment ozfejmeni hlasivek, popt. epiglottis
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a tim korelujici i snazsi zavedeni OTL Treti generace se stane zlatym standardem z pohledu

bezpecného zajisténi DC (Castillo-Monzon et al., 2023).
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2.2 INVAZIVNI ZPUSOBY ZAJISTENI DYCHACICH CEST
V PNP

Z demografického hlediska je pro Evropu, svyjimkou Velké Britanie, OTI stile
v povédomi povazovana za zlaty standard v oblasti zajisténi dychacich cest v PNP. Pokud je
ovSem pohled sméfovan na pfednemocni¢ni neodkladnou péci, existuji jista specifika, ktera
nam mohou teorii zlatého standardu vyvraci. Za specifika mizeme povazovat prostorova
omezeni, hledisko Casové naro€nosti, zruCnosti a zkuSenosti. Z téchto pohledi muzeme
povazovat metodu OTI za slozity vykon (Klementova et al., 2020).

Braithwaite et al., (2022) ve své publikaci s odkazem na The National Association of EMS
Physicians doporucuje zvolit vhodny zpusob zajisténi DC spolecné s vybérem vhodného
zpusobu intervence. Intermitentni a soucasné individualni hodnoceni stavu pacienta a vnéjsich
faktorh ma =za ukol zhodnotit potencionalni rizika (hypoxie, aspirace, obstrukce,
agitovanost...). Vysledkem tak dynamického procesu je zvoleni optimalni strategie péce.
Predevsim je zapotrebi soustredit se na splnéni adekvatnosti oxygenoterapie nez na intervencni
specifika. SouCasné je samoziejmosti intermitentni hodnoceni stavu piedchézejici piipadné
progresi a s ni spojenou pokrocilou technikou zajisténi DC. Kazdy takovy pacient by mél byt
oSetfovan na podkladé algoritmu ABCDE s nadfazenou priorizaci oSetfeni zivot ohrozujicich
poranéni. Také by méla byt intervencni terapie stupiiovana od mén¢ invazivnich az po invazivni
pfistupy do DC (Braithwaite et al., 2022).

Klementova et al., (2020) ve svém prehledovém clanku popisuje jako hlavni argument
odpurct OTI predevsim vysokou Cetnost pokust, nizka uspésnost, moznost malpozice, a riziko
spojené s intubaci do jicnu. Usp&snost zavedeni OTI je popisovana v rozmezi 75 — 98 % a je
pozorovano postupné eskalace k lep§im hodnotam. Predeslé tvrzeni koreluje s kvalitné€jsim
a modern€j§im pfistrojovym vybavenim vozidel, ale také vyssi Cetnosti praktickych nacviku ¢i
Skoleni v oblasti airway managementu. Z uvedenych dat vyplyva jistd neshoda mezi 1ékari
zkuSenymi a nezkuSenymi. ZdravotniCti zachranafi jsou s daty na stejné urovni. Mizeme zminit
uspéSnost OTI zkuSenymi 1ékafi — vice nez 98 % a relativné nezkuSenymi zdravotnickymi
zachranaii — 90 %. Z pohledu celkové uspésnosti je metoda OTI provadéna Iékarskym
personalem v PNP 99%, zdravotniéti zachranafi vykazuji 97 %. Uspé&snost prvniho zavedeni ve
skuping 1ékatti vykazovala 88 %, zachranafi vykazovali 78 %. Zajimavosti je zji§téni, které je
odkazovano na provedeni OTI lékafi. Technika je vypozorovana jako netraumatizujici, bez
rizik bradykardii ¢i hypotenzi 1 nahlych zastav obéhu. Pokud hovotime o rychlosti zavedeni,

existuje shoda mezi odborniky a je opét poukazovano na pozitivni data a konkrétné¢ 96%
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uspesnost RSI za predpokladu pouziti svalového relaxancia. Bez pouziti svalovych relaxancii
je vykazovana 88% uspésnost. Jako dalsi neshodu mezi odborniky uvadime pouziti Selickova
manévru. Klementova et al., ve svych zdrojich popisuje protichudné nazory. Z divodu neshod
neni pfinos pouzivaného manévru, predev§im pro bleskovou intubaci, pro pacienty nijak
podlozen. Ovsem na druhou stranu backward upright rightside pressure hmat/manévr (BURP),
hraje velmi dalezitou roli pfi obtizné laryngoskopii. Nemuze byt opominano na ¢etnost vyskytu
obtiznych intubaci - can not intubate, can not oxygenate, dale jen CICO, asi v 10 % pfipadu.
Shrnutim lze konstatovat nizkou preferenci intubacni strategie predevSim z pohledu
zdravotnickych zachranaii. Zavéreénym zjisténim dle dostupnych informaci zastava metoda
OTI v PNP jako nejlepsi za predpokladu provedeni intervence dostateCné zkuSenym
personalem. Zasadou nadale zustava vCasna diagnostika stavu vyzadujici nalezitou intervenci
spolecné s aplikaci nejvhodnéjsiho postupu s odkazem na pravidlo ,,Nelze intubovat, nelze
oxygenovat® (cannot intubate, cannot oxygenate) (Klementova et al., 2020).

Prospektivni studie Mati¢, (2021) poukazuje na jisté protichidné vysledky vyzkumi
realizovanych v podminkach PNP. Cilem prospektivni studie bylo nabyt zjisténi, zda 1i existuji
rozdily v zajisténi DC metodou OTI vs. metodou s vyuzitim SGAs pomucek z pohledu navratu
spontanni cirkulace srde¢niho obéhu. V popsané studii bylo zahrnuto 92 pacienti s potvrzenou
OHCA za dodrzeni stanovenych kritérii nutnych pro zatazeni do studie. Konkrétné potvrzeni
OHCA, zpuisob zajisténi DC, doba dojezdu na misto udalosti do 20 minut, zdznam pocatecniho
elektrokardiografického rytmu, dale jen EKG, pficina s pfedpokladanou dobou zéstavy a dale
obvykle zaznamenavana data o pacientovi. U kazdého z pacientd byla vyhodnocovana
konkrétni data tykajici se rychlosti ROSC v zavislosti na technice zajisténi DC. spolecné
s incidenci ROSC v zavislosti na skupinu nedefibrilovatelném ¢i defibrilovatelném rytmu.
Z dat bylo zjisténo, ze 47 pacienti mélo zajisténo DC metodou OTI s uspesnosti ROSC 28 %
respektive v 13 piipadech. U zbylych 45 pacienti bylo pouzito SGAs konkrétné pomucek (I-
gel, LMA) s tspésnosti ROSC 24 % respektive v 11 ptipadech. Ze studie dale zjistujeme, ze
z pohledu vstupniho EKG rytmu dosahovala skupina pacientd se vstupné zachycenim fibrilace
nevyznamné lepSich hodnot. Konkrétné u OTI 47 % respektive 8 pacientl a SGAs 41 %
respektive 7 pacientd. Tohle zjisténi bylo oznaceno jako statisticky nevyznamny rozdil a dava
nam moznost vyuziti SGAs pomucek jako relevantni metodu. Z uvedenych zjisténi je
povazovani OTI za zlaty standard v podminkach PNP nejednoznacné. Tahle zji§téni jsou dale
potvrzovana s poukazovanim na potfebu prehodnoceni. Dale v roce 2015 pokyny ERC

doporucovaly pouziti metody OTI pouze za predpokladu pifitomnosti dobfe vySkoleného
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personalu. Za splnéni zminéného predpokladu mizeme OTI povazovat za zlaty standard
v oblasti zajistovani DC (Mati¢, 2021).

