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1.Bevezeteés

A légutbiztositas a kritikus allapotu beteg ellatas és az anesztezioldgia egyik sarokkdve [1].
Az enodtrachealis intubacié (ETI) ,,gold standard” eljarasa a direkt laringoszkopia (DL)
Macintosh-féle lapoccal. Ahhoz azonban, hogy ezzel a modszerrel 90% feletti intubacios
sikeraranyt érjiink el, legalabb 57 intubaciot kell elétte végrehajtanunk [2]. Belathatd, hogy
ekkora gyakorlattal csak a speciélis terlleten dolgozdk rendelkezhetnek. A DL nehézsége
abbol fakad, hogy a hangrés latétérbe kerliléséhez egy vonalba kell hozni a hangszalagokat, az
orofarinxot, a szajureget és a szajnyilast [3]. Szdmtalan olyan eset van, amely neheziti ennek
Kivitelezését, példaul a nyak mobilitdsanak korlatozottsaga, arc deformitas, obezitds. Az
Amerikai Aneszteziologiai Tarsasdg (ASA-American Society of Anesthesiologists)
definicioja szerint ha egy gyakorlott aneszteziologus nehézséget tapasztal a maszkos
Iélegeztetés, laringoszkdpia, szupraglottikus eszkdzzel vald leélegeztetés, ETI, extubacio vagy
invaziv légut biztositasa soran, akkor nehéz legutrol beszeliink [4]. A nehéz légut eléfordulasa
miitén kiviil, kritikus allapotu beteg ellatasa kapcsan elérheti a 15%-ot [5][6]. Tovabb fokozza
a sikertelenség ¢s szovodmények kialakulasdnak valosziniiségét, hogy ilyen helyzetben az
elsé ellatd intubacids tapasztalata gyakran alacsony. Az egyik, leggyakrabban miit6i
kornyezeten kiviil végzett, siirgés beavatkozas a kardiopulmonalis reszuszcitacio (CPR). A
CPR kulcspontja pedig a folyamatos, j6 mindségli mellkaskompresszié mellett a megfeleld
légutbiztositas [7]. Kevés tapasztalattal rendelkez6 ellatdk esetében azonban a DL
alkalmazésa megnyujthatja a kompresszios sziinetet és a novelheti az intubacios kisérletek

szamat [8].

A videdtechnika fejlédésével, kereskedelmi forgalomban is megjelentek a flexibilis
szaloptikas videodeszk6zok, az Un. videodlaringoszkopok (VL). Kikiiszobolendd a DL
nehézseégeit, optikai rendszerik egy beépitett vagy kiilsé monitoron jeleniti meg a
gégebemenetet, anélkiil, hogy azt direkt latotérbe kellene hozni. Céljuk, hogy csdkkentsék az
ETI-vel eltoltott idot és az ebbdl szarmazd kockazatokat, valamint noveljék az intubacios
sikerarany. Tovabbi elonyiik, hogy szamos VL rendelkezik tubusvezetds lapoccal, mely segiti
a sikeres ETI-t [3,9,10]. A VL-ek elonye a csekély intubacios tapasztalattal rendelkezok
korében jelentkezik nagyobb mértékben. Alkalmazéasukkal jobb elsd intubacios kisérletbdl
szarmazo sikerarany (FPSR-first-pass success rate) és gyorsabb intubacios id6é (IT-intubation

time) érhetd el, mint a DL-lel. Ezen eszkdzok nehéz 1égut esetében is elonyt jelenthetnek a
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DL-hez képest. Az alkalmazott VL fajtajatol fliggéen azonban a gyakorlott felhasznalok
esetében is tapasztalhat6 volt az elénylik az alacsonyabb szovédmény rata és a hangrés jobb

vizualizacioja terén [8,11-19].

A 2019-ben megjelent koronavirus (SARS-CoV-2) jarvany kapcsan reneszanszat €lték a VL-
ok. A 1égzési elégtelen koronavirussal fert6zott (COVID-19) betegek légutbiztositasat
gyakran végezték alacsony intubéciés tapasztalattal bird ellatdk. Tovabb nehezitette a
helyzetet a fert6zés transzmisszidjanak elkeriilése érdekében viselt egyéni védéfelszerelés is
[20]. Mivel a COVID-19 halalozési ratdja magas volt, igy a fert6z6 betegek CPR-jara igy
gyakran sor kerilt. Ez esetben pedig az ETI kiemelt fontossagu volt [21,22]. A COVID-19-
ben szenvedé kritikus allapotd betegek ETI-je soran az FPSR kevesebb mint 80%, valamint
20% felett volt a ketténél tobb intubacios kisérlet szama. Ebbo] kifolydlag olyan eszkdzok
alkalmazésara volt sziikség, mely maximalizalja az FPSR-t és csdkkenti az egy intubacios
Kisérlettel eltoltott id6t még a tapasztalatlan intubalok szamara is [23]. gy szilkségképpen
kertiltek el6térbe a VL-ek, melyek alkalmazéasaval jobb intubacios sikerarany volt elérhetd,
kozben nem figyelmen kivil hagyva az ellatd védelmét azéltal, hogy ezen eszkdzok
alkalmazasaval a fizikai tavolsag a beteg és intubald kozott novelheté volt [20]. A VL-ek
protektiv szerepe azonban nem csak COVID-19 esetében érvényesil, hanem mas léguti
fert6zések kapcsan is. Siirg6sségi helyzetben ellatandd betegek nagy része ismeretlen
infekcios statusszal bir, igy az intubaciot végz6 személy fertéz6désének kockazatat VL-ek
hasznalataval is csokkenthetjiik. A kereskedelmi forgalomban szamtalan VL elérhets. A
kiilonb6zo alaka, méretii, lapoc formaji eszkdzok egyértelmii elényei viszont egyeldre nem
tisztazottak. Az Osszefoglaldo tanulmanyokbol kitiinik, hogy a VL-ek kiilonboz6 csoportjai
eltérd 1égti szituaciokban jelenthetnek elonyt, ugyanakkor egy azon csoportba tartozo VL-ek

kozott is felmeriilnek kiilonbségek az elényiiket és hatranyukat illetden [24,25].

