A neheéz legut definicioja,
elofordulasa, felismerese.




_Nehéz Iégt'lt - Definici6

Gyujtofogalom, mely a felso legutak -
szabad atjarhatosaganak altalanos
problémajat jeloli.

Az atlagos tapasztalatu anesztezmlogus
(szakorvos) szamara nehézségbe utk02|k a
maszkos lélegeztetés, a direkt
Iaryngoscopla vagy az mtubalas, vagy
mindegyik.

(Komplex Osszefligges a kiinikai helyzet, a
szakértelem ées a beteg sajatossagai kozott,)



Incidencia

Igen nagy eltérés az irodalomban megadott
gyakorisagban.

Eltérd kritériumok

Szubjektiv megitelés

(A legjobb kiserlet, a probalkozasok szama €s ideje a mervado. Ket
probalkozas kilonbozzon a pozicionalasban, az eszkozben, segedmanoverek
hasznalataban)

Ossz-mortalitas 10 millié esetre 6-12 halalozas.

Folyamatos csokkenés a javulé monitorizalas és
prediktiv szemlélet (specifikus jelek) miatt.

4 kifejezés osszefoglalja a ,,nehéz legut” fogalmat:

Sikertelen intubacio (0,05%, 1:2230 sebészeti és 0,13 - 0,35%,
1:280 - 1:750 sziilészeti betegekben)
Nehéz intubacio (1,2 - 3,8%)

Nehéz laryngoscopia (;'5’|_<)13%' az Ujabb MCLS beosztas miatt becsiilt
erte

Nehéz maszk-lélegeztetés (0,01 — 5%)



A maszk lélegeztetes €s az intubacio nehezsegi foka
direkt laryngoscopos feltarassal a nullatol (nagyon
konnyu) a végtelenig (lehetetlen) terjed. Ezen extrem
esetek kozott a nehézseg szamos, jol definialt fokaval
talalkozhatunk. A maszkos lélegeztetés és az
intubacios nehézseg fiiggetlen egymastol. Ugyanazon
betegben is valtozhat a helyzet az idovel (pl. oedema,
verzes, stb)




- ASA Task Force
Nehez légut definicio
(Task Force = 9 rendes tag + 50 konzultans anesztezioldgus)

Nehéz légut:
az a klinikai szituacio, amelyben az atlagosan kepzett aneszteziologus szakorvos

szamara nehézség a maszkos |élegeztetés, az endotrachealis intubacio, vagy
mindketto.

Nehéz maszkos lélegeztetés:

(1) Az aneszteziologus segitseg nelkil keptelen 90% feletti szaturaciot biztositani
Bomtlv nyomasu maszkos lélegeztetés soran (100%-os O2 belélegeztetésével) olyan
etegnek, akinél a beavatkozas el6tt a szaturacié 90% felett volt.

(2) Az aneszteziologus, pozitiv nyomasu maszkos |elegeztetés soran segitseg néelkdil
képtelen megelozni, vagy megszlintetni a Iégzési elégtelenség tiineteit.

(cyanosis, hianyzo mellkasmozgas, sulyos léguti obstrukci6 hallgatozasi lelete,
gyomorfelvuvodas haemodinamikai zavarok a hypoxemia, hypercarbia’ mlatt)

Nehéz laryngoscopia:
a konvencionalis laryngoscopia soran nem lathatd a hangszalag valamelyik részlete.

Nehéz intubacio:

az endotrachealis tubus behelyezése hagyomanyos laryngoscope segitségével
(1) tobb mint 3 kisérlettel sikertil
(2) tobb mint 10 percig tart



SZOVODMENYEK

Aspiracio

Oedema miatti Iegutelzarodas
Bronchospazmus, glottisgércs
Mediastinalis emphysema

Oedema, haematoma a
lagyrészekben

Pneumothorax

Sérillések (fogak, nydliahdrtyay T
légutak) |




Maszkos lelegeztetés nehézseégei:

= Az aneszteziologus segitség nélkiil képtelen adequat maszkos
lélegeztetést biztositani 100%-0s FiO2 mellett sem:

