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Cricoideatryk har siden angestesiologen Brian Sellicks introduktion
til mangvren i 1961 vundet indpas verden over og er mange ste-
der i dag en obligatorisk del af akut indledning af anzestesi. Ma-
ngvren vaegtes hgjt og prioriteres vedholdt trods problemer under
luftvejshandteringen. | denne gennemgang af litteraturen belyses,
hvordan der mangler evidens for mangvrens reduktion af aspira-
tionsrisiko. Ydermere preaesenteres resultater, der tyder pd en mu-
lig ugunstig indvirkning pa forhold vedrgrende intubation, place-
ring af intubationslarynxmaske og ventilation. Konklusivt foreslas
a&ndring i geeldende standarder til, at cricoideatryk forsggsvist bar
slippes ved en vanskelig intubation.

En kendt risiko ved generel anzstesi er faren for aspiration af
ventrikelindhold til lungerne. Incidensen af aspiration under
anaestesi kendes ikke med sikkerhed, men resultaterne af re-
trospektive observationsstudier peger pa storrelsesordenen fra
en ud af 900 til en ud af 7.400 anzestesier [1] med en mortalitet
pa 3-5% [1-3].

Aspirationsrisikoen i forbindelse med anzstesi forsages
minimeret hos den aspirationstruede patient. Dette sker bl.a.
ved en akut indledning af anzestesien, ved at patienten ikke
ventileres, for denne er intuberet og ved applicering af crico-
ideatryk a.m. Sellick. Dette cricoideatryk blev introduceret i
1961, hvor anzstesiologen Brian Sellick mente at kunne bevise
en reduktion i aspirationsrisikoen ved udferelsen af et tryk
over cricoidea under anzstesiindledningen [4] (Figur 1). Det
antages i teorien bag cricoideatrykket, at et ydre tryk pa car-
tilago cricoidea vil forplante sig til @sofagus, som afklemmes
mod corpus vertebra C5-C6 [4, 5], hvorved eventuelt ventri-
kelindhold hindres i at nd pharynx. Der anbefales et tryk pa
20 N hos vagne patienter og 30 N hos sovende [6]. Disse stor-
relser monitoreres dog ikke i den daglige klinik. Cricoidea-
trykket slippes forst, nar patienten er intuberet.

Den formodede vigtighed af manovren afspejles i anzste-
siologiske leerebeger, hvor slip af cricoideatryk i tilfzelde af
vanskelig intubation og ventilation placeres som en sidste
udvej inden nedtrakeotomien [7, 8] (Figur 2).

Siden opdagelsen i 1961 er der lavet fa videnskabelige
undersogelser om emnet, og disse har haft varierende udfald
béde for og imod cricoideatryk. Nedenstiende opsummeres
litteraturens resultater med henblik pa at finde ud af, om der

foreligger en evidens for reduceret aspirationsrisiko, som ret-
feerdigger procedurens heje prioritering i forbindelse med
luftvejshandteringen.

Metode

Der blev foretaget computerbaseret segning pa segeordene
cricoid pressure OR Sellick’s manonevre pA MEDLINE (kriterier:
english, buman, review, clinical trial, metaanalysis), EMBASE
(kriterier: english, review, survey, article) og Cochrane Library
(kriterier: ingen). Derefter blev der foretaget videre selektion
ved gennemgang af titel, abstrakter og artikeltekster samt
fundne artiklers referencer. Endvidere er der medtaget afsnit
fra relevante leerebeger og anbefalinger.