2. Célkituzes

Célunk az volt, hogy az ez ideaig keveset, illetve Ujraélesztés alatt még sohasem vizsgalt,
2013 ota kereskedelmi forgalomban is elérheté VT VL-t a kezdd felhasznalok korében,

biztonsagos, szimulalt kdrnyezetben hasonlitsuk 6ssze mas kereskedelmi forgalomban
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elérhetd VL-ekkel, egy egyedi gyartdst VL-lel és a jelenleg gold standardként alkalmazott
DL-lel. Erre a célra felallitott, egy nehéz légutat szimulalé szcenariora, valamint folyamatos
mellkaskompressziok mellett normal és nehéz légutat szimulalé szcenériéra vonatkozdan

fogalmaztuk meg célkitiizéseinket.
2.1. Elsodleges célkitiizés

Elsddleges célunk az volt, hogy a bizonyitsuk, a VT kezdd felhasznalok korében valod
alkalmazaséval jobb vagy legaldbb szignifikansan nem rosszabb FPSR érhet6 el nehéz 1égut
esetén, valamint folyamatos mellkaskompressziok mellett végzett ETI kapcsan normal és

nehéz Iéguti szituacidban.
2.2. Masodlagos célkitiizés

Mésodlagos végpontként hataroztuk meg vizsgalatunkban az aldbbiakat:

e sikeres intubacidhoz szlikséges kisérletek szama, sikertelen intubacio szama

o feltarasi id6 (laryngoscopy time-LT), tubusbevezetési id6 (tube insertion time-TIT), IT
e |égut feltarhatosaganak mertéke (percentage of glottic opening-POGO)

e a vizsgalt eszkdz alkalmazéasahoz kapcsoltan a technikai nehézség, feltarashoz

sziikséges fizikai erd és az ismételt hasznalati hajlanddsag
e tubusvezetd haszndlata

e szovodmények: fogsériilés, nyeldcsd intubacid

Feltételeztilk, hogy a VT alkalmazésaval jobb, de legalabb szignifikansan nem rosszabb
eredmény érhet6 el a masodlagos végpontok tekintetében is a vizsgalatba bevont VL-ek és a

DL-hez képest minharom altalunk vizsgalt szcenaridban.



3.Anyagok és Mdodszerek

3.1.VividTrac® videblaringoszkop 0sszehasonlito  vizsgalata

szimulalt koriilmények kozott, kezdo felhasznalok korében

3.1.1. Koz6s modszertan

Vizsgalatunkat a Pécsi Tudomanyegyetem Szimulaciés Oktatasi Kdzpontjaban végeztik,
onként jelentkezé orvostanhallgatok korében. A résztvevok kivalasztasdnak szempontja a
légutbiztositashoz szilkséges anatomiai ismeretek megléte és a valos intubacids tapasztalat
hianya volt. A tanulmény kezdetén az egyes csoportoknak a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai Kozpont Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézetének szakorvosainak
bevonasaval egy 15 perces elméleti és gyakorlati ismertet6t tartottunk a vizsgalatba bevont
eszkozokrdl, majd a résztvevoknek lehetdségiik nyilt az ezekkel wvald intubacid
begyakorlasara normal és nehéz léguti koriilmények kozott egyarant. Az oktatasra Laerdal®
Airway Management Traineren (Laerdal®, Stavanger, Norvégia) keriilt sor.

Minden gyakorlati allomason egyenlé id6t tolthettek el a hallgatok, egy az adott eszkdzzel
valo intubacioban jartas aneszteziologus szakorvos felligyelete és instrukcioi mellett. Az
oktatas soran a hallgatok megtanultak a lagy- és merev vezet6 hasznalatat, valamint a feltaras
mindségét jelz6 POGO pontrendszer értekelését [26]. Hangsulyt fektettiink tovabba a
fogserileés kialakulas mechanizmusanak megismerésére és annak fontossagara. A tréninget
kovetden a hallgatok teljesitményét Kkilon-kalon vizsgaltuk, melynek soran adott léguti
szituacioban, minden eszkdzzel, véletlen sorrendben hajtottak végre endotrachealis intubaciot.
A vizsgalat els6dleges végpontja az eszkdzonkénti FPSR mérése volt. Tovabbiakban mértik a
sikeres intubacidéhoz szukséges Kisérletek szamat, az LT-t, TIT-t, IT-t, POGO-t, regisztraltuk
az esetleges nyel6cs6 intubacio el6fordulasat, fog serllést, lagy-, illetve merev vezetd
hasznalatat. Végiill az intubacios kisérleteket kovetéen harom szubjektiv szempont
értékelésere kértlik a hallgatokat. Az intubacios Kiserletet sikertelennek tekintettik, ha az tébb
mint 120 masodpercig tartott, ha a hallgato a kisérlet soran eltavolitotta a tubust a szajiiregb61
vagy felismerte, hogy nyeldcs6 intubacio tortént. A teljes intubaciot sikertelennek tekintettiik
az adott eszkdzzel, ha a nyeldcsdbe valo intubacidé nem keriilt felismerésre, 3 egymast kdvetd
kisérlet is sikertelen volt vagy ha a hallgat6 a 3 kisérlet el6tt mar feladta a tovabbi intubacios
kisérletet. A lapocnak az alsé és fels6 fogsor sikjan vald athaladasatol a legjobb POGO

eléréséig, azaz a tubussal vald manipulaci6 megkezdéséig eltelt id6t LT-ként, a sikeres
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intubacidig eltelt id6t 1T-kent definialtuk. Az IT és LT kozti idokiilonbség a TIT. Kozvetlendl
az intubacios kisérleteket kovetden kértlik a hallgatdkat, hogy egy Otfokozatl Likert skéalan
értékeljék az eszkozoket, azok rangsorolasa nélkiil. Ertékelték az eszkdzok alkalmazasanak
technikai nehézségét (1= konnyii, 5= nehéz), a feltarashoz sziikséges fizikai er6t (1= koénnyti,
5= nehéz) valamint az eszk6z jovObeni ismételt alkalmazasanak hajlandosagat (1-soha tobbé

ne hasznalnd, 5= szivesen hasznalna ismét).