= nem megfeleld maszk-tomités, tulzott gaz szivargas
= tulzott ellenallas ki-, vagy befujaskor

= Az anesztezioldgus segitség nélkiil képtelen megel6zni, vagy.
javitani az elégtelen pozitiv nyomasi maszkos lelegeztetés jeleit:

hianyzik, vagy nem.megfelelo a mellkasmozgas
hianyzo, vagy nem megfelelo a légzési hang

komoly obstructio hallgatozaskor

Cyanosis

gyomorfelfijodas

csokkend, vagy nem megfeleld 02 szaturacié (Sp02)
hianyzd, vagy nem megfelelo kilégzésvegi CO2
hianyzo, vagy nem megfeleld spirometrias gazaramlas
hemodynamikai valtozasok a hypoxaemia vagy hypercarbla mlatt
(hypertensio, tachycardia, arrhythmia)




Maszkos lelegeztetes

természetes
légut

konnyii, csak az
all
megemelése
nehéz

egy személy:
all
megemelése
és a maszk
illesztése

egy személy:
all megemelése
és a maszk
illesztése
+
oropharyngealis
vagy
nasopharyngealis
tubus,

vagy
mindketts

két személy:
all megemelése
és a maszk
illesztése
+
oropharyngealis
vagy
nasopharyngealis
tubus, vagy
mindketts

lehetetlen,
a gazcsere
elégtelen,
vagy nincs




La_'ryngo'scopi.’a neh_ézségiei:

= Lehetetlen vizualizalni a hangszalag valamely
reszletet tobbszords, hagyomanyos

laryngoscopia utan is. (MCLS II/b, III, IV)




Direkt laryngoscopia nehézségi foka

egy kisérlet, fokozott
all emelési kisérlet

egy kisérlet,
fokozott all emelési
kisérlet
+

fektetés:
sniffing

(szimatol)
pozicié

tobbszoros kisérlet
+
kilsé nyomas a
larynxra
+
tobbféle lapoc

tobbszoros kisérlet
+
kills6 nyomas a
larynxra
+
tobbféle lapoc
+
tobb személy
probalkozasa

lehetetlen,
sikertelenség




Intubacio nehézségei:
= A definiciok kiilonbo6zoek.
= Az endotrachealis intubatio tobbszoros
kisérletet igényel (szakorvosnak legalabb

3x, vagy tobb mint 5 percig tart)
pathologias trachea eltéréssel vagy anelkiil.

= Az endotrachealis tubus tobbszori intubatios
kisérlet utan is rossz helyzeti.



'TUBUS MALPOZICIO

OeSophaguSintubélés kizarasa:

Biztos jelek:
Bevezetés a szem ellenorzése mellett.
Kapnografia.
Fiberoszkopos (intraluminalis) helyzetellenorzés.
Pulzoximetria. @“
Bizonytalan jelek: T R -

Auscultacios lelet. _
Mellkas megtekintése, palpatio.

Mellkas rtg. g h

Compliance, tomitetlenség, tubus-parasodas




'TUBUS MALPOZICIO

Egyoldali tubushelyzet kizarasa
Bevezetés szem ellendrzése mellett.

Fiberoszkopos (intraliminalis)
helyzetellenorzés.

Mellkas rtqg.
Auscultacios lelet.

Mellkas megtekintése, palpatlo,
ballon compliance.

Pulzoximetria.




FELISMERES

Célzott anamnezis.

A beteg megfigyelése szembol és
oldalrol.

A nyak vizsgalata
Mérések:

/
interdentalis tavolsag
Mallampati-teszt
thyro - mentalis tavolsag
all - nyelvcsont tavolsag
maxilla prognathia €s ennek korrigabilitasa
all - jugulum tavolsag
motilitas
intubacios nehézseg akkor valoszind, ha egy eltéres
sulyos foku, vagy. egyszerre tobb paraméter koros.




'Anamnézis'

= A keves kozlemeny mlatt nem |smert az
evidenciaja a nehéz legut
diagnosztikajaban.