Cilem studie Bartos et al., (2023) bylo porovnat zji§téni vlivu strategie zajisténi DC
u refrakterni srdecni zastavy spolecné s rytmy perzistujicimi nutnosti podani vyboje. Vysledna
data studie sumarizovala poznatky u intervenci zahrnujici extrakorporalni membranovou
oxygenaci, dale jako ECMO, ktera spolecné s neodkladnou resuscitaci, dale jako eCPR,
jednozna¢né zvySuje miru Sance navratu spontanniho obéhu. Za ucelem studie bylo
vyselektovano v obdobi 1. prosince 2015 az 3. zafi 2022 spektrum pacientd spliiujici podminky
protokolu eCPR, coz mélo za nasledek jesté specifi¢téjsi vzorek pacienti. Princip studie
spocival v rozdéleni pacienti do dvou skupin dle vstupni strategie zajisténi DC zdravotnickym
zachranafem. Konkrétné se pojednavalo o OTI ve srovnani se SGAs metodu. Po pfijezdu do
cilového zafizeni byl odebran vzorek arterialni krve, ktery se nasledné srovnal s vystupni
nameéfenou hodnotou, ve smyslu porovnani hodnot PaO2. Vstupni data pacientt s OTI strategii
vykazovala jednoznacné vysSich hodnot proti SGAs strategii 71 vs. 58 mmHg. S predeSlou
hodnotou koreluje dalsi dulezité zjisténi, a to PaCOz, a to ve smyslu vyrazn€ nizSich hodnot ve
skupin€ OTI 55 mmHg vs. 75 mmHg u pacientt se zajisténim DC supraglotickymi pomtckami.
Posledni rozdilnou hodnotou bylo pH a to 7.03 u intubovanych proti 6.93 u SGAs. Hladina
kyseliny mlécné se nijak vyznamné nelisila ve sledovanych skupinach 11,8 vs. 12,0. Z hodnot
plyne, Ze strategie OTI vykazovala z pohledu oxygenace i ventilaCnich parametrt pfiznivych
hodnot. Jakozto vstupni strategie zajisténi DC, meéla vyznamné vyssi pravdépodobnost
zpusobilosti pro kanylaci VA-ECMO, a tudiz vyssi Sanci k ROSC (Bartos et al., 2023).

Prehledovy clanek Braithwaite et al., (2022) s odkazem na dohledané studie, poukazuje
z neurologického hlediska na nutnost pokroc¢ilého zajisténi DC v situacich eskalyjici
hypoxiémie u pacienti s traumatickym postizenim hlavy a mozku. Ve svych poznatcich se
odkazuje na dvé hlavni zasady. Jednak na kontinualni minitoraci ventilace a okysliceni krve
kyslikem SpO:2 a dale v pfipad€ eskalace hypoxickych obtizi zvolit adekvatni intervenci od
méné inazivnich metod po invazivni. Na adekvatni oxygenaci je pohlizeno s vysokou prioritou
a cilem SpO2 > 90 %. Tak nastavena hodnota dle Braithwaite vyznamnym zptusobem snizuje
rizika spojend se seknudarnim neurologickym deficitem. Zji§téni podklada adekvatnimi daty
podlozenymi dohledanymi studiemi, které sumarizuje ve své praci. Soucasné je poukazovano
na adekvatni volbu vhodné intervencni metody, kdy invazivni intervence ma byt zvolena pouze
v indikovanych piipadech. Zjisténi také poukazuji na rizika spojena s neuspésnou intubaci, kdy
neuspésné pokusy vedou k prohloubeni hypoxie. V takovém ptipadé je vhodné zvysit ispésnost

videolaryngoskopii,  pfipadn€¢  vyuzitim invazivnéSich metod jako  napfiklad
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cricothyreidotomie. Dale vyplynula zminka, kdy SGAs metoda je vhodnou alternativou
k intubaci z hlediska invazivni metody. Samoziejmosti je kontinualni monitoring stavu
pacienta s pfipadnou urgentni odpovédi, pokud nastane progrese stavu (Braithwaite et al.,
2022).

Studie Bartos et al., (2023) reaguje na clanek Braithwaite et al., kdy poukazuje na lepsi
vysledky intervencni metody OTI ve stovnani se supraglotickym zajisténim DC. Sva tvrzeni
podklada daty, kdy probihala kategorizace z pohledu neurologického deficitu u pacientd
podstupujicich ECMO terapii, a to do dvou skupin. Pro kategorizaci byla vyuzita Skala
kategorizace vykonnosti mozku pro dospélé (cerebral performance category), dale jako CPC,
a to za predpokladu vyuziti stupnice od 1 do 5. Hodnotu 1 popisujeme jako normalni mozkovy
vykon, ¢ili zdravy pacient, a hodnota 5 je oznacovana jako smrt mozku. Popsané skoérovaci
metoda je standardné vyuzivana pro potieby vyzkumu. Prvni kategorii tvorila skupina pacientd
s priznivym vysledkem, dle CPC 1-2. Druh4 skupina obsahovala §patny neurologicky vysledek,
popfiipadé s vyznamnym neurologickym deficitem vcetné zemfielych, dle CPC 3-5. Do studie
bylo zatazeno 420 pacientd. Z celkového poctu bylo u 43 % (179 z 420) pacienti provedeno
zajisténi DC metodou OTI. SGAs strategie byla pouzitau 49 % (204 z 420) pacientt. Jina forma
strategie byla pouzita u zbylych 9 % (37 z 420) pacientt, ktefi byli z dGvodu moznosti zkresleni
vysledku ze studie nésledné vylouCeni. Z hlediska uspéSnosti intubace vykazuji hodnoty
94,4 %. Zaverené stanovisko hodnoti intubaci jako metodu tspésnéjsi pro lepsi neurologicky
vysledek se SGAs strategii. Dale je usuzovano, ze ucinna oxygenace i ventilace mize mit za
nasledek vhodné podminky pro potencionalné zlepseni vysledktt ROSC. (Bartos et al., 2023).