3.1.2. VividTrac® videolaringoszkép 6sszehasonlito vizsgalata szimulatoron

végzett, nehéz léguti intubacio soran kezdo felhasznalok korében

Tanulmanyunkat a Pécsi Tudomanyegyetem Regiondlis Kutatasi Etikai Bizottsag 5825/2016
szamU engedélye alapjan végeztiik. Korabbi hasonlo tanulmanyok és egy becsilt hatés
alapjan, power analysist kovetéen (0=0.05 ¢és B=0.1) 50 hallgatdo kerult bevonasra a
tanulmanyba [27,28]. A vizsgalatot kiscsoportos (n=5) bontasokban vegeztik. Minden

résztvevo irasbeli beleegyezését adta a vizsgalathoz.

A tanulmanyba bevont eszk6zok a kovetkezOk voltak (1.4bra):

e VT, feln6tt méretii, tubusvezetd csatornaval rendelkez6 lapoccal (Vivid Medical, Palo
Alto, Amerikai Egyesiilt Allamok)

e King Vision® (KV) 3-as méretii, tubusvezetd csatornaval rendelkezé lapoccal (Ambu,
Koppenhaga, Dania)

e Airtrag® (AT) 3-as méreti, tubusvezetd csatornaval rendelkezé lapoccal és
mobiltelefon kameraadapterrel (Prodol, Vizcaya, Spanyolorszag)

e DL 3-as méreti Macintosh-féle lapoccal (KaWe®, Asperg, Németorszag)

e Egyedi gyartasu indirekt laringoszkép (ID) 3-as méretii Macintosh-féle lapoccal



1. dbra: A vizsgalatba bevont eszkdzok: (a) direkt laringoszkop (DL), (b) Vivid Trac®
(VT),(c) Egyedi gyartasu indirekt laringoszkdp (ID), (d) King Vision® (KV), Airtrag®
(AT) [29]

Minden ETI-hez 7,5 mm belsé atmérdjii, mandzsettds, miianyag tubust hasznaltunk
(Mallinckrodt®, Covidien, Dublin, irorszag). A VT, valamint az ID valos idejii képi
megjelenitéséhez HP (Palo Alto, Kalifornia, Amerikai Egyesiilt Allamok) Probook laptopot
hasznaltunk. Az AT csatlakoztatasdhoz az eredeti univerzalis smartphone adaptert (Prodol,
Vizcaya, Spanyolorszag) egy okostelefonhoz csatlakoztattunk (Xiaomi Note 9 Pro). A VT
esetében a VividVision®, az AT esetében az Airtrag Mobile® szoftver telepitésére volt
szilkség. A vizsgalatot Laerdal® Airway Management Traineren (Laerdal®, Stavanger,
Norvégia) vegeztilk. A nehéz léguati szitudciot az Advanced Trauma Life Support (ATLS)
ajanlasanak megfeleloen a nyaki gerinc manualis in-line stabilizaciojaval (MILS) szimulaltuk
[30].



3.1.3.VividTrac ® videodlarigoszkép 06sszehasonlitd vizsgalata szimulalt,
folyamatos mellkaskompresszié mellett végzett, normal és nehéz léguti

intubacio soran kezdo felhasznalok korében

Tanulményunkat a Pécsi Tudomanyegyetem Regionalis Kutatas Etikai Bizottsag 7176 — PTE
2018 szamu engedélye alapjan végeztik. Vizsgalatunkat a Pécsi Tudoméanyegyetem
Szimulacios Oktatési Kozpontjaban végeztiik. Korabbi tanulmanyok alapjan meghataroztuk a
vizsgalatba bevont eszk6zok korét, valamint meghataroztuk a mintaméretet [29]. Ennek

alapjan a kovetkezd laringoszkopok keriiltek kivalasztasra:

o VT feln6tt méretii, tubusvezetd csatornaval rendelkezd lapoccal (Vivid Medical, Palo
Alto, Amerikai Egyesiilt Allamok)
e KV 3-as méretli, tubusvezetd csatornaval rendelkez6 lapoccal (Ambu, Koppenhaga,
Dania)
e DL 3-as méretii Macintosh-féle lapoccal (Kawe®, Asperg, Németorszag)
A VT képi megjelenitése a VividVision® szoftver segitségével egy 13,3”-os képernydméreti,
Acer Aspire V 13 laptopon tértént. Korabbi hasonlo tanulmanyok és egy becslt hatas alapjan
(0=0.05 és p=0.1) 44 orvostanhallgatot vontunk be a tanulmanyba [27-29]. A vizsgalatot
kiscsoportos (n=5) bontasokban végeztiikk. Minden résztvevd irdsbeli beleegyezését adta a
tanulmanyhoz. A vizsgalatot Advanced Life Support (ALS) szimulatorokon (Ambu® Man
Advanced) végeztik. A hallgatoknak folyamatos mellkaskompresszio mellett kellett sikeres
ETI-t végrehajtania, minden eszkdzzel, randomizalt sorrendben, elészor normal, majd nehéz
léguti szituacidban. Minden intubdciohoz 7,0 mm belsé atmérdji, mandzsettaval ellatott
milanyag tubust hasznaltunk  (Mallinckrodt®, Covidien, Dublin, Irorszag). A
mellkaskompressziokat az alapszintli CPR protokolljanak megfelelden végeztiik. Ennek
ellendrzésére a szimulator szoftvere szolgalt [31].
e ,A” Szcenario: Az ETI normal léglti szitudcidban tortént, mely sordn megengedett

volt a fej reklinacioja.