= A célzott anamnézis, el6z6 anesztéziak
jegyzokonyve, congenitalis, vagy szerzett,
traumas léguti eltérések, elozetes orvosi
adatok segithetik a nehéz légut
felismerését. (ASA Task Force)



NEHEZ INTUBACIO

Az American Society of Anesthesiologists alakitott ki algorithmust a nehéz
legut diagnosztikajara is. Minden beteg individualisan vizsgalando, de a
kovetkezo korkepeknel valoszinusitheto a nehéz legut:

Oralis/pharyngealis tumorok, haemangioma,
haematoma.

Infectiok (submandibularis or peritonsillaris abscessesus,
epiglottitis; papillomatosis).

Congenitalis Anomaliak (Pierre Robin Syndroma, Laryngealis
atresia, craniofacialis dysostosis).

Léguti idegentest.

Obstuctiv sleep apnoe.

Facialis trauma, laryngealis, maxillaris, mandibulaxis
fractura, nyaki gerinc-seriiles.

Léguti égés.
Obesitas, diabetes.

Korlatozott nyaki extensio Srheumatoid arthritis, cervicalis
stenosis, ankylosis, spondylosis).

Anatomiai variaciok (micrognathia, prognathia, macroglossia,
magas, keskeny garativ, rovid nyak, eloreallo fog, nyulfog).
Terhesség.




Fizikalis vizsgalat
A fizikalis vizsgalatra ugyanugy
nincs evidencia, ha nem latszik
fizikalis eltérés, van-e predictiv
szerepe a vizsgalatnak. _
Fontos a tényleges nehéez legutat
elkiloniteni a normalis varianstol.

Tobbszoros elterések predlktlv
erteke nagyobb.

Tovabbi specialis tesztek
hasznalatosak az irodalomban, de
ezek evidenciaja sem |gazolhato.




A PREOPERATIV
LEGUTVIZSGALAT
ELEMEI

Airway Examination Gomponsnt

Monreassuring Findinga

p—

o

SEDoeHm

—_—rt kL

. Length of upper incisors
. Relation of maxillary and mandibular incisors during

normal jaw closure

. Relation of maxillary and mandibular incisors during
volurtary protruzion of cannot bring

Interincisor distance

Visibility of uvula

Shape of palata

Compliance of mandibular spacs
Thyromental distanca

Length of nack

. Thickness of nack
. Range of motion of head and neck

Relativaly long

Prominent “overbite” (maxillary incisors anterior to mandibular
incisors)

Patient mandibular incisors anterior to (in mandible front off
maxillary incisors

Less than 3 cm

Mot visible when tongue is protruded with patient in sitting
position (e.g.. Mallampati class greater than Il)

Highly arched or vary narrow

Stiff, indurated, occupied by mass, or nonresilient

Less than three ordinary fingar breadths

Short

Thick

Patient cannot touch tip of chin to chest or cannot extend neck




| B A

A cervicalis CS|gonak flexioja és az
atlanto-occipitalis iziilet
extensiojanak foka.

(Az occipitum - C1 rés tagassaga)

Ha a nyakat kisse elbre hajtjuk a mellkas fele _
(parnaval megemelt tarkod) és az atlanto -
occipitalis izliletet extendaljuk (normalisan
>35°), a szajlireg, a pharynx es a larynx
tengelyei csaknem egy iranyban vannak és a
fogsor €s a gégebemenet kozotti tavolsag a
leheto legrovidebb. Ez a legjobb intubacios
fektetes. (Javitott Jackson pozmo, vagy
"sniff ", vagy McGill pozicid). Ha a nyaki
gerinc elore convex helyzete fokozodik, ez
nagyon megneheziti a laryngoszkopos feltarast.

Texthook Normal  Loss of Curve



Sniffing position



A gége elotti tér hatarozza meg azt, hogy az
intubacios tengely miként alakul a fe] extenzidja
esetén. Ha a thyromentalis tavolsag nagyon révid, a
laryngealis tengely hegyesebb szoget alkot a
pharyngealis tengellyel.