V PNP je intervenc¢ni technika laryngoskopie je povazovana za diagnosticko-terapeuticky
postup a pouzivana k ozfejmeni subglotického prostoru a pristupu do dychacich cest. Technika
je povazovana za nezbytnou, az zivot zachranujici tkon z divodu vyse popsaného. Existuji
razné typy laryngoskopii, z nichz se kazdy lisi v metodé provedeni a ucelu pouziti. Mizeme
zminit pfimou laryngoskopii, dale jako DL, nepiimou laryngoskopii, popfipadé nepiimou
laryngoskopii videolaryngoskopem, déale jako VL. V PNP nejbé&znéji pro potiebu zajisténi DC
vyuzivame metodu DL, popiipade videolaryngoskopie. V poslednich letech je povazovana DL
za nepostradatelnou soucast diagnostiky a prehlednosti terénu DC z hlediska zajisténi.
S odstupem casu studie poukazuje na prospesné vyhody vyuziti VL ve srovnani s DL. Mezi
vyhody muzeme zminit vys§i intubacni uspéSnost, kvalitn€jsi ozifejméni subglotického
prostoru, moznost eliminace chybovosti zpusobené zdravotnickym personalem poskytujicim

PNP. Mira uspésnosti také snizuje jista rizika spojena v prvni fadé s hypoxii, dale mizeme
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zminit dysrytmii ¢i hypotenzi korelujici s opakovanymi pokusy o provedeni OTI (Pourmand et
al., 2023).

Chien et al., (2023) provadéjici systematicky prehled spolecné s metaanalyzou se zaobiral
problematikou porovnani dvou technik. Konkretné poukazoval na VL jako technice oziejméni
subglotického prostoru proti technice vyuzivajici DL. Za pfedpokladu vyuziti techniky DL je
mozno hovofit o zakladni technice. Tato technika je jak z pohledu dostupnosti i jednoduchosti
vyhodné. Pokud je poukazovano na néakladovost z pohledu poskytovatele, hovoiime také
o priznivé vlastnosti. Na druhou stranu u techniky DL je stidle zapotiebi myslet na neustaly
nacvik dovednosti. Studie také popisuje techniku piimé laryngoskopie jako subobtimalni,
ptipadné jako techniku prodluzujici ¢as nezbytny k provedeni vykonu — can not intubate, can
not oxygenate a s ni korelujici doba preruSovani komprese provadéné pii kardiopulmonalni
resuscitaci, dale jako KPR. Jako nahrada DL byla vyvinuta sofistikovana alternativa VL.
Zajimavou skuteCnosti vyplynula zjisténi poukazujici na nutnost ziskanych zkuSenosti
korelujici s uspésnosti poskytovanych intervenci inovovanou technikou (Chien et al., 2023).

Metaanalyza Pourmand et al., (2023) poukazuje na nizsi efektivitu DL jakozto techniky
OTI ve srovnani s VL. Studie zahrnujici dvé randomizované kontrolované studie, jednu
prospektivni, Ctyfi retrospektivni a pripadové studie. Po dikladné reSersni Cinnosti bylo
vyhodnoceno 7 studii jako vyhovujicich. Zatimco tfi studie souctem zahrnovaly méné nez 100
pacientd, dalsi studie zahrnovala populaci s 23 953 pacienty. Celkovy vzorek pacienti pro VL
metodu ¢inil 6 674 oproti DL metodé s 17 279 pacienty. Dalsi studie popisujici techniky na
figurinach, popt. mrtvych byly vylouceny. Vysledek studie poukazoval na celkova pozitivni
zjisténi. Zajisténi DC prvnim pokusem, prumérny pocet pokust zajisténi DC metodou OTI
aas ktomu potiebny. Vysledek studie rozdélujeme do nékolika kategorii. Uspé&snost
prvotniho zajisténi DC, celkova mira Gspésnosti a pocet pokusi. Vysledna data oznacila
videolaryngoskopii jako techniku s pravdépodobné vyssi uspéSnosti pfi prvnim pokusu
zajisténi DC intubaci a to v 95% ve srovnani s DL, kdy dohledand data poukazovala na
uspesnost atakujici 87 %. (Pourmand et al., 2023)

Se studii Pourmand et al., koreluje studie Santou et al., (2023). Poukazuje na miru
Gisp&snosti videolaryngoskopie ve srovnani s laryngoskopii. Utelem popisované retrospektivni
kohortové studie bylo zhodnoceni z pohledu uspésnosti intubace, a také zhodnoceni uzitecnosti.
Z podrobného hlediska studie vykazuje nékolik vyslednych parametri. Prvotn€ hovofi
o skupiné pacientl zatazenych do vyzkumu a to konkrétné 885 s OHCA podrobenych intubaci.
Dale data vykazuji miru celkové tispéSnosti provedené intubacni intervence ve skupiné VL, kdy

je popisovana 94,1% uspésnost (490/521 pacientti) ve srovnani s 89,3 % (325/364 pacientil) ve
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skupiné DL. DalSim parametrem je popisovana uspésnost prvotniho zajisténi OTIL. Skupina VL.
opét vykazuje hodnoty lepSich parametra a to 87,7 % (457/521) pacientt s VL proti 81,6 %
(297/364) pacientim s vyuzitim metody DL. Z vysledka vyplyva skutecnost poukazujici na
vys$si uspésnost VL proti strategii DL, pokud hovotime o uspéSnosti provedeni OTI. Rovnéz
z dat vyplyva niz§i mira komplikaci spojenych s videolaryngoskopii. Zjisténi je mozno podlozit
nekolika skuteCnostmi. Jednak VL umoziuje snadné zavedeni kanyly OTI do spravné pozice
DC, tak 1 ozfeyménim terénu DC v realném cCase (Santou et al., 2023).