e ,B” Szcenario: Az ETI az ATLS protokolljanak megfeleléen, MILS alkalmazasaval

szimulalt nehéz légati szituacidban tortént



3.2.Statisztikai analizis

Adataink elemzését a Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics szoftver
25.0-s verzidjaval (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) végeztik. A folytonos és az
ordinélis adatokat median és interkvartilis tartomany (IQR), mig a kategorikus adatokat
nyers szam (n) és frekvencia (%) formajaban mutatjuk be. Nem parametrikus teszteket
alkalmaztunk, tekintettel arra, hogy az adataink az elvégzett Kolmogorov- Smirnov és
Shapiro-Wilk tesztek alapjdn nem mutattak normdl eloszlast. Az egyes eszkdzok kdzotti
kilénbségek kimutatasara Kruskal-Wallis féle varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztuk post-
hoc Dunn teszttel az alabbi valtozokat illetéen: LT, TIT, IT, POGO, technikai hasznalat,
végrehajtashoz sziikséges eré ¢és az ujra felhasznaldsi hajland6sag. Khi-négyzet probakat
alkalmaztunk az eszkdzok kozotti kilonbségek értékelésére az intubacio sikeressegét, az
esetleges nyeldcsd intubaciok szamat, a fogsériilés gyakorisdgat, valamint a lagy és a merev

vezetdk hasznalatat illetéen. A p <0,05 értéket tekintettiik szignifikansnak.

4, Eredmények

4.1. VividTrac® videolaringoszkop 6sszehasonlité vizsgalata
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szimulatoron végzett, nehéz légati intubacio soran kezdé
felhasznaldk kdrében
1.tdblazat: Nehéz léguti vizsgalat eredmeényei
Nehéz légat DL ID KV AT VT
g (n=50) (n=50) (n=50) (n=50) (n=50)
Kisérletek szama 1 +
0. 1213) 48/1/1 47/2/1 46/4/0 471310 50/0/0
Feltarasi idé (LT) (s) 12'11465’#;95' 126?')2}]1,};;' 10.86[7.66-13.0*  9.13[7.37-1L.7*  8.99[7.22-11.3]**
Tubusbevezetési idé (TIT) 6.52[4.33- 7.04[5.45- 3.31[2.05- - o
© 12.97]'" 15.04]'5% 11681 2.60[1.90-4.87]** 3.17[2.13-4.87]
Intubciés idé (IT) (s) 19'2%[11‘]‘5?7' 2254[51]%.? 15.72[11.5-23.1] 12.8[9.62-16.5]* 12.7[10.0-15.8]**
POGO (%) 40[20-60]" 45[25-55]" 75[60-85]** 75[60-85]** 62.5[50-90]**
Technikai nehézség (1-5) 4[3-4]™87 A[3-4]™ 2[1-3]* 2[2-3]*+ 2[1-2]**



Neheéz légut DL ID KV AT VT

(n=50) (n=50) (n=50) (n=50) (n=50)

Kifejtett eré (1-5) 4[3-5]8 4[3-5]"™ 2[1-3]* 2[2-3]* 2[1-2]**

Ismételt hasznalat (1-5) 3[2-4]™ 3[2-3]™ 5[4-5]** 3[3-4]" 5[4-5]**
Lagy vezet6 hasznalata (n) 1079 ofst 0** 0** 0**
Merev veze(t(')') hasznalata 5HSY 11%788 x# ox ox

n
Fogsérulés (n) 32% 41*M 35" 391 35"
Nyel6cs6é intubacio (n) 1 0 0 0 0

Nehéz léguti szituacioban végzett vizsgalataink eredményei. Az adatokat medidnként
[IQR] vagy nyers szamként (n) adtuk meg. AT: Airtraq®, DL: Direkt laringoszkép
(Macintosh), ID: egyedi gyartasu videblaringoszkop (improvised device), KV: King
Vision®, POGO: a hangrés feltarhatésaganak mértéke szazalékban, VT: VividTrac®.
*Szignifikans kilonbség (p<0.05) a DL-hez képest; # Szignifikans kilonbség (p<0.05)
az ID-hez képest; 1 Szignifikans kiilonbség (p <0.05) a KV-hoz képest; § Szignifikans
kilonbség (p<0.05) az AT-hoz képest; Szignifikans kilonbség (p<0.05)a VT-hez képest.

Vizsgalatunk elsddleges végpontjaként kitlizott FPSR a VT esetében volt a
legmagasabb. A VT az LT tekintetében jobb eredményt mutatott minden vizsgalt eszkdzzel
szemben. A VL-ek kozil a KV, az AT és a VT alkalmazasaval gyorsabb TIT érhet6 el, mint
az ID-vel és a DL-lel (p < 0.05). Az IT-t tekintve a kereskedelmi forgalomban elérheté VL-ek
adtak a legjobb eredményt, melyek koziil az AT és VT szignifikdnsan gyorsabb volt, mint a
DL (< 0.05). Az o6sszes eszkozt Osszevetve a VT alkalmazasa esetén regisztraltuk a
legrovidebb IT-t. Az ID kivételével, a VL-ek esetében jobb POGO érték volt elérhetd, mint a
DL-lel (p < 0.05). A kereskedelmi forgalomban elérheté VL-ek mindegyikének technikai és
fizikai hasznalhatosagat konnyebbnek itélték a résztvevok a DL-hez és az ID-hez képest (p <
0.05). A VT ¢és KV esetében szignifikansan nagyobb hajlandésagot mutattak a résztvevok az
eszkdz ismételt alkalmazasat tekintve a tobbi laringoszkoppal szemben (p < 0.05). Lagy- és
merev vezetd hasznalatdra kizarolag az ID és DL esetében volt sziikség. Az intubécios
Kisérletek tobb mint felénél tapasztaltunk fogsérilést, minden eszkdz esetében. Az AT és ID
alkalmazéasanal azonban szignifikdnsan magasabb volt a fogsériilés eléforduldsa a tobbi
laringoszkophoz képest (p < 0.05). Nyelocsé intubaciot csak a DL hasznalatakor

tapasztaltunk egy alkalommal.