Ha a mandibularis tér nagyon na?‘ y (a larynx relative
hatul van), a nyelv kénnyen eltolhato a nagy térben és
nem kell maximalisan elore hazni ahhoz, hogy a
gégebemenet latotérbe keriiljon.

Ha a mandibularis tér nagyon kicsi (a larynx relative
elol van) a nyelvet egy sokkal kiseb térben kell
eltolni és maximalisan elore kell hizni ahhoz, hogy a
gégebemenetet latotérbe hozzuk. |

Ha a thyro-mentalis tavolsag > 6 cm és a mandibula
hossza >9 cm, feltehetoen nem lesz intubacios
nehézség.



‘Mallampati

= A Mallampati beosztas iilo betegnél, maximalisan
nyitott szaj es kinyujtott nyelv mellett vizsgalja a
garat kepleteit. %

= (elsodlegesen fonacio nélkil, de késobb javasoltak az osztalyozas
tovabbi finomitasat hangadassal. vag// nelkdl, mert jobb korrelaciot
talaltak az intubacios nehezsegekkel — specificitas: 53-80%)

S Rao Mallampati

Class O: lathato az epiglottis is

Class I: |athatd a lagyszajpad, a garativek,
az uvula, a nyelvcsap

Class II: lathatd a lagyszajpad, a
garativek, az uvula

Class I11I: |athato a lagyszajpad és az uvula
alapja

Class 1IV: csak a keményszajpad lathato
- (Samsoon és-Young)

Class 1 Class 2 fass 3 dass 4



= Samsoon és Young miutan tanulmanyozta a
Mallampati beosztas szerint besorolt nehez
intubaciokat sebeszeti es szileszeti beteganyagon,
egy tovabbi (class IV = nem lathato pharyngealis
struktura) osztalyt javasolt.

= Tham és mtsai. a testhelyzet és a fonacio hatasat
vizsgaltak a Mallampati beosztasra es azt talaltak,
hogy a hangadas javithatja az eredeti besorolast.

= Wilson a nehezen intubalhatd betegeket vizsgalva a
Mallampati beosztas mellett a testsuly, fej-, es
nyakmozgathatosag, allkapocsmozgas,
mandibulaméret es a felso fog eloreharapasa
alapjan tovabbi alcsoportokat javasolt (0-2 fokozat
minden parameter szerint).




Thyreo-mentalis tavolsag
(TMD)

Patil és mtsai. kozolték eloszor.
Szenzitivitas 60-80%.
Specificités 80-90%.

Az all és a cart. thyroidea

incisuraja kozotti tavolsag.

<6 (6,5) cm eseten varhato
intubacios nehézség

Szamos fenntartas a

critériumokkal szemben
(testsulyra korrigalt ertek, alkati

eltérések).




Hyo-mentalis tavolsag
HMD

= Turkan és mtsai.
kozoltek. _ _
= Objektiv, nem valtozik a
korral. N
= Laryngoscopia predlktlv
vizsgalata. i,
Az allcsucs és a nyelvcsont

kozotti tavolsag neutralis
pozicioban kb. 3 harantujj.




Sterno-mentalis tavolsag
SMD
« Az allcsiics és a jugulum kozotti
tavolsag

= Maximalis feJ extensié mellett
normalisan >12,5 cm. Intubacios
nehezseg <12 cm tavolsagnal valoszinu.

= Az atlantoocmpltaHS iziilet wzsgalataval
egyiitt kell ertékelni. |

= Az életkor és a nem befolyasolja.



Testsuly

= Nehezitett intubalas
varhato, ha az izolalt
testtomeg >110 kg, L )
BMI>30 kg/m2 (killonGsen, | “ SN
ha a nyelv is nagyobb). B S

= Hypoxaemia nagyobb

riziko. | |
= Tovabbi randomizalt % F
tanulmanyok sziikségesek.

Tockhel L



Cormack és Lehane
laryngoscopias kep

A beosztas az elérhetd: legjobb laryngoscope-os
kép alapjan osztalyoz.