Resultater

Sellick mente 11961 at have pévist en gunstig effekt pad aspi-
rationsrisikoen ved applicering af cricoideatryk [4]. Selick
refererede til 26 patienter med hej aspirationsrisiko, der un-
der anastesiindledningen fik appliceret cricoideatryk. Hos
de 23 patienter sis der ikke refluks hverken for, under eller
efter cricoideatrykket. Hos de resterende tre patienter sas re-
fluks af indhold fra ventrikel eller esofagus til pharynx umid-
delbart efter, at trykket blev ophzevet. Heraf konkluderede
Sellick, at cricoideatryk kan forhindre refluks og aspiration
under indledningen af anzestesi. Til yderligere underbyg-
gelse af teorien beskrev Se/fick i samme artikel, hvordan cri-
coideatryk forhindrer tilbageleb af vand til pharynx i et ka-

Figur 1. Cricoideatryk
a.m. Sellick. Genop-
trykt fra [4], copyright
1961, med tilladelse
fra Elsevier.
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Figur 2. Algoritme for vanskelig intubation. Fra [8] med tilladelse fra Oxford University Press.

daver, der har veskefyldt ventrikel og er placeret i stejlt
Trendelenburgs leje.

Disse iagttagelser eftervistes i 1970, hvor man ved forsog pa
fem kadavre fandy, at cricoideatryk kan modsta tryk i esofa-
gus pa op til 50 mmHg. Dette sammenholdes med intragastri-
ske tryk pa >60 mmHg ved opkastning, <18 mmHg ved faste
og <50 mmHg ved forsinket ventrikeltemning [9]. Dette blev
beskrevet nermere i 1992, hvor man under forsog med ti ka-
davere fandy, at cricoideatryk pa 30 N forhindrede refluks ved
osofagealt tryk pa op til 40 mmHg [10]. Lignende forsog er
ikke udfert in vivo. Der er dog pa 15 vagne forsogspersoner
udfert forseg, hvor man paviste, at cricoideatryk ikke oger
incidensen af gastroesofageal refluks mélt ved fald i pH [11].
Dette til trods for, at man i studier faktisk har pavist en af-
slapning af den nedre esofagussfinkter under cricoideatryk
[11, 12).

Teorien bag cricoidetryk a.m. Sellick bygger pa den an-
atomiske beliggenhed af cartilago cricoidea, osofagus og
columna cervicalis i et sagittalplan. I studier med magnetisk
resonans-skanning af henholdsvis 22 og 51 personer har man
imidlertid pavist, at hos mere end 50% af normale vigne per-
soner befinder esofagus sig lateralt for cricoidea [13, 14].
Denne andel oges til 90%, nar der udferes cricoideatryk.
Dsofagus sis aben uden nogen form for kompression hos 47%

uden cricoideatryk. Dette agedes mod forventning til 71%, nar
der blev udfert cricoideatryk. Ydermere blev det pavist, at
cricoideatryk hos 81% medforte luftvejskompression. Luft-
vejskompression blev genfundet i en undersogelse af 30 be-
devede personer [15], hvor man gennem en larynxmaske med
et fiberskop sa effekten af cricoideatryk pa henholdsvis 20 N,
30 N og 44 N. Man s her fuldsteendig okklusion af cricoidea
hos henholdsvis 23%, 43% og 50% ved 20 N-, 30 N- og 44 N-
tryk. Endvidere fandt man ventilationsbesveer gennem la-
rynxmasken hos henholdsvis 50% og 80% ved 20 N- og 44 N-
tryk.

Hvorvidt ovenstdende har indflydelse pa incidensen af fej-
lintuberinger er under randomisering og dobbeltblinding un-
dersagt for 700 anzstesier. Her kunne der ikke pavises signifi-
kant forskel i antal af intuberinger, der varede mere end 30 se-
kunder. Der sds dog et let oget gennemsnitligt tidsforbrug pa
intubering i gruppen med cricoideatryk til trods for, at indsig-
ten ved laryngoskopi beskrives som varende ens for de to
grupper [16]. Dette stemmer godt overens med resultaterne af
et studie med 40 forsegspersoner, hvor cricoideatryk hos visse
personer bedrede indsigten og hos andre forvaerrede indsig-
ten. Verd at bemearke er fundet af en gruppe, hos hvem cri-
coideatryk pa 30 N fuldsteendig edelagde indsigten [17]. I
modstrid hermed fandt man i et andet randomiseret dobbelt-
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blindet klinisk forseg med 50 kvinder, at cricoideatryk signifi-
kant bedrede indsigten ved direkte laryngoskopi. Indsigten
bedredes ydermere, sifremt trykket blev givet i en dorsal cefal
retning [18].

Lignende kliniske forsog er foretaget med henblik pa pla-
cering af larynxmaske samt ventilation og intubation gennem
denne. Her pavistes det, at cricoidetryk vanskeliggjorde kor-
rekt placering af larynxmasken [19, 20], ligesom ventilationen
gennem denne reduceredes under cricoideatryk [15, 19, 21].
P& samme vis var det hos 50 patienter signifikant sverere at
intubere via intubationslarynxmasken ved et samtidigt crico-
ideatryk end uden [22]. Modsat fandt man under fiberskopisk
intubation af 40 patienter en signifikant sterre andel patienter,
der var intuberet korrekt inden 60 sekunder, i gruppen, der fik
cricoideatryk, end i gruppen, der ikke fik cricoideatryk [23].

I Tabel 1 opsummeres ovenstdende forsogsresultater.

Diskussion

Séledes ses, at det banebrydende forsog, der forte til crico-
ideatrykkets implementering i klinikken, lider af alvorlige
mangler. Resultaterne bygger pa en ganske lille patientpopu-
lation. Patienterne blev ikke randomiseret. Undersogelsen
blev udfert under ikkestandardiserede betingelser. Siledes
rummer artiklen ingen oplysninger om en eventuel standardi-
sering i forhold til anzestesiinduktion, intubationsforhold eller
kraft, hvormed cricoideatrykket blev udfert. Patienterne blev
bedevet i Trendelenburg-lejring, hvilket ikke er den fore-
trukne lejring ved akutte indledninger i dag. Endelig 13 der
hos patientpopulationen forskellige sygdomme inklusive syg-

Ngglepunkter

Cricoideatryk/Sellicks mangvre

Sammenpresning af gsofagus mod C5-C6 via et ydre
manuelt tryk pa cartilago cricoidea

Appliceres mhp. at undgé aspiration under anaestesi-
indledning

Introduceret i 1961 af anzestesiologen Brian Sellick

| dag obligatorisk ved bedgvelse af aspirationstruede
patienter

Prioriteres hgjt set i forhold til luftvejshandteringen
i gvrigt

Ikke evidens for at mangvren hindrer refluks
Kan medfare luftvejsobstruktion

Kan reducere indsigten ved direkte laryngoskopi
Kan vanskeliggere placering af larynxmaske

Kan vanskeliggere ventilation og intubation gennem
larynxmaske
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Tabel 1. Oversigt over de vigtigste resultater.

Reference Antal Resultat

Sellick [4] 26 P 3 ud af 26 fik refluks ved slip af
cricoideatryk

Fanning [9] 5K  Cricoideatryk modstod 50 mmHg

Vanner & Pryle [10] 10 K  Cricoideatryk p& 30 N modstod 40 mmHg

Smith et al [14] 51 P  Hos 49% sas lateral placering af gsofagus

Smith et al [13] 22 P Ved cricoideatryk sgedes forekomsten af
lateral placering af gsofagus ligesom andelen
af ikkekomprimeret gsofagus ggedes

Palmer & Ball [15] 30 P  Cricoideatryk medfarte luftvejsokklusion

Turgeon et al [16] 700 P Ikke gget forekomst af fejlintuberinger ved
cricoideatryk

Haslam et al [17] 40 P Cricoideatryk gdelagde fuldsteendig indsigt
ved laryngoskopi hos en mindre gruppe

Vanner et al [18] 50 P  Cricoideatryk bedrede indsigt ved
laryngoskopi

Aoyama et al [19] 20 P  Cricoideatryk vanskeliggjorde placering af

Asai et al [20] 22 P larynxmaske

Palmer & Ball [15] 30 P  Cricoideatryk vanskeliggjorde ventilation

Aoyama et al [19] 20 P  gennem larynxmaske

Asai et al [21] 50 P

Harry & Nolan [22] 50 P  Cricoideatryk vanskeliggjorde intubation
gennem intubationslarynxmaske

Asai et al [23] 50 P Fiberintubation lettedes ved samtidigt

cricoideatryk

P = patienter; K = kadavere.

domme i gsofagus til grund for operationen. Dette afspejles i,
at si mange som tre ud af 26 patienter fik refluks under induk-
tionen. Patientmaterialet synes siledes ikke at vere repraesen-
tativt for den brede patientpopulation, som cricoideatryk i
dag appliceres pa. Endvidere viser ovenstiende, at de teore-
tiske forudseetninger for cricoideatrykkets effekt, altsa at carti-
lago cricoidea, columna cervicalis og esofagus befinder sig i
samme sagittalplan, ikke findes hos sterstedelen af befolknin-
gen. Resultaterne af en rekke efterfolgende forseg pa kada-
vere tyder dog pa, at cricoideatryk trods dette kan forhindre
refluks fra ventrikel og esofagus til pharynx. Spergsmalet er,
om disse forsegsresultater kan overfores direkte til levende
personer under indledningen af anzestesi.

Cricoideatrykkets indvirkning pa laryngoskopien har vist
sig at veere komplekst med forsegsresultater pegende i begge
retninger. Dette tyder pd, at direkte laryngoskopi og intuba-
tion hos visse patienter fremmes ved et korrekt udfert crico-
ideatryk, mens det hos andre patienter vanskeliggores. Det ser
endvidere ud til, at muligheden for at placere en larynxmaske
korrekt samt ventilere og ikke mindst intubere gennem denne
reduceres. Der foreligger ikke forseg med ventilation pd ma-
ske med og uden appliceret cricoideatryk. Med pavist okklu-
sion af luftvejene under cricoideatryk findes ventilationsbe-
sveer under disse omstendigheder dog at veere meget sand-
synligt.

Ovenstdende indikerer, at cricoideatrykket hos visse pa-
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tienter kan vere en medvirkende arsag til problemer med
intubation, placering af larynxmaske samt ventilation og intu-
bation gennem denne.

Ved den i anzstesien frygtede situation, at en sovende pa-
tient ikke kan hverken intuberes eller maskeventileres place-
res slip af cricoideatryk hos den aspirationstruede patient i
internationale lzerebeger som en sidste mulighed inden ned-
trakeotomi. En sa hej prioritering i forhold til luftvejshandte-
ringen kraever solid evidens. En sidan evidens for, at crico-
ideatryk reducerer aspirationsrisikoen, findes p.t. ikke.

Cricoideatryk a.m. Sellick har vundet indpas i anzestesien
pa et tidspunkt, hvor paradigmet om evidensbaseret medicin
endnu ikke var fremtreedende. Det banebrydende forseg op-
fylder ikke de kriterier, vi stiller i dag, for at en procedure kan
implementeres i klinikken. Ikke desto mindre er cricoideatryk
i dag en obligatorisk del af den akutte indledning af anzestesi,
og det er saledes blevet standard of care. Dette vanskeliggor
udferelsen af det endeligt konkluderende randomiserede
dobbeltblindede forseg, hvor aspirationstruede patienter ran-
domiseres til at modtage et reelt eller et falskt cricoideatryk
under indledningen. Dette synes umiddelbart ikke at veere
etisk forsvarligt. Pa den anden side har vi altsd i dag i den dag-
lige klinik en ikkeevidensbaseret manevre, som i klinisk ran-
domiserede undersogelser har vist sig at vaere potentielt farlig
under hindteringen af patientens luftveje.

En afvejning af ovenstidende faktorer taler imod en ukritisk
vedholdelse af cricoideatryk, og der foreslas forsogsvist slip af
cricoideatryk ved vanskelig intubation.
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