4.2. VividTrac® videodlaringoszkop 06sszehasonlitd vizsgalata
szimulalt, folyamatos mellkaskompresszido mellett végzett normal

|éguti intubacio soran kezdo felhasznalok korében

2.tdblazat. Folyamatos mellkaskompresszié mellett, normal léguti szituacioban végzett

vizsgalat eredmenyei

o DL KV VT
Normal légut
(n=44) (n=44) (n=44)
Kisérletek szama
30/8/6 35/6/3 37/5/2

(n, 1/2/3)

Feltarasi idé (s)

10.09 [7.57-13.35]

9.36 [7.31-14.91]

9.3 [6.05-15.13]

Tubusbevezetési idé (s) 7.4[5.84-14] 3.35[2.33-8.7]"  11.69[5.3-19.61]"
Intubécios idé (s) 19.19[14.28-27.09]" 15.2[11.1-23.9]*"  23.08 [15.9-33.2]"
POGO (%) 75 [60, 90] 75 [70-80] 60 [50-90]
Technikai nehézség (1-5) 2 [1-4] 3 [2-4] 2 [2-4]
Kifejtett eré (1-5) 3 [2-4] 2 [2-3] 2 [1-3]
Ismételt hasznalat (1-5) 4[3-5] 3 [2-4] 4 [2-5]
Lagyvezeté hasznalata (n) 119 0* 0*
Fogsérdlés (n) 0 1 0
Nyelécsé intubacié (n) 11%% 1* 1*
Folyamatos mellkaskompresszi6 mellett, normal Iégati szituacioban végzett

vizsgalataink eredményei. Az adatokat medianként [IQR] vagy nyers szamkent (n)
adtuk meg. AT: Airtraq®, DL: Direkt laringoszkép (Macintosh), ID: egyedi gyartasu
videdlaringoszkép, KV: King Vision®, POGO: a hangrés feltarhatésaganak mértéke
szazalékban, VT: VividTrac®.

*Szignifikans kulonbség (p<0,05) a DL-hez képest; # Szignifikans kilonbség (p<0.05)
az ID-hez képest;  Szignifikans kiilonbség (p <0.05) a KV-hoz képest; § Szignifikans
kilonbség (p<0.05) az AT-hoz képest; Szignifikans kilonbség (p<0.05)a VT-hez képest.

Normal léguti kortlmények kozott, folyamatos mellkaskompressziok mellett a sikeres

intubaciohoz szukséges kisérletek szamaban nem talaltunk szignifikans kulonbséget az
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eszkdzok kozott, ugyanakkor a legjobb FPSR-t a VT esetében tapasztaltunk. Az optimalis
POGO érték elérésig sziikséges LT-ben a VT bizonyult a leggyorsabbnak. A TIT és IT
tekintetében a KV volt a leggyorsabb a vizsgélt eszkdzok kozott (p < 0.05). A VT a DL-lel
szemben nem volt szignifikansan lassabb sem a TIT-t, sem pedig az I1T-t vizsgélva. A feltaras
mindségét jelzd POGO értékben nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a laringoszkopok
kozott. A szubjektiv paramétereket értékelve a hallgatok nem tapasztaltak szignifiké&ns
mértéki kiilonbséget az eszkozok fizikai és technikai alkalmazhatosagaban, ugyanakkor a VT
a legjobb Osszesitett pontszdmot érte el e tekintetben. A résztvevok hasonld mértékii
hajlandosagot mutattak minden eszkoz esetében azok ismételt felhasznalasa irant. Lagy
vezetd hasznalatara kizarolag a DL esetében kertilt sor (p < 0.05). A szovédmények soraban
fogsériilést egyetlen alkalommal detektaltunk, a KV alkalmazasa sordn, mig nyel6cso
intubacio a DL esetében szignifikdnsan tobbszor fordult eld, mint a KV vagy a VT
alkalmazasanal (p < 0.05).

4.3. VividTrac® videdlaringoszkop 6sszehasonlitdé vizsgalata
szimulalt folyamatos mellkaskompresszio mellett végzett, nehéz

léguti intubacio soran kezdo felhasznalok korében

3.tdblazat. Folyamatos mellkaskompresszié mellett, nehéz Iégati szituacioban végzett

vizsgalat eredményei

o DL KV VT
Nehéz légut
(n=44) (n=44) (n=44)
Kisérletek szama
35/4/5 40/3/1 35/2/7
(n %/3)
Feltarasi idé (s) 13.7[8.37-18.89]"  14.52[10.72-26.05]"  8.04 [6.33-14.33]*'
Tubusbevezetési idé (S) 8.15[4.4-17.09]"  4.76[2.05-11.42]*"  8.09 [4.03-18.64]"
Intubaciés id6 (s) 23.39[16.93-34.31] 21.91[14.76-39.51] 20.83[12.65-39.45]
POGO (%) 60 [40-80] 67.5 [50-80] 60 [40-76.3]
Technikai nehézség (1-5) 3 [2-4] 3[2-4] 2 [1-4]
Kifejtett erd (1-5) 4 [2-4]" 3 [2-4] 2 [1-3]*
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Neheéz légut DL KV VT

(n=44) (n=44) (n=44)

Ismételt hasznélat (1-5) 3[2-5] 3[2-4] 4 [2-5]
Lagyvezeté hasznalata (n) 17% 0* 0*
Fogsérulés (n) 0 0 0
Nyeldcsé intubacio (n) 77 0* 0*

Folyamatos mellkaskompresszio mellett, normal légati szituicibban végzett
vizsgalataink eredményei. Az adatokat medianként [IQR] vagy nyers szamként (n)
adtuk meg. AT: Airtraq® DL: Direkt laringoszkép (Macintosh), ID: egyedi gyartasu
videolaringoszkép, KV: King Vision®, POGO: a hangrés feltarhatésdganak mértéke
szazalékban, VT: VividTrac®.

*Szignifikans kilonbség (p<0.05) a DL-hez képest; # Szignifikans kilonbség (p<0.05)
az ID-hez képest; 1 Szignifikans kiilonbség (p <0.05) a KV-hoz képest; § Szignifikans
kilonbség (p<0.05) az AT-hoz képest; Szignifikans kilonbség (p<0.05)a VT-hez képest.

Nehéz léguti korilmények kozott, folyamatos mellkaskompressziok mellett a sikeres
intubaciohoz szikséges kisérletek szamaban nem talaltunk szignifikans kulonbséget az
eszk0zok kozott. Az optimalis POGO eléreséhez sziikséges LT tekintetében a VT
szignifikdnsan gyorsabb volt a KV-hoz és DL-hez képest (p < 0.05). Az LT és TIT
eredményébdl adoddan az IT tekintetében azonban mar nem volt szignifikdns kiilonbség a
laringoszkopok kozott. A legrévidebb 1T-t a VT esetében mértik. Egyik eszkéz alkalmazasa
soran sem értek el jelentdsen jobb POGO értéket a hallgatok. A szubjektiv paraméterek
értékelésekor a vizsgalat résztvevdi hasonld technikai nehézséglinek értékeltek az eszkozok
alkalmazhatdsagat, ugyanakkor a VT hasznalatahoz szignifikansan kisebb erdkifejtésre volt
szllkségik a DL-hez képest. Az ismételt felhasznalasi hajlanddsag tekintetében nem volt
kiilonbség a laringoszkdpok kozott. Lagyvezetd haszndlatara kizarolag DL esetében keriilt sor
(p < 0.05). Szovédmények koziil fogsériilést nem regisztraltunk, nyel6csé intubacio csak a

DL estében fordult el6 (p < 0.05).
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5.Megbeszéleés
5.1.Limitaciok

Eredményeink értékelésénél figyelemmel kell lennink arra, hogy az adataink egy
monocentrikus tanulmanybdl szarmaznak, ahol a hallgatok szimulacios korilmények kdzott
alkalmaztak a vizsgélt eszkdzoket. Az eredmények csak az altalunk haszndlt szimulatorok
anatomiai viszonyaira vonatkoznak. Az alkalmazott szimuldcios korilmények nem egyeznek
meg és nem iiltethet6ek at 100%-ban a valos klinikai gyakorlatba. Nem fordulhattak el6 olyan
komplikacidk, mint az eszk0z parasodéasa vagy valadékkal vald szennyezddése, valamint a fog
sériilésen €s a nyelfcsO intubdcion kiviil mas szovodmény nem volt szimulalhato. Ettdl
fuggetlenil a szimulatorok alkalmazasa széles kdérben elterjedt, hisz a beteg veszélyeztetése
nélkiil sajatithatdak el készségek és végezhetdek el beavatkozasok. A résztvevok egy 15
perces tréninget koveté 30 perces sziinet utan hajtottak végre a mért gyakorlatot. A DL
esetében a POGO ¢érték a hallgatok megitélésétol fliiggott. A fogsériilések bekdvetkeztét
igennel vagy nemmel jeléltiik. A fogakra gyakorolt nagy nyomast csak a Laerdal® Airway
Management Trainer volt képes ,klikk” hang adasaval jelezni. Az ALS szimulatoron erre nem
volt lehetdség, igy a fogsériilés bekdvetkezte szubjektiv megitélésen alapult. Egy kisérleten
beliil a fogsériilések szamat és az erébehatas mértékét nem jeloltik. A vizsgalatban
résztvevOk visszajelzésének részletesebb értékelésére az alkalmazott Likert skala nem adott

lehetdséget.

A folyamatos mellkaskompressziok mellett végzett intubacios vizsgalatunk esetében az
eredményeink értékelésénél a fenti korlatozo tényezOkon tul figyelemmel kell lenniink arra is,
hogy méréseinket nem ugyanazon a szimulatoron hajtottuk végre, mint amelyeken a tréning
zajlott. A hallgatéknak pedig nem volt lehetdségiik a vizsgalati szimuldtoron a méréseket

megeldzden intubaciot végrehajtani.
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5.2. VividTrac® videolaringoszkép 0sszehasonlité vizsgalata
szimulatoron végzett, nehéz léguati intubacio soran kezdo

felhasznaldk korében

A indirekt technikaval végzett effektiv ETI mar rovid tréninget kovetden is lehetséges, még
abban az esetben is, ha nehéz Iégat szimuldcidja torténik manualis in-line stabilizacio
alkalmazaséaval [32—35]. Tapasztalatunk alapjan is a rovid, eszkdzonként 15 perces oktatési
id6 elegendé volt ahhoz, hogy magas, 90% feletti FPSR-t érjlink el minden &ltalunk vizsgélat
eszk0z eseteben. Ez az érték a VT esetében 100% volt. A VL célja, hogy megkdnnyitse az
ETI-t. A kereskedelmi forgalomban elérhet6 VL-ek, igy a VT esetében is szignifikdnsan
rovidebb LT-t és TIT-t mértink a DL-hez képest. A hajlitott, keskeny antero-poszterior
atmér6ji lapoc elényét mas tanulmanyok is bizonyitottak mar nehéz léght esetében [36]. A
gyorsabb intubaciohoz hozzajarulhatott, hogy ezen eszkdzok alkalmazésaval jobb POGO
érték volt elérhet6. A VT esetében kevesebb volt a fogsériilés és a videotechnika segitségevel
elkeriilhetdek olyan szovodmények, mint a nyeldcsd intubacid. A tubusvezetdvel rendelkezd
lapoc pedig kikiiszoboli tovabbi eszk6zok (lagy €s merev vezetd) hasznalatat. Egy adott
laringoszkopos eszkéz kozkedveltsége leginkdbb a felhasznalé korabbi tapasztalatatol és
szubjektiv faktoroktdl fugg. Eredményeink dsszhangban allnak az irodalommal, mely szerint
a VL-ek hasznalatat konnyebbnek talaltak az intubalok a DL-lel szemben [27,36-40]. Ennek
megfeleléen a kezd6 felhasznalok legszivesebben a VT-t és KV-t hasznalnak ismét egy ETI-

hez.

5.3. VividTrac® videdlaringoszkép 0sszehasonlitd vizsgalata
szimulatoron, folyamatos kardiopulmonalis reszuszcitacio alatt
végzett endotrachealis intubacié soran, kezdé felhasznalék

korében

Az ETI kivitelezése a CPR soran még nagyobb jartassagot igényel, mint normal kérilmények
kozott [17]. Ennek egyik oka, hogy ilyen korilmények kdzott még a tapasztalt intubalok
szamara is gyakrabban fordulhat el nehéz 1égit. Az intubécids id6 lecsokkentését szolgald

eszkzok fejlesztése és hasznalata valos kivanalom. Ezt erdsiti az a tény, hogy a gyakorlatban,
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foként a siirgdsségi betegellatas teriiletén gyakran kényszeriilnek kis intubacids tapasztalattal
rendelkez6 ellatok is CPR-t és ennek sordn légltbiztositast végezni. Szamukra nyljthat

alternativat a VL alkalmazasa.
5.3.1. Normal léguti korilmények kdzott végzett vizsgalat

Az elsddleges végpontként kitiizott FPSR tekintetében ismét a VT alkalmazasaval értiik el a
legmagasabb értéket. Bar a VT keskeny antero-psterior atméréjének elénye az LT-ben jol
megmutatkozott, ugyanakkor egy lassabb TIT miatt nem talaltunk kimagasléan gyorsabb 1T -t
a hasznalataval, ahogy az elérhet6 POGO érték esetében sem. A videotechnikanak
koszonhetden folyamatosan mozgd mellkas esetében is jol kdvethetd volt a tubusvezetovel
rendelkezd lapocon at bevezetett tubus, igy a nyel6csé intubdcid elkeriilhetd volt. A

felhasznalok részeérdl a VT magas pontszamban részesiilt.
5.3.2. Nehéz leguti korulmenyek kdzott végzett vizsgalat

Tekintettel arra, hogy a CPR egy siirgdsségi beavatkozas, a nehéz 1égut eldéfordulasi aranya
hlisszor magasabb, mint elektiv esetben [41]. A révid és hosszutava talélést meghatarozza az
intubacioval eltoltott id6. Ezért fontos, hogy elsdre mar olyan eszkdzt valasszunk, amellyel
nagy valosziniiséggel sikeres ETI hajthaté végre, Iehetbleg elsé intubacios kisérletbdl, a
mellkaskompressziok megszakitdsa nélkul [14,17]. Tanulmanyunkban nehéz léguti
korulmények kozott, folyamatos mellkaskompressziok mellett is még 80%-0s FPSR-t
regisztraltunk. A VT keskeny lapocanak koszonhetden alkalmazasaval szignifikansan
gyorsabb LT-t mértiink a tobbi vizsgalat laringoszkophoz képest, de az el6z6ekhez hasonloan,
a lassabb TIT miatt nem volt szignifikansan gyorsabb a TI, ugyanakkor nem is volt rosszabb.
MILS mellett a folyamatos mellkaskompressziok ellenére a fej mozgasa korlatozott volt, igy
vélhetden ennek volt koszonhetd, hogy nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget az
eszkozokkel elérhetd POGO értékben. A videotechnika fentebb emlitett elényei a
szovodmények terén ez esetben is megmutatkoztak. A VL-ek és ezen belil is a VT

alkalmazéasat talaltak a leginkabb felhasznaldbaratnak az intubalok.

15



6. Kovetkeztetés

Eredményeink és az irodalmi adatok Osszevetéséb6l jol lathatd, hogy a VL-ekr6l, mint
Osszefoglaldo csoportrol nem lehet egyontetiien véleményt mondani arra vonatkozdan, hogy
mely tekintetben jelent elonyt a DL-hez képest, figgetlenil a felhasznal6 gyakorlati
tapasztalatatol. lgaz ez akkor is, ha csak a VL-ek egy kisebb csoportjat vizsgaljuk, mint
példaul a tubusvezetével rendelkez6 vagy nem rendelkez6 VL-ek csoportja. Ezért ezeket
egyesevel kell vizsgélni és az dsszehasonlitast elvégezni. A VL-ek kiilonboz6 tulajdonsagait
mind figyelembe kell venni akkor amikor VL-t valasztunk. Valasztasunkat megkdnnyitheti,
ha ismerjik a nehéz intubacid természetét. Eqy csokkent szajnyitasi képesség esetén lehet
gyors a TIT-je egy eszkdznek, ha a szajiregbe valo bevezetése nehéz a lapoc kialakitas miatt
¢s ugyanez forditva is igaz. A 1égut primér gorbiiletében vald eltérés esetén a tubusvezetd
megnehezitheti a sikeres ETI-t. Mindegyik VL konstrukcionak megvan a maga el6nye és
hatranya, valamint a felhasznalasi teriilete, ahol elényben részesiilhet mas VL-lel szemben.
Torténtek vizsgalatok és dsszefoglald tanulmanyok, amelyek segithetnek a célnak megfeleld
VL kivalasztasat [1,24,42,43]. A VL-ek kinalata a kereskedelmi forgalomban folyamatosan
béviil. Az 1j eszk6zoket pedig nem lehet beskatulyazni, igy mindegyik esetében sziikség van
Osszehasonlitd, feltard vizsgalatokra. Az altalunk gorcsé ala vett VT-re vonatkozdan nagyon
kevés irodalmi adat talalhatd, de vizsgalatunk biztato eredményeket talalt, hisz
alkalmazasaval szignifikdnsan jobb FPSR, LT, TIT, IT és POGO érhet6 el a DL-hez képest
MILS-sel szimuldlt nehéz légut esetében és folyamatos mellkaskompressziok soran sem
rosszabbak az eredményei, mint a DL-nek sem normal, sem pedig nehéz légut kapcsan. A
mért LT és a felhasznalok pozitiv értékelése pedig minden szcenaridban kiemelendé a VT
esetén. Ezen adatokra tdmaszkodva a jovoben érdemes lehet a klinikai vizsgalatok iranyaba
valo tovabbi tanulmanyok elvégzese is, feltarandé azon teruleteket, ahol a VT hasznalata

elényt jelenthet mind a betegek, mind pedig a felhasznal6 szdmara.
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7. Tézisek
7.1.Elsodleges célkitiizés

Vizsgalatunk soran nehéz léguti szituacidban a VT haszndlata soran sikertilt igazolnunk, hogy
alkalmazasaval jobb FPSR érhetd el, mint a DL-lel, az ID-vel vagy a kereskedelmi
forgalomban elérhetd tobbi VL-lel. A folyamatos mellkaskompressziok mellett végzett
intubécidé sordn a VT esetében regisztraltuk a legmagasabb FPSR-t normal 1égut esetén és a
nehéz Iégut fennalltakor sem mutatott szignifikdnsan rosszabb eredményt a tobbi eszk6zhtz
képest. A DL-lel azonos mértékii sikeraranyt tudtunk kimutatni az els6 kisérletbdl szarmazo

ETI kapcsan.
7.2.Masodlagos célkitiizés

7.2.1.VividTrac® videolaringoszkop 6sszehasonlito vizsgalata szimulatoron

veégzett, nehéz léguti intubacio soran kezdo felhasznalok korében

- Nehéz léguati szituacidban sikeriilt kimutatni, hogy a VT alkalmazasa mellett érhetd el a

legmagasabb FPSR a tébbi vizsgalt eszk6zhoz képest.

- Igazoltuk, hogy a VT alkalmazésaval érhetd el a leggyorsabb LT és IT, valamint a TIT

tekintetében is kimagaslo eredményt nyUjtott az 6sszes tobbi vizsgalt ezkdzhoz képest.

- A VT alkalmazésaval jobb POGO érteket sikertlt mérniink, mint a DL és ID hasznalata
esetén, ugyanakkor a tobbi kereskedelmi forgalomban elérheté VL-hoz képest sem volt

szignifikansan rosszabb az eszkozzel elérhetd POGO érték.

- lgazoltuk, hogy VT a DL-hez és ID-hez képest konnyebben hasznalhaté a kezdd
felhasznalok szdmara és hasonldan konnylinek talaltdk mind technikai, mind fizikai
értelemeben, mint a tobbi kereskedelmi forgalomban elérheté VL-t. Ezaltal magas

Ujrahasznalati hajlanddsagot sikerilt kimutatnunk a VT esetében a nehéz Iéguti kornyezetben.

- Igazoltuk, hogy a VT alkalmazasdhoz sem volt sziikség merev vagy lagy vezetd hasznalatara

a sikeres intubacidhoz, hasonldéan, mint a tobbi tubusvezetds lapoccal rendelkezd eszkdznél.
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- Kimutattuk, hogy a VT alkalmazasaval nem fordul e¢l6 magasabb aranyban fogsériilés a
tobbi vizsgalt eszkdzhoz képest, valamint az ID-vel dsszevetve szignifikdnsan alacsonyabb
szovodmény ratat taldltunk e tekintetben. A VT alkalmazdsa soran sem regisztraltunk

nyeldcsd intubaciot.

7.2.2. VividTrac® videdlaringoszkép 6sszehasonlité vizsgalata szimulatoron,
folyamatos mellkaskompresszio alatt végzett normal 1éguti intubacié soran,

kezdo felhasznalok korében

- Kimutattuk, hogy a VT alkalmazéasaval folyamatos mellkaskompressziok mellett sem fordult

eld sikertelen intubacid normal 1égut esetén.

- A TIT és igy az IT tekintetében nem sikeriilt kimutatni a VT elonyét a masik vizsgalt
kereskedelmi forgalomban kaphat6 VL-hez képest, ugyanakkor a leggyorsabb LT-t a VT
esetében mertik. A gold standardként szolgalo DL-hez kepest pedig nem mutatott rosszabb

eredményt egyik fenti id6 tekintetében sem.

- Igazoltuk, hogy a VT alkalmazasaval elérhet6 POGO érték szamottevOen nem rosszabb

egyik vizsgalt eszk6zhoz képest sem.

- A fenti szcenaridban is sikeriilt kimutatnunk, hogy a kezd6 felhasznalok mind technikai
mind fizikai értelemben konnytinek itélték a VT hasznalatat és szivesebben haszndlnak ujra

hasonlé szituacidban, mint a KV-t.

-Lagy vezet6 hasznalatara a masik vizsgalt tubusvezetds lapoccal rendelkezé VL-hez

hasonldéan nem volt sziikség.

- A szovédmények tekintetében igazoltuk, hogy a VT alkalmazésaval nincs kimagasld szamu
fogsériilés és nyel6csé intubacio, szemben a DL-lel, mely esetében szignifikansan tébb

nyel6csé intubaciot regisztraltunk, mint a vizsgalt VL-ek esetében.
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7.2.3. VividTrac® videdlaringoszkép 6sszehasonlité vizsgalata szimulatoron,
folyamatos mellkaskompresszio alatt végzett nehéz léguti intubéacié soran,

kezdo felhasznalok korében

- Osszehasonlitva a tobbi vizsgalt eszkozzel, kimutattuk, hogy a VT alkalmazasa esetében

sem fordult eld sikertelen ETI.

- Igazoltuk, hogy a VT alkalmazasaval jobb IT ¢€s szignifikansan gyorsabb LT érhetd el, mint
a tobbi vizsgalt eszkoz esetében. A TIT tekintetében pedig nem volt szignifikdnsan lassabb a

masik vizsgalt VVL-hez képest.

- Kimutattuk, hogy a VT-vel elérheté POGO érték nem volt szignifikdnsan rosszabb a vizsgalt
kereskedelmi forgalomban elérhetd VL-hez képest és azonos mindségii feltarhatosag érheto el

vele, mint a DL-lel.

- Ezesetben is elmondhatd, hogy a felhaszndlok a VT-t értékelték a legkdnnyebben
hasznalhatd eszkdznek minden vizsgalt szempont alapjan és ezt az eszkdzt alkalmaznak a

legszivesebben Ujra egy hasonld szituacidban a tébbi vizsgalt eszk6zhdz képest.

- lgazoltuk, hogy a VT alkalmazasaval nem magasabb a szovédmény rata, mint a tobbi
vizsgalt eszkoznél. Hasonldan a KV-hoz, fogsériilést és nyelécsd intubaciot a VT alkalmazasa
soran sem regisztraltunk, szemben a DL-lel, mely esetében a nyel6csé intubacié eléfordulasa

szignifikdnsan magasabb volt, mint a VT esetében.
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