Grade I: belathato a teljes glottis
Grade II: a glottis eliilsO része nem
lathato
Modositott CL rendszerben II/a-b
(Yentis és Lee) Fasboors 0 sulgots
Grade III: glottis nem lathato, epiglottis
igen
Grade 1IV: epiglottis sem lathato

Ronald S Cormack (London anaesthetist)
John R Lehane (Oxford anaesthetist)

Grade I Grode I Grade 1T Grode T
W w

A S~
W = =




Grode I Grode I Grode TT Grade TV

= Tovabbi alcsoport (epiglottis lathato es megemelt {III/a}
vagy nem {III/b} - Cook) alapjan 3 funkcionalis osztaly:
Konnyen belathato (easy views) |
lathat6 a gége ,belsd” felszine (I-11/a), mtubalasra alkalmas

kortilmények varhatdak direkt laryngoscopia soran
Korlatozottan belathato (restricted views)

a gége ,belsd” felszine részben lathatd (comissura post. és ary-
porcok, eplglottls belathato és megemelt — II/b- III a), |nd|rekt
technikakat igényel az intubalas. - -

Rosszul belathatd (difficult views)

az eglglottls nem megemelt vagy nem lathato gegestruktura
(III/b 1V), vakon, specialis technikak mellett van esely
intubalasra. . .



f [ [ y [ ] V { 4 y
Uj vizsgalati lehetosegek
t'i
Felso ajak harapas teszt: b
(kritériumok)
class I - az alsd metszok a felso
ajakpir hatara folé harapnak

class II — az als6 metszok a felso
ajakpir hatara ala harapnak

class III — az als6 metszok nem
erik el a felso ajkat

rtg vizsgalat /

3D CT

, R}

statisztikai analizis



A kiilonbozo prediktiv faktorok
kombinacioja javitja az elorejelzés
hatasfokat.



LEMON” \:q

® L = Look. (obesitas, micrognathia, korabbi fej-,
nyaksebeszetimutet, irradiatio, szakaII bajusz, rendellenesen
eoreallo fogak, vekony arc, magas ivelt torok rovid, vastag
nyak, arc-, nyakserules stb)

= E = Evaluate the 3-3-2 rule. (rendellenes anatomiai
strukturak felismerése a 3-3-2.szabaly alapjan: normal
szajnyitas 3 ujj tavolsagara, mandibularis regio jellemzesere 3
ujj szelessegu hyo- -mentalis tavolsag, Iegalabb 2 Ujj szeles hyo-
thyroid tavolsag

= M = Mallampati score.

= O = Obstruction. (stridor, idegentest, barmilyen sub-, vagy
supraglottikus obstrukcio)

= N = Neck mobility ?eneratlv betegségek, rheumatoid
arthritis, nyaki gerlncseru es, stb.)



= Keészits egy listat a fliggetlen prediktorokrol

Anamnesis

o Kongenltalls/szerzett syndromak tumor, trauma felso Iegut
betegségei.

= Korabbi intubatiok (foleg nehéz intubalas).

= Korabbi sebészi beavatkozas a nyakon/gégén.
Fizikalis vizsgalat

= Arc-szbrzet

= Eloreallo fogak, vagy fogsor

= Micrognathia _ .

= Korlatozott szajnyitas (<4 cm)

= Korlatozott mandibula protruzié G U I D

= Mallampati osztaly >II. | |

= Thyreomentalis tavolsag <6 cm

= Hyomentalis tavplsag <4 cm

= Sternomentalis tavolsag <12 cm

= Korlatozott nyak mozgas <80°

= Nyak-korfogat >60 cm

= BMI >30 tskg/m?

= Felsd léguti obstrukcio

= Idegentest (vér, hanyadék) az oropharynxban

= Trachea deviatio.




GUIDELINE

A lista alapjan betegszelekcio.
Kombinacio kivalasztasa.

Konzultacio specialistakkal, kiegészito
vizsgalatok, tesztek elvegzése.

Szakértoi team keszitsen tervet a
felmerulo nehezsegekrol es annak
elharitasanak modjarol. | |
Nehez legut talca, alternativ intubacios
technikak es eszkozok biztositasa.
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