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Πρόβλεψη  
της Δύσκολης Λαρυγγοσκόπησης  

με την Κλίμακα Mallampati
Χριστίνα Γερολύμου,1 Παναγιώτης Γεωργάκης,2 Γεώργιος Βασιλάκης3

Εισαγωγή: Η προεγχειρητική αξιολόγηση του αεραγωγού πραγματοποιείται 
κυρίως με την κλίμακα Mallampati. Σκοπός: Η εκτίμηση της ειδικότητας, της 
ευαισθησίας, της θετικής και της αρνητικής προγνωστικής αξίας της κλίμακας 
Mallampati για την πρόβλεψη της δύσκολης λαρυγγοσκόπησης στους Έλληνες 
ενήλικες ασθενείς. Υλικό και Μέθοδος: Μελετήθηκαν προοπτικά 150 αλλεπάλληλοι, 
ενήλικες ασθενείς (81 άνδρες και 69 γυναίκες), κατά ASAI-III, που υποβλήθηκαν 
σε προγραμματισμένη επέμβαση με γενική αναισθησία στο τελευταίο τετράμηνο 
2012, σε μεγάλο γενικό νοσοκομείο των Αθηνών. Η προεγχειρητική αξιολόγηση 
του αεραγωγού πραγματοποιήθηκε με την τροποποιημένη κλίμακα Mallampati 
I–IV. Στην άμεση λαρυγγοσκόπηση, οι ασθενείς ταξινομήθηκαν κατά Cormack 
και Lehane I–IV. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε έντυπο κατα-
γραφής πληροφοριών. Διενεργήθηκε περιγραφική στατιστική των ποιοτικών και 
των ποσοτικών μεταβλητών και η σύγκρισή τους έγινε με το Pearson’s x2 και το 
Student’s t-test, αντίστοιχα. Η προγνωστική αξία της βαθμονόμησης κατά Mal-
lampati ΙΙΙ ή IV για την πρόβλεψη της δύσκολης λαρυγγοσκόπησης (Cormack και 
Lehane III ή IV) ελέγχθηκε με λογαριθμιστική παλινδρόμηση. Εφαρμόστηκαν τα 
λογισμικά προγράμματα Statistical Package for Social Sciences, έκδοση 17.0 (SPSS) 
και STATA, έκδοση 8.0, και ως επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας θεωρήθηκε το 
p≤0,05. Αποτελέσματα: Η κλίμακα Mallampati είχε ευαισθησία 64,2%, ειδικότητα 
79,4%, θετική προγνωστική αξία 63% και αρνητική 80,2%. Ο βαθμός συμφωνίας 
της κλίμακας Mallampati με την κλίμακα Cormack και Lehane ήταν 74%. Βαθμο-
νόμηση Mallampati III ή IV ήταν σημαντικός προγνωστικός παράγοντας δύσκολης 
λαρυγγοσκόπησης (p<0,001) σε σύγκριση με Mallampati I ή ΙΙ. Συμπεράσματα: Η 
κλίμακα Mallampati έχει μέτρια ειδικότητα και ευαισθησία, πλην όμως η βαθμο-
νόμηση Mallampati III ή IV έχει σημαντική προγνωστική αξία για την πρόβλεψη 
της δύσκολης λαρυγγοσκόπησης.

Λέξεις ευρετηρίου: Διαχείριση αεραγωγού, λαρυγγοσκόπηση 

Εισαγωγή

Η εξασφάλιση και η διατήρηση του αεραγωγού αποτελούν μια καθημερινή 
δοκιμασία για την αναισθησιολογική ομάδα. Η διαχείριση του αεραγωγού απο-
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λαρυγγοσκόπησης σχεδιάστηκε η παρούσα προοπτική 
κλινική μελέτη παρατήρησης, η οποία περιλαμβάνει Έλ-
ληνες ενήλικες ασθενείς που επρόκειτο να υποβληθούν 
σε προγραμματισμένη επέμβαση διαφόρων χειρουργικών 
ειδικοτήτων, υπό γενική αναισθησία, σε μεγάλο γενικό 
νοσοκομείο των Αθηνών. 

Με την έγκριση του επιστημονικού συμβουλίου του 
νοσοκομείου και μετά την ενημέρωση και την έγγραφη 
συγκατάθεση των ασθενών, μελετήθηκαν 150 ενήλικες 
ασθενείς (81 άνδρες και 69 γυναίκες). Η μελέτη ήταν 
προοπτική και διενεργήθηκε στο χώρο του νοσοκομείου 
την παραμονή, καθώς και την ημέρα της προγραμματι-
σμένης χειρουργικής επέμβασης. Δεν πραγματοποιήθηκε 
οποιαδήποτε συλλογή και καταγραφή δεδομένων εκτός 
από αυτό το χρονικό διάστημα. Η μελέτη είχε διάρκεια 4 
μηνών και εκπονήθηκε στο τελευταίο τετράμηνο του 2012.

Σύμφωνα με τον ερευνητικό σχεδιασμό, η μελέτη διε-
ξαγόταν δύο φορές την εβδομάδα, σε δύο διαφορετικές 
ημέρες της εβδομάδας εκ περιτροπής και αφορούσε κάθε 
ημέρα στους ασθενείς δύο διαφορετικών χειρουργικών 
ειδικοτήτων εκ περιτροπής. Υποψήφιοι να περιληφθούν 
στο δείγμα ήταν όλοι οι αλλεπάλληλοι ασθενείς, που πλη-
ρούσαν τα κριτήρια συμμετοχής στην παρούσα μελέτη. 
Με τον τρόπο αυτόν διασφαλίστηκε η τυχαιοποίηση του 
δείγματος των ασθενών. Αποκλείστηκαν οι ασθενείς με 
επιβαρυμένη γενική κατάσταση (κατά ASA IV ή V), όσοι 
ήταν προγραμματισμένοι να υποβληθούν σε περιοχική 
τεχνική αναισθησίας, καθώς και όσοι δεν είχαν οδοντοστοι-
χία. Το ποσοστό ανταπόκρισης των ασθενών ήταν 100%, 
καθώς δεν καταγράφηκε άρνηση δήλωσης συγκατάθεσης 
για τη συμμετοχή στη μελέτη από οποιονδήποτε ασθενή.

Την παραμονή της επέμβασης, μετά τη λήψη του 
ιατρικού ιστορικού και την κλινική εξέταση των ασθενών 
από ειδικευόμενο αναισθησιολόγο, γινόταν συλλογή των 
πληροφοριών που προέρχονταν από τον ίδιο τον ασθενή 
(ηλικία, σωματομετρικά δεδομένα) και ακολουθούσε η 
επισκοπική προεγχειρητική αξιολόγηση του αεραγωγού 
με την κλίμακα Mallampati από την ερευνήτρια και έναν 
έμπειρο ειδικευόμενο αναισθησιολόγο. Την ημέρα της 
επέμβασης, μετά τη χορήγηση γενικής αναισθησίας, γι-
νόταν η βαθμονόμηση των επισκοπικών ευρημάτων της 
άμεσης λαρυγγοσκόπησης πάντοτε από τον ίδιο έμπειρο, 
ειδικευμένο αναισθησιολόγο.

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε 
έντυπο καταγραφής πληροφοριών, το οποίο ήταν βα-
σισμένο σε ερωτηματολόγια προγενέστερων μελετών 
αξιολόγησης του αεραγωγού.7,8,10

Στην πρώτη ενότητα του εντύπου καταγράφηκαν τα 
δημογραφικά στοιχεία των ασθενών, που αφορούσαν στο 

τελεί τον ακρογωνιαίο λίθο στην καθημερινότητα του 
χειρουργείου, στην επείγουσα Ιατρική και στην καρδιο-
πνευμονική αναζωογόνηση. Τα ευρήματα της άμεσης 
λαρυγγοσκόπησης προσδιορίζουν το βαθμό δυσκολίας 
της εξασφάλισης του αεραγωγού με την ενδοτραχειακή 
διασωλήνωση.1

Η δυσκολία στην αντιμετώπιση ή η αποτυχία εξα-
σφάλισης του αεραγωγού αποτελούν τις κυριότερες και 
πιο σημαντικές αιτίες νοσηρότητας και θνητότητας κατά 
την αναισθησία. Το 30% των θανάτων, που αποδίδονται 
στην αναισθησία, οφείλονται στην ανεπαρκή διαχείριση 
του αεραγωγού. Σύμφωνα με τη μελέτη των εκδικασμέ-
νων προσφυγών κατά αναισθησιολόγων (closed claims 
analysis), που διενεργήθηκε από την American Society 
of Anesthesiologists (ASA) το 2005, το μεγαλύτερο πο-
σοστό των μηνύσεων σχετίζονταν με την ενδοτραχειακή 
διασωλήνωση, ενώ το 6% των μηνύσεων σχετίζονταν με 
τραύμα στον αεραγωγό ή και στη μεσοθωρακίτιδα, λόγω 
δυσκολιών στη διασωλήνωση της τραχείας. Πολλαπλές 
προσπάθειες ενδοτραχειακής διασωλήνωσης είχαν συ-
σχέτιση με θάνατο ή με μόνιμη εγκεφαλική βλάβη.2

Η πρώτη δημοσίευση κατευθυντήριων οδηγιών δια-
χείρισης του αεραγωγού πραγματοποιήθηκε το 1993 στις 
ΗΠΑ από την ASA,3 που αναθεώρησε τις κατευθυντήριες 
οδηγίες τo 2003.4 Η πρόβλεψη του δύσκολου αεραγωγού 
και η σωστή προετοιμασία για την αντιμετώπισή του 
είναι καθοριστικοί παράγοντες αναφορικά με τη μείωση 
των επιπλοκών. Η πρόβλεψη της δυσκολίας ελέγχου του 
αεραγωγού πρέπει να είναι εύρημα της προεγχειρητικής 
αξιολόγησης.5 Από πολλούς ερευνητές υποστηρίχθηκε 
ότι η εκτίμηση του αεραγωγού πρέπει να βασίζεται στα 
ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά των ασθενών και να 
επικεντρώνεται σε κλινικές και επισκοπικές μεθόδους.6–9 

Η προεγχειρητική αξιολόγηση του αεραγωγού πραγμα-
τοποιείται κυρίως με την επισκοπική κλίμακα Mallampati.

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της 
ειδικότητας, της ευαισθησίας, της θετικής και της αρνη-
τικής προγνωστικής αξίας της κλίμακας Mallampati για 
την πρόβλεψη της δύσκολης λαρυγγοσκόπησης στους 
Έλληνες ενήλικες ασθενείς.

Υλικό και Μέθοδος

Προκειμένου να εκτιμηθούν η ειδικότητα, η ευαι-
σθησία, η θετική και η αρνητική προγνωστική αξία της 
κλίμακας Mallampati για την πρόβλεψη της δύσκολης 
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φύλο, στην ηλικία και στην ταξινόμηση κατά ASA. Με βάση 
την ταξινόμηση κατά ASA, που δημιουργήθηκε το 1941, 
οι ασθενείς ταξινομούνται σε πέντε κατηγορίες, κατά ASA 
I–V, με αύξουσα σειρά, ανάλογα με την προεγχειρητική 
φυσική κατάσταση και την προϋπάρχουσα επιβάρυνση 
της γενικής κατάστασης της υγείας τους. Στην παρούσα 
μελέτη συμπεριλήφθηκαν ασθενείς κατά ASA I–III, ενώ, 
όπως συνηθίζεται στις αντίστοιχες δημοσιευμένες μελέτες, 
αποκλείστηκαν οι ασθενείς κατά ASA IV και V, οι οποίοι 
έπασχαν από σοβαρή συστηματική νόσο που είναι απει-
λητική για τη ζωή τους.7,11,12

Στην επόμενη ενότητα του εντύπου καταγράφηκε η 
προεγχειρητική εκτίμηση του αεραγωγού με την τροπο-
ποιημένη κλίμακα Mallampati. Η τροποποιημένη από τους 
Samsoon και Young κλίμακα Mallampati, που συνίσταται 
στην επισκόπηση του στοματοφάρυγγα, έχει τέσσερις κα-
τηγορίες, I–IV.7 Η επισκόπηση γινόταν από την ερευνήτρια 
και από έμπειρο ειδικευόμενο αναισθησιολόγο με τον 
ασθενή σε καθιστή θέση, το στόμα ευρύτατα ανοικτό και 
τη γλώσσα προέχουσα προς τα έξω στο μέγιστο δυνατό 
βαθμό, χωρίς φώνηση. Όσα περισσότερα ανατομικά στοι-
χεία του οπίσθιου φαρυγγικού τοιχώματος είναι ορατά, 
Mallampati I και II, τόσο πιο εύκολη αναμένεται να είναι 
η λαρυγγοσκόπηση. Οι κατηγορίες Mallampati III και IV 
υποδηλώνουν δύσκολη λαρυγγοσκόπηση.

Στην τελευταία ενότητα του εντύπου καταγράφηκε 
η βαθμονόμηση των ευρημάτων της άμεσης λαρυγ-
γοσκόπησης με την κλίμακα Cormack και Lehane, η 
οποία περιγράφει την επισκοπική εικόνα του λάρυγγα. 
Η επισκόπηση του λάρυγγα με άμεση λαρυγγοσκόπηση 
(λαρυγγοσκόπιο τύπου Macintosh με κυρτή λάμα, nο 4) 
γινόταν σε όλες τις περιπτώσεις από τον ίδιο, ειδικό και 
έμπειρο αναισθησιολόγο, στο χειρουργικό τραπέζι, με 
τον ασθενή στην ύπτια θέση, μετά την εισαγωγή στην 
αναισθησία. Όσο μεγαλύτερη είναι η κατηγορία κατά 
Cormack και Lehane, τόσο δυσκολότερη θεωρείται η 
λαρυγγοσκόπηση και η διασωλήνωση της τραχείας. Οι 
κατηγορίες I και II κατά Cormack και Lehane ορίζουν την 
εύκολη λαρυγγοσκόπηση, ενώ οι κατηγορίες III και IV τη 
δύσκολη.13

Στατιστική ανάλυση

Πραγματοποιήθηκε ανάλυση ισχύος, η οποία έδειξε 
ότι η μελέτη 150 ασθενών είχε ισχύ μεγαλύτερη από 95% 
προκειμένου να αναδειχθεί, αν υπάρχει σημαντική σχέση 
μεταξύ της κλίμακας Mallampati με την κλίμακα Cormack 
και Lehane, σύμφωνα με τις υποθέσεις της μελέτης.

Η μέση τιμή (mean) και η τυπική απόκλιση (standard 
deviation, SD) εφαρμόστηκαν για την περιγραφή των 

ποσοτικών μεταβλητών. Η απόλυτη (Ν) και η σχετική (%) 
συχνότητα χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των 
ποιοτικών μεταβλητών. Για τη σύγκριση των αναλογιών 
χρησιμοποιήθηκε το Pearson’s x2 test. Για τη σύγκριση 
των ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ δύο ομάδων χρη-
σιμοποιήθηκε το Student’s t-test, μετά τον έλεγχο της 
κανονικότητας της κατανομής των δεδομένων. Για τον 
έλεγχο του σφάλματος τύπου Ι λόγω των πολλαπλών συ-
γκρίσεων χρησιμοποιήθηκε η διόρθωση κατά Bonferroni, 
σύμφωνα με την οποία το επίπεδο σημαντικότητας είναι 
0,05/κ, όπου κ είναι ο αριθμός των συγκρίσεων.

Υπολογίστηκαν η ευαισθησία (sensitivity, Se), η ειδι-
κότητα (specificity, Sp), η αρνητική (negative predictive 
value, NPV) και η θετική προγνωστική αξία (positive pre-
dictive value, PPV) της κλίμακας Mallampati, καθώς και το 
95% διάστημα εμπιστοσύνης (95% ΔΕ) (95% confidence 
interval, 95% CI) των τιμών των παραπάνω παραμέτρων.

Διενεργήθηκε ανάλυση λογαριθμιστικής παλινδρό-
μησης με εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμονόμηση της 
λαρυγγοσκόπησης κατά Cormack και Lehane, προκειμένου 
να ελεγχθεί, εάν η κλίμακα Mallampati έχει σημαντική 
προγνωστική αξία για την πρόβλεψη της δύσκολης λα-
ρυγγοσκόπησης. Επιπλέον, έγινε διόρθωση για το φύλο, 
την ηλικία και την κατάταξη κατά ASA. Από την ανάλυση 
λογαριθμιστικής παλινδρόμησης προέκυψαν οι σχετικοί 
λόγοι (odds ratios, OR), που παρουσιάζονται μαζί με το 
95% ΔΕ καθενός από αυτούς.

Τα επίπεδα σημαντικότητας είναι αμφίπλευρα και η 
στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05 (p<0,05). Για την 
ανάλυση χρησιμοποιήθηκαν τα λογισμικά προγράμματα 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 17.0 
και STATA, έκδοση 8.0.

Αποτελέσματα

Το δείγμα αποτέλεσαν 150 ασθενείς, μέσης ηλικίας 
49,7 ετών (±17,4). Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα γενικά 
χαρακτηριστικά των ασθενών. Στον πίνακα 2 εμφανίζεται 
η ταξινόμηση των συμμετεχόντων προεγχειρητικά στην 
κλίμακα αξιολόγησης Mallampati και διεγχειρητικά στην 
κλίμακα βαθμονόμησης της λαρυγγοσκόπησης κατά 
Cormack και Lehane. Το 64% των συμμετεχόντων ήταν 
στις κατηγορίες Ι και ΙΙ της κλίμακας Mallampati, ενώ το 
64,7% των συμμετεχόντων ήταν στις κατηγορίες Ι και ΙΙ 
κατά Cormack και Lehane.

Στον πίνακα 3 παρουσιάζεται η κατάταξη στην κλίμακα 
Mallampati, ανάλογα με τα δημογραφικά και τα κλινικά 
χαρακτηριστικά των ασθενών. Οι ασθενείς που ταξινομή-
θηκαν κατά Mallampati III και IV είχαν στατιστικώς σημα-



50

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ – ORIGINAL PAPER
ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΕΡΑΓΩΓΟΥ ΜΕ ΤΗΝ ΚΛΙΜΑΚΑ MALLAMPATI

Τόμος 54, Τεύχος 1, Ιανουάριος - Μάρτιος 2015ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ

ντικά μεγαλύτερη μέση ηλικία, σε σύγκριση με εκείνους 
που ήταν κατά Mallampati I και II. Επίσης, οι ασθενείς που 
είχαν ταξινομηθεί προεγχειρητικά κατά ASA ΙΙΙ, βρέθηκαν 
σε στατιστικώς σημαντικά υψηλότερο ποσοστό στις κα-
τηγορίες III και IV της κλίμακας Mallampati, σε σύγκριση 
με εκείνους που ήταν κατά ASA Ι και ΙΙ. Επιπλέον, υπήρξε 
στατιστικά σημαντική διαφορά στα ποσοστά των ασθενών 
που ήταν κατηγορίας III και IV της κλίμακας Mallampati, 

Πίνακας 1. Γενικά χαρακτηριστικά των ασθενών

Χαρακτηριστικά n %
Φύλο Άνδρες 81 54,0

Γυναίκες 69 46,0

Ηλικία, μέση τιμή±SD 49,7±17,4

ASA Ι 43 28,7
ΙΙ 33 22,0
ΙΙΙ 74 49,3

ΒΜΙ, μέση τιμή±SD 26,4±4,6

ΒΜΙ Φυσιολογικοί 58 38,7
Υπέρβαροι 60 40,0
Παχύσαρκοι 32 21,3

ASA: Αμερικανική Εταιρεία Αναισθησιολόγων (American Society of 
Anesthesiologists)
BMI: Δείκτης μάζας σώματος (body mass index)
SD: Σταθερή