Laryngospazmus

Laryngospazmus je fyziologicky obranny reflex branici aspiraci. Jeho mechanismem je pretrvavajici uzavreni
hlasivkovych vaz{, vedouci ke ztraté prlichodnosti dychacich cest. Je jednou z moznych komplikaci mélké
anestezie.

Etiologie, mechanismus a rizikové faktory

Pri¢inou laryngospasmu je podrazdéni periglotickych nervovych zakonceni mechanickymi, termalnimi nebo
chemickymi stimuly. Kromé zateéeni tekutin (piti, Zalude¢ni obsah, krev pfi vykonu) mize byt podrazdéni
zpUsobeno i napfiklad perioperac¢ni instrumentaci ¢i manipulaci s endotrachedlni kanylou. Tyto podnéty jsou
cestou nervus vagus zpracovany mozkem a vedou k reflexni kontrakci svalll laryngu, inervovanych majoritné
nervus laryngeus recurrens. Podil na uzavreni dychacich cest ma téz podtlakem v dychacich cestach zplsobeny
presun perilaryngealnich mékkych tkani. Pfi aspiraci pfi védomi vliv centrdini nervové soustavy umozni ¢asné
znovuotevreni dychacich cest pfi odeznéni spoustéjiciho stimulu.

Celkova incidence pri anestezii je uddvédna okolo 1 %, s dvojndsobnou incidenci u déti a az trojndsobnou u
novorozencl a kojencl do 3 mésicl véku. U déti s drazdivymi dychacimi cestami, napriklad astmatikl nebo pfi
infekci hornich cest dychacich, se pohybuje incidence okolo 10 %. Pri adenektomii a tonsilektomii u déti se
incidence laryngospasmu mize zvysit az na 25 %. Nejrizikovéjsi dobou je ¢as mélké anestezie - pfi ivodu a
vyvedeni, kdy jsou reflexy dychacich cest pritomny, ale oblenény a dochazi k manipulaci s dychacimi cestami.

Klinicky obraz

= |aryngospasmus pri védomi - nahla nemoznost inspiria, distan¢né slysitelné
sipani, zastava dechu, panicky strach, zdchvat nékdy konci spontanné.

= laryngospasmus pfi anestezii - nahla ztrata patentnich dychacich cest, nemoznost
ventilace obli¢ejovou maskou/vysoké inspiracni tlaky, desaturace (ev.
komplikace desaturace - bradykardie, hypoxicka zdstava obéhu).

= komplikaci mUze byt otok dychacich cest ¢i plicni edém.

Management

Fyziologicky laryngoskopicky

1. Prevence: obraz

= identifikace rizikovych pacientd,
= Uvod do anestezie idedlné intravenézné, pripadné nedrazdivymi inhala¢nimi
anestetiky (tj. sevofluranem),
= adekvatni hloubka anestezie pfi manipulaci s dychacimi cestami - intubace ¢i opera¢ni manipulace s
dychacimi cestami v hluboké anestezii,
= pred extubaci odstranéni sekretd (odsati)
= extubace v hluboké anestezii nebo naopak pfi plné navrdceném védomi, pravdépodobné s vyhodou s
pretlakem,
= vyuziti lidocainu ¢i magnesia k prevenci neni plné prokdzano.
2. Terapie:
100% kyslik na CPAP,
trojity manévr k odstranéni obstrukce hornich cest dychacich,
pri nelspéchu prohloubeni anestezie malou davkou propofolu (0,5 mg/kg/davku i.v.),
pfi nedspéchu mald davka suxamethonia (0,1-0,2 mg/kg/davku i.v., ev. i.o., ev. vy$si davka i.m.),
pri neldspéchu Uvod do celkové anestezie,
anekdotdlné Ize dle nékterych praci uzit jemné komprese hrudniku.
3. Nasledna péce:
= po zaléceni laryngospasmu pokracujeme v podavani oxygenoterapie, zvazime odstranéni dalSich
vyvolavajicich faktord (odséti sekretll), v pripadé komplikovaného pribéhu (napf. s plicnim edémem)
pokracujeme v umélé plicni ventilaci s trachealni intubaci a terapii komplikaci.
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Externi odkazy

n 3 AKUTNECZ Laryngospazmus - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-ma
terialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=183)
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