Chien et al., (2023) provadéjici systematicky prehled spolecné s metaanalyzou studii
poukazuje na cile zabyvajici se problematikou uspésnosti prvniho prichodu OTI v pripade
ROSC u skupiny pacientt s OHCA. Studie zahrnovala Sest observacnich, a jednu
randomizovanou kontrolovanou studii. Jeden z hlavnich cild poukazoval na celosvétovou
problematiku OHCA a v navaznosti s ni postupy KPR se strategii zajisténi DC. Chien et al., se
zaobiral problematikou porovnani dvou technik. Konkretné poukazoval na VL jako technice
oziejmeni subglotického prostoru proti technice vyuzivajici DL. Z dat vysla na jevo skute¢nost,
kdy mezi absolventy ¢i praktikanty byla pozorovana vyss§i mira spé$nosti v technice VL, ve
srovnani s praxi zkuSenym personalem, u kterého nebyl signifikantné pozorovan zadny rozdil
mezi uspésnosti a pouzitou metodou. Ze zjisténi 1ze také uchopit metodu VL jako prospé€snou
pro nezkuSeny personal. Dale je v poslednich letech VL metoda také popisovana jako oblibena
hlavné v obtiznych podminkach. Mazeme zminit , difficult airway management™, dale jako
DAM. Dalsimi nespornymi vyhodami muzeme zminit moznost vizualizace glotické stérbiny za
minimalni pohyblivosti kréni patefe i otevirani ust. Soucasti studie bylo také potieba zvazit
poukazovani na negativa VL. Zde nardzime na skuteCnost, kdy skupina praxi zkuSeného
personalu stale preferuje metodu DL z divodu zvyklosti, Skoleni a nacvikt oproti VL,. Z toho
divodu studie provedla reSersni Cinnost, aby znala odpoveéd’ na své otazky. Vzorek zahrnoval
26 958 pacientll. Prvni skupina byla zajistovana DL metodou a to konkretné 19 874 pacientt.
Druhé skupina metodou VL zahrnovala 7 084 pacienty. Vysledna data byla udana v podobé
koeficientu uspésnosti tzv. OR a to v celkovy prospéch pro vyuziti VL pii posuzovani prvotniho
pruchodu OTI ve smyslu OR:1,86 (1,41 VL ve srovnani s 2,02 DL). Hodnoty opét vykazaly
ptiznivého hodnoceni videolaryngoskopie a nasledného doporuceni pro upfediostiiovani pred
DL (Chien et al., 2023).

Stejného zjisténi nabyla studie Alsabri et al., (2024) korelujici se studii Chien et al.,. Alsabri
et al., zahmoval pouze randomizované kontrolované studie zahrnujici soubor pacientt
indikovanych k intervenci v oblasti zajisténi DC metodou OTI. Cilem Alsabri et al., bylo

porovnani vyuziti technik DL oproti VL. Vysledna data byla opét vykazovana jako koeficient
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hodnotici aspésnost prvniho prichodu. Popsané studie poukazuji na nutnost kvalitni a rychle
provedené intervence v oblasti zajisténi DC zejména v urgentnich situacich, neidealnim terénu
i podminkach. Dale Alsabri et al., poukazuje na skuteCnost, kdy narazi na vysledky ptesahujici
98 % uspesnost provedeni OTI. Zde jsou ovSem zakomponovana data 1 v idealnich
podminkach. Naproti tomu nachazi ve svych zdrojich i studie z riiznych zemi vykazujici jiz
realistiCt€jSi rozmezi, a to vrozptylu 52 az 78 % uspésSnosti. Rozptyl muzeme piipsat
neidealnim podminkam, nestabilité zdravotniho stavu pacienta, omezeny pocet sil a prostredka
v misté udalosti. Pro hodnoceni bylo vyselektovano 14 studii se vzorkem 2 470 pacientu.
Vysledna data 1ze opét z pohledu uspésnosti zajisténi DC na prvni pokus hodnotit pozitivné.
Zde byla skupina pacientti s VL spojena s lepSimi vysledky. Konkrétné€ oznacena koeficientem
zhodnocenim rizika 1,09 (Alsabri et al., 2024).

Santou et al., (2023) ve své praci pojednava o dobé kontaktu s pacientem po ukonceni
vykonu intubace 13,4 (+ 5,4) minut pro VL oproti skupiné DL a to 14,0 (+ 6,0 minut). Primér
doby kontaktu s pacientem po piijezd do cilového zdravotnického zatizeni vykazoval 28,2 (8,6
minut) ve srovnani s 28,6 (+ 9,1 minuty) ve prospéch VL, a to bez vyznamného rozdilu.
Z hlediska Casu je také metoda s vyuzitim VL oznacena jako rychleji proveditelna (Santou et
al., 2023).

Se studii Santou et al., koreluje Chien et al., (2023), ktery ze svych dat poukazuje na
porovnani mezi technikami videolaryngoskopie a pfimé laryngoskopie jako techniky se
statisticky nevyznamnymi rozdily hodnot. Tudiz neni ani jedna metoda oznafena jako
ptinosngjsi (Chien et al., 2023).

Se stejnymi zjiS§ténimi jako Santou et al., a také Chien et al., dale koreluje Alsabri et al.,
(2024), kdy z dat nebyla oznacena VL piipadné DL jako metoda vykazujici signifikacné
vyznamnych hodnot z pohledu rychlosti provedeni intubace (Alsabri et al., 2024).

Santou et al., (2023) posuzuje také miru ROSC, kdy byla mira ispé$nosti vyrovnana u obou
technik tj. 5,5 % u VL, tak i u DL. Z dat nebyl shledan zadny vyznamny rozdil. Podobného
zjisténi, bez signifikaniho rozdilu mezi danymi skupinami, bylo poukazovano z hlediska
neurologického deficitu. Skupina VL s 1,6 % (8/ 490 pacientt) proti 1,5 % ve prospéch skupiny
DL (5/325 pacientl). Dalsimi vyhodnymi atributy mizeme popsat zajimavou skutecnost
sdélujici informaci. Pokud je provedena intubace s VL na misté udalosti, tak mira ROSC
vykazuje 77,8 % uspésnosti. Z praktického hlediska bylo pouk4zano na skutecnost spojenou
s vyhodami zajisténi DC metodou OTI v misté udalosti. Z danych zjisténi nelze statisticky

poukézat na jakoukoli techniku intervence za vyhodnou (Santou et al., 2023).
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Naopak Risse et al.,, (2023) oponuje svymi daty studii Santou et al., kdy provedl
retrospektivni kohortovou studii zalozenou na anonymnich datech. Do studie bylo zahrnuto
Siroké spektrum 14 387 pacientu spliiujici kritérium plnoletosti, intubacni intervenci s DL
ptipadné VL. OvS§em pacienti se SGAs pristupem do DC jako jedinym, poptipadé SGAs posléze
OTI anebo OTI posléze SGAs metodu studie povazovala za vyloucené. Posuzovanym
parametrem byl pfiznivy neurologicky vysledek, ROSC v pfednemocni¢ni neodkladné péci,
ROSC po piijeti do cilového zafizeni, 30 denni preziti po propusténi. Ze vzorku pacientt bylo
ve skupiné VL zafazeno 2201 a zbylych 12 186 pacienti zafazeno ve skupiné DL.
Z vyslednych dat zjistujeme také uspéSnost provedené intubace metodou VL a to u 994 %
pacientti (2 188/2 201) oproti 97,8 % pacientd s DL (11 920/12 186). Pocet opakovanych
pokust o OTI vyjadiujeme opét vysSim vysledkem ve prospéch VL 18,5 % (408/2 201) proti
9,3 % DL (1139/12 186). A taktéz neurologického deficitu 10,3 % s VL (tj. 227/2 201)
v porovnani s 8,1 % DL (tj. 987/12 186) a s nim spojenym tficeti dennim pfezitim po propusténi
z cilového nemocni¢niho zafizeni. Zde vykazujeme 15,2 % uspésnosti VL (335/2 201)
porovnavanych s 12,9 % DL (1 571/12 186). Ze zjisténi vyplyva vSeobecny prospéch VL.
Risse et al., dale vznesl predpoklad souvisejici se vCasnou ventilaci a oxygenaci korelujici
s niz§im vyskytem rizika vzniku neurologickych deficiti. Studie také vykazuje vys§i miru
komplikaci, kdy pocet pacientli s VL vykazoval horsiho vysledku — 18,5 % proti DL s 9,3 %.
Data je mozno obhgjit vyuziti metody VL v obtizné intubovatelnych situacich. Zde je mozno
poukézat na VL metodu jako jednu ze zachrannych moznosti z pohledu obtizného zajistovani
DC, ptipadné pii neuspéSném vyuziti standartni metody DL. Z hlediska pozitivniho pfinosu pro
pacienty by mohla byt videolaryngoskopie vyuzivana zdravotnickym personalem castéji jako
pomiucka prvni volby pro zminéné benefity za predpokladu nezbytného odborného proskoleni.
Ze zjisténi vyplyva jista perspektivita videolaryngoskopie, a také pozitivnéj§i prognosticka data
pit OHCA (Risse et al., 2023).

V urgentnich situacich, kdy je nutno zajistit DC a soucCasné je trachealni intubace
kontraindikovana ¢i nemozna, byl vyvinut Laryngealni tubus dale jako LTS-D. Pomicka
vynalezena mezinarodnim tymem — Michael Frass, Reinhard Frenzer a Jonas Zahler r. 1987.
Kanyla se dvéma lumeny byla vyvinuta k pouziti metodou slepého zavedeni. Spravnou fixacni
pozici pomucky urCuje znaCka umisténa na proximalni ¢asti pomucky (umisténi znacky
zpravidla mezi zuby). Ze zjisténi vyplyva 90 % zavedeni distalniho lumen do jicnu. V tom
ptipadé zajistuje ventilaci pacienta proximalni lumen. Ve zbylych piipadech byva distalni
lumen zaveden do trachey a ventilaci zajistuje totozny lumen. Z hlediska komplikaci je

zavedeni pomucky spojovano s jistymi riziky. Mizeme zminit poranéni jicnu, také dychacich
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cest s naslednym vznikem emphysemu, krvacivé poranéni, poranéni zubu, dutiny ustni
a v neposledni fade dislokaci pomucky. Veskeré komplikace mohou nastat jak pii zavedeni,
transportu az po predani pacienta do cilového zarizeni. Klementova et al., ve své publikaci
sumarizuje dohledané poznatky srovnavajici zavedeni LTS-D s OTI. Z dat vyplyva stanovisko
vyjadiujici shodné vysledky, a to v neprospéch LTS-D a stim korelujici efektivitu OTL
SoucCasn€ je poukazovano na jistou slozitost pouziti pomucky spolecné s malou mirou
uspésnosti zavedeni dané pomucky. Z davodu sumarizace veskerych rizik neni v soucasné dobe
doporucovano pouziti LTS-D (Klementova et al., 2020).

Nasledujici prospektivni observacni studie Lenvik et al., (2021) koreluje s predeSlym
stanoviskem. Studie porovnavala SGAs pomiicky, a to konkrétné I-gel vs. LTS-D. Do vzorku
bylo zafazeno 250 pacienti za uCelem provedeni vykonu pokrocilého zajisténi DC danymi
pomuckami. Zjisténi poukazujici na vyssi efektivitu pouziti invazivnich metod tuhle strategii
nepodporuyji. Jednou z vyhod SGAs je komprese s moznosti kontinualni ventilace pacienta, dale
moznost volnych rukou a zajistovani dal§ich nezbytné nutnych ukonu spojenych s neodkladnou
péci a zivot zachranujicimi tkony. Dale studie poukazuje na minimalni pferuseni kompresi
(také jako hands-off ¢as), jednodussi zavedeni bez vizualni kontroly, vyssi uspéSnost zavedeni
ve srovnani s OTI a soufasné nizs§i naroky na pouziti méné zkuSenym persondlem. Ke
konkrétnimu vybér SGAs pomucky nema ani ERC jednotné stanovisko, coz muze podpofit
rozmanitost pouzivanych pomucek. Ve studii bylo pouzito standartniho hodnoceni, a to ve
spojitosti s ovéfenim spravné polohy zavedeni pomicky (ovéfeni provedeno vizualni
hodnoceni pohybt hrudniku, askultaci, kapnometrii) a z pohledu zavadéni (snadné, obtizné,
velmi obtizné). Hodnoceni bylo zalozeno na individudlnim subjektivnim hodnoceni
jednotlivych pracovnikd. Vysledné stanovisko uvadi na 86 % uspésnost zavedeni I-gel oproti
LST-D a 74 %. Pokud je zmifiovana snadnost pouziti ¢i zavedeni pomucky, tak data vykazuji
prospéch I-gel s 80 % ve srovnani s LST-D s 51 %. Naopak hodnotime li komplikace pomucek,
zjistujeme minimalni neshodu ve prospéch I-gel. Mezi nejcastéji zmifiovanymi komplikacemi
je poukazano na problémy zavedeni pomucky z hlediska anatomickych poméra. Pokud je
hodnocena netésnost, tak je naopak poukazovano na lepsi vysledky LST-D pomitcek. Z dat
studie je stale poukazovano na signifikantn€ niz§i uspésnost zavedeni i nizsi obtiznost zavedeni
I-gel ve srovnani s LTS-D. Sumarizaci dat studie dale hodnoti LST-D nevhodnou
supraglotickou metodou (Lenvik et al., 2021).

Koniotomie popiipadé koniopunkce je dalsi alternativni invazivni moznosti pro zajisténi
pristupu do dychcich cest. Metoda spociva v zavedeni kanyly fezem, ptipadné za pouziti

punk¢ni soupravy do DC. Oblast protéti identifikujeme jako oblast Ligamenta cricothyroidea.
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Cricothyrotomii v urgentni mediciné povazujeme za zivot zachraniujici vykon, kdy veskeré
alternativni metody selhavaji, respektive selhaly. Ze zjisténi lze usuzovat minimalni vyskyt
vykonu v terénu. Z dohledanych poznatki je poukazano na indikaci vykonu ve vztahu
k etiologii akutniho stavu. UCelem popisované metody je zajiténi tzv. zalozni strategie
ptistupu do DC v akutnich situacich, kdy neni mozno pouziti jiné intervence (Bell, 2017).

Otahal a Michalek, (2018) ve svém piehledovém clanku popisuje vyuziti infraglotickych
piistupti do DC, konkrétné do trachey, jako volbu posledni ¢ili nouzové varianty. Intervence je
provadéna u pacienta se selhanim vSech dostupnych i alternativnich pfistupti do DC k zajisténi
adekvatni oxygenace i ventilace. Jako hlavni indikaci mizeme zminit CICO. Dale mohou byt
infraglotické piistupy vyuzity u pacientd s traumatickou piihodou obliceje, nadory nebo
vyznamnou obstrukci DC. Za zminku jisté stoji vyuziti z pohledu valecné mediciny pii zivot
zachranujicich tkonech, taktéz urgentni mediciny. Popisovana technika je také doporuCovana
jako nasledujici krok po selhani vSech dostupnych méné invazivnich metod. Pokud je
poukazovano na vyuziti techniky, jsou zndma pouze extrémné nizkd dohledand data
poukazujici na Cetnost provedenych intervenci. Odhadem lze zminit Cetnost cca. 10,9 % pripada
v PNP (Otahal a Michalek, 2018).

Aziz et al., (2021) ve své studii pojednava o technice chirurgické crycothyreidomie jako
metodé rychlé a efektivni. Z hlediska indikace je mozné pohliZet na pouziti z vice thla pohledu.
Jednak na pouziti nouzovych situacich, kdy selhaly veskeré mozné alternativni metody piistupu
do DC, nebo také jako primarng indikovana intervence. Cetnost indikace ma oviem sestupnou
tendenci korelujici s vyzkumy a vyvoji alternativnich supraglotickych pomicek k intervenc¢ni
terapii. Dale studie poukazuje na trend sestupné Cetnosti indikaci vlivem a upravou algoritmu
pro zajisténi DC se soucasnou preferenci SGAs metod z divodu ptiznivych vlastnosti, ale také
mensi miry invazivity (Aziz et al., 2021).

Bye et al., (2022) souhlasi se stanoviskem Aziz et al., a popisuje metodu cricothyreidotomie
taktéz jako ,,zachrannou® v situacich CICO, kdy selze jakakoli alternativni strategie. Vycet
strategii od manévrii az po invazivni metody zahrnuje rozmanitou Skalu technik, pfipadné
pomtcek az sofistikovanych zafizeni v ramci PNP provadéné zdravotnickymi zachranafi. (Bye
et al., 2022).

Otahal a Michalek, (2018) poukazuje na zjisténi, kdy je v prostiedi PNP vyuzivano riznych
seti urCenych k zajisténi intervence cricothyrotomie. Mezi sety se fadime tzv. ,,over needle*
systémy. Jde o sety s vyuzitim ,,vétsi kanyly®, ktera je nasledné zavedena skrze predikované
misto do trachey. Soucasti kanyly je obturatni manzeta. Jako vycet je uvedeno napt. Quick

Trach, Quick Trach Plus. Quick Trach II, Pedia-Trake, Nu-Trake... Jistymi nevyhodami je
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délka kanyly, ve smyslu nemoznosti pouziti u obéznich pacientt, nebo také nutnost vyvinuti
vétsiho usili pfi zavadéni. DalSim setem muzeme uvést Koniostomicky/Koniopunéni zavadény
technikou ,,seldinger*. Jako predstavitele je uveden napt. set MiniTrach. Punkce trachey je
provadéna jehlou opét ve standardné predikovaném mist€. Nasledné je Seldingerovou
technikou pres vodici drat po dilataci dilatdtorem zavedena za pomoci zavadéce kanyla. Jako
nevyhodu lze zminit nutnost provedeni v ne€kolika krocich trvajicich cca 1 minutu. Déle se
nabizi vyuziti setu zavadénim technikou ,,po buzii“ tzv. BACT, CO-BACT. Techniku lze také
nazvat jako ,scalpel cricothyroidotomy®, kdy po provedeni drobné incizi zavedeme buzii a
nasledné ,,po buzii“ kanylu. Set umoziujici provedeni techniky maze byt uveden kupiikladu
MiniTrach I, kdy soucasti setu je skalpel vyuzivany pro vpichnuti/vbodnuti do pfislusné oblasti
ligamenta cricothyreidea. Dale je za pomoci prstu s pozici do ,,V* zaji§tovana fixace kluze
s podkozim k trachey a nasledné protéti je doprovazeno typickym , kiupnutim®. Jistou moznosti
je prvotni incize povrchovych struktur spolecné s oziejménim struktur a naslednym protétim.
Nasledujici krok spociva v zavedeni buzie otvorem vytvorenym koniotomii. Smér zavedeni je
v pocateéni fazi kolmy a nasledné kaudalni. Po dostatecné zavedené buzii je mozno
Seldingerovou technikou zavedeni kanyly, kterd je soucasti setu. Obdobnou variantou je tzv.
BACT technika (Bougie-Assisted CricoThyroidotomy). Technika je obdobna, pouze
s vyuzitim standartniho zavadéce a kanyly velikosti 6,5 mm za pouziti lubrikantu. Po dané
intervenci je pacient schopen spontanné ventilovat za predpokladu zachovani dechové aktivity
a vyuziti plochy pfiblizné 6 mm?. Uvedena plocha odpovid4 zavedenim tfi perifernich kanyl
s prumérem 14G. Technika je popisovana jako nejlepsi intervencni zptisob z pohledu
urgentniho pfistupu do DC a také jako velmi rychléa. V podstaté je rychlost u koniotomie zadana
z divodu predejiti spontanniho uzavéru ligamenta cricothyreidea, ke kterému dochazi po kratké
dobé&. Za optimalni dobu je povazovano cca 15 sekund. Vyhodou postupu je pouziti kanyly
s obturacni manzetou a moznosti vyuziti ventilace pfetlakem (Otahal a Michalek, 2018).
Kohortova studie Bell, (2017) se zaobirala daty a provadéla retrospektivni hodnoceni
uspesnosti intervenci provedenych chirurgickou cricothyrotomii zdravotnickymi zachranafi se
specializaci v obdobi 4 let. Jedinym kritérium spliiujici zafazeni do databaze bylo zaneseni do
dokumentace pokus o chirurgickou cricothyrotomii. Za chirurgickou metodu povazujeme
zavedeni ventilacni kanyly do trachey za pomoci drobné incize v oblasti ligamneta
cricothyroidea na frontalni krajin€é hrtanu mezi cartilago Thyroidea a cartilago Criroidea.
Cetnost provedeni popisovaného vykonu je vzacna. Popisovana studie posuzovala vysledky
uspesnosti intervencni metody na uzemi Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska,

kde je vykon v ramci kompetenci zdravotnickym zachranafem se specializaci povazovan jako
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lege artis v souladu se schvalenymi postupy (College of Paramedics, 2015). Za usp&snou
intervenci bylo posuzovano docileni ventilace s adekvatni odpovédi pacienta ovéfenou za
pomoci monitorace hodnot EtCO2. Vyhodnocenim zaznamenala studie v indikovaném obdobi
celkem 36 pacient. Z demografického hlediska bylo analyzovano 31 muzi (86 % pfipada) a
v 5 piipadech se jednalo o zeny (14 %). Z hlediska etiologie zastavy bylo ve vétSin€ pripada
zaznamenano jako divod progrese zdravotni komplikace a to u 18 pacienti (50 %). U 12
pacientt (33 %) bylo pficinou zastavy trauma. Ve zbylych 6 ptipadech se jednalo o spatfenou
nahlou zastavu obéhu v prubéhu provadéné intervence. Doba zavedeni ventila¢ni kanyly od
zaCatku provadéné intervence se pohybovala v rozmezi 30 sekund az 5 minut. Tato doba byla
vykazovana jako primér a to 1 minutu trvajici zakrok. Pokud je posuzovana lokalizace mista
incize, tak pouze u jednoho pacienta byla netispé$nd. Déle z pohledu hodnoceni uspésnosti
ROSC vykazovala intervencni strategie hodnotu 8,4 % uspéSnosti (3 pacienti). Celkovou
uspesnost zajisténi DC metodou chirurgické cricothyrotomie vykazovala jako velmi pfiznivou,
konkrétné 97 %. (Bell, 2017).

Observacni studie Aziz et al, (2021) svymi daty podporuje vysledné stanovisko
Bell, (2017). Svym vyzkumem sumarizoval data zahrnujici Cetnost uziti chirurgické
cricothyreidotomie v urgentnich situacich provedenou jednak lékafi, respektive zachranafi.
Obsahlost studie byla jednak z pohledu obdobi 20 let, ale také ze vzorku respondentt Siroka.
Za popisované obdobi bylo oSetfeno 37 725 pacienti au 72 pacientd byla provedena intervence
danym zpusobem. Z uvedenych dat plyne souhlasné stanovisko s vySe popsanymi studiemi,
kdy incidence vyskytu ze vzorku opét vykazuje minimalni hodnotu 0,19 % piipadi.
Z celkového poctu pacientl podstupujici intervenci mizeme vyselektovat zakrok indikovany
z hlediska prvotniho zajisténi DC atov 17 ptipadech (23,6 %), dale v 55 ptipadech byla metoda
pouzita jako ,,nouzova varianta“ zajisténi pristupu do DC (76,4 %). Nejcastéjsi pticina indikace
pro primarni cricothyreidotomie byla obstrukce DC (29,4 %). Dale pro ,.difficult airway
management” a to nejcastéji z divodu znecisténi DC naptiklad krvi (27 %), otokem (18,1 %),
anatomickymi nepoméry (10,9 %), z divodu Spatného pfistupu k pacientovi byla intervence
vyuzita v jednom piipad€. Z hlediska popaleninového traumatu (17,6 %), zdvazného trauma
oblicejového skeletu (17,6 %) a z hlediska trismu (23,5). Pokud hovoiime o celkové uspésnosti,
tak je vykazovana v 97 % indikaci. Zavérecna zjisténi vykazovala 70 uspeésnych intervenci
z celkovych 72. V prvnim neuspé$ném piipadé nebylo mozno provést intervenci z divodu
masivni krevni ztraty a koagul znemoziujici postup, ve druhém byla prekazkou masivni
podkozni tkan znemoziujici lokalizaci mista vykonu. Oba piipady jsou zaneseny v datech jako

exitus letalis. V Sesti pfipadech bylo nutnosti provedeni dvou pokusi z divodu obtizné

32



lokalizace ligamenta cricothyroidea. V deseti pfipadech byla intervence provedena jako
,zachrannd“ po neuspéSnych pokusech o zajisténi DC jinymi metodami a ve dvou byla
indikovana jako primarni. Zajimavou zminkou je 1 zdokumentovani pokusu o provedeni
koniopunkce  svyslednym netspéchem a naslednym provedenim  chirurgické
cricothyreidotomie. Dale studie poukazuje na pozitivni pfinos cricothyreidotomie z pohledu
urgentnich situaci jako jsou obtizna intubace — DAM, obstrukce hornich DC, popaleninové
trauma obliceje s generalizovanymi otoky, maxilofacialni trauma, inhalacni trama, trismus. ..
Z vyslednych dat mizeme poukazat na chirurgickou cricothyreidotomii jako metodu rychlou,
efektivni intervencni metodu v nouzovych situacich, kdy selhaly predeslé alternativni pokusy
o zaji§téni DC (Aziz et al., 2021).

Studie Bye et al., (2022) koreluje s vyslednym pozitivnim hodnocenim Aziz et al,. (2021).
Cilem studie bylo zhodnoceni uspéSnosti inovace postupu, kdy u metody koniopunkce
zdravotnickymi zachranafi se specializaci je vyuzivano setu QuickTrach II, dale jako QTII —
uvedenym na trh v kvétnu 2015. Studie hodnotila miru uspé$nosti standardni intervence ve
srovnani s inovovanou metodou. U metody QTII byla zména pracovniho postupu upravena ve
smyslu provedeni drobné chirurgické incize z divodu ozfejméni ligamenta cricothyreidea.
Smyslem metody byla vy§§i mira mozné Uspé&Snosti. Retrospektivni metodou byl proveden
prehled pacientli za pétileté obdobi (1. kvétna 2015 - 15. zafi 2020) na Uzemi Australie ve
Victorii, u kterych byla indikovéana intervencni metoda za pouziti setu QTII. V daném obdobi
bylo z hlediska poskytovatele PNP vyuzivano koniotomické soupravy, a to QuickTrach II
(QTII;, VBM Medizintechnik GmbH; Neckar, Némecko). Metoda cricothyreidotomie je
vyuzivana v souladu s platnymi postupy ALS, kdy na sledovaném uzemi je z kompetencniho
hlediska umoznéno provedeni vykonu pouze zdravotnickym zachranaiim se specializaci.
Inovace spocivala v provedeni drobné chirurgické incize pred samotnou punkci z davodu lepsi
anatomické prehlednosti struktur. Vysledna data primarné€ zahrnovaly 29 pfipada intervenci
v daném obdobi. Po nasledné korekci dvou piipadi z divodu nesplnéni kriterii. V jednom
ptipadé provedeni vykonu jinym poskytovatelem, ve druhém byla u pacienta zdokumentovana
preexistujici tracheostomie. Dale vzorek neevidoval zadné mladistvé pod 18 let v€ku. Studie
opét vykazuje vysledky provedeni vykonu u pacientd, kterym se nepodafilo zajistit DC jinou
metodou. Dale byla skupina selektovana do dvou kategorii, a to z pohledu etiologie na
traumatické a zdravotni pficiny. Z traumatického hlediska bylo nutno provést interveci v 13
ptipadech (48,1 %), ve zbylém poctu 14 pacientii se jednalo o progresi zdravotniho stavu (51,9
%). Hodnota Glasgow Coma Scale, dale jako GCS, byla zprimérovana na 3-4b. Z celkového

poctu pacientt byla v 81,5 % hodnota GCS 3b. Celkova tspésnost provedené intervence byla
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v 20 piipadech (74,1 %). DalSim zji§ténim byla sumarizace dat vykazujici uspéSnost
modifikace postupu QTII. Z dat je vykazovan nartst z 50 % na 82,4 %, kde je pozorovana vys§si
mira uspesnosti. Ve srovnani s vyse popsanymi studiemi Bell, (2017) 1 Aziz et al., (2021), kdy
je popisovana upésnost cricothyreidotomie jako 97 %, je povazovana punkcni
cricothyreidotomie proti chirurgické cricothyreidotomii jako metoda méné efektivni. 1kdyz je
technika stale oznacovana jako minimalné vyskytujici, nékdy jako rizikova, je stale velmi

vyznamna z hlediska zivot zachranujici intervence (Bye et al., 2022).
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2.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Prehledova prace pojednava o problematice zajisténi DC, kdy je zapotiebi akutné jednat a
zvolit co nejvhodnéjsi intervencni metodu. Je ovSem potfeba vyuzivat dostupné metody na
zakladé zakonem stanovenych kompetenci. Z hlediska intervenci je znama obsahla Skala
pomtcek, které 1ze kategorizovat dle miry invazivity. S ohledem na progresi zdravotniho stavu
pacienta je doporuovano postupovat od méné invazivnich metod, az po vysoce invazivni. Je
také zapotiebi prubézného sledovani aktualnosti trendi a vyvoje aplikovatelnych do praxe.
Obsahlost dohledanych studii na dané téma byla Siroka, nicméné odbornych publikaci v ¢eském
jazyce bylo dohledano malé mnozstvi. Také nékteré publikace z prostfedi pfednemocnicni

neodkladné péce se tykaly pouze jednoho poskytovatele.

Sumarizace dohledanych poznatki pojednavala o supraglotickych pomickach, jako
o vhodné alternativé zajiSténi dychacich cest, kdy za zlatym standardem je stale oznaCovana
intubace. Jako invazivné]§i metoda byla nasledna zminéna intubace. Metoda je stale spojovana
s vy§$i potfebou praktickych zkuSenosti a také narocn€jsim postupem. MiZzeme také na intubaci
pohlizet s ohledem na potiebu vysSich financnich narokti vynalozenych na proskoleni
zdravotnického personalu. Laryngoskopie, jako soucast vykonu, je spiSe preferovana u praxi
zkuSeného personalu, naopak sofistikovand metoda videolaryngoskopie je preferovana u
personalu s mensi mirou praktickych zkuSenosti. V situaci nejvyssi nouze, kdy selhaly veskeré
alternativni moznosti, je nutno sahnout po cricothyreidotomii. Je mozno zvazit pouziti varianty
punkéni, pfipadné chirurgické. OvSem dohledand data poukazuji na minimalni vyskyt
intervenci. Jistou alternativou lze uvézt buzii asistovanou ventilaci, o které nebylo mozno
dohledat odborné publikace. Z toho diavodu nebylo mozno zacClenit téma do prace. Ze
zavérecnych zjisténi autort je kladen duraz na zvoleni vhodné intervencni metody z hlediska
vlastnich znalosti a zkuSenosti. Pro stale nejednotné zavéry u intervencnich metod, 1ze poukazat

na potiebu dalSich vyzkumu podlozenych relevantnimi daty.
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ZAVER

Tématem prehledové prace bylo zajisténi dychacich cest v podminkach prednemocniéni
neodkladné péce. Z pohledu zdravotnického zachranafe se pohybujeme ve velmi zajimavé,
neustale se vyvijejici oblasti intervencnich technik, kdy pracovni postupy podléhaji periodicky
se obnovujici doporu¢enim GUDELINES. Cilem prace byla sumarizace aktualnich a validnich

poznatkt v oblasti zajisténi dychacich cest riznymi technikami a pomuckami, které nam

umozni uvolnit ruce, coz je ve dvouclennych posadkach v PNP velmi vyhodné.

Zdravotnické povolani se velmi dynamicky vyviji. Z t€chto divoda je sledovani, trendua,
inovaci, studii, absolvovani §koleni spolu s praktickymi nacviky nedilnou soucasti povolani.
Také vstup novych sofistikovanych pomicek umoziujicich zajisténi dychacich do standardu je
velmi rychly. Dale lze ofekavat dynamicté€jSich Uprav standardi oSetfovatelské péce na
podkladé praxe zalozené na dikazech, a to vlivem vysSi Cetnosti studii. Zaveérem lze fict, ze
zajisténi dychacich cest zistava dynamickou oblasti v oboru anesteziologie a resuscitace, kde
se neustale rozvijeji nové technologie a postupy pro zajiSténi optimalni péCe o pacienty v

klinickych situacich, kdy je nutna intenzivni péce spolecné s intervencni terapii.

Cile prehledové bakalarské prace byly dosazeny. Dohledané poznatky a doporuceni
podloZzena relevantnimi daty mohou byt pfinosna pro studenty zdravotnickych oborg,
zaméstnance zdravotnickych zafizeni, First respondery, zameéstnance Zdravotnickych
zachrannych sluzeb a také inspektory provozu, kteti maji vysokou pravdépodobnost setkat se

s pacienty vyzadujicich pouziti intervencnich metod.
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SEZNAM ZKRATEK

ABCDE airway, breathing, circulation, disability,exposure

BURP backward upright rightside pressure hmat/manévr

CICO cannot intubate - cannot oxygenate, nelze intubovat, nelze oxygenovat

CPC cerebral performance category - kategorizace vykonnosti mozku pro
dospelé

DAM difficult airway management

DC dychaci cesty

DL laryngoskopie

ECMO extrakorporalni membranovou oxygenaci

EtCO2 monitoraci oxidu uhli¢itého na konci vydechu

e-CPR extrakorporalni kardiopulmonalni resuscitace

ERC evropska resuscitacni rada

EKG elektrokardiogram

GCS Glasgow Coma Scale

KPR kardiopulmonalni resuscitace

LMA laryngealni maska

LTS-D Combi-tube, laryngealni tubus

mRS modifikovana Rannkinova Skala

napf. napfiklad

OHCA mimonemocnic¢ni zastava spontanniho krevniho ob&éhu

OR koeficient uspésnosti

OTI orotrachealni intubace

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce

RCT randomizovana kontrolovana studie

ROSC obnova spontanniho krevniho ob&hu

RSI rychly uvod do intubace

SGAs supraglotické pomucky

SpO2 pulzni oxymetrie

VA-ECMO veno-arterialni extrakorporalni membranovou oxygenaci

VL videolaryngoskopie

Vs. ve srovnani

OR koeficient uspésnosti
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BACT, CO-BACT zavedeni technikou ,,po buzii®
ALS advanced life support — rozsifena neodkladna resuscitace

QTII set QuickTrach I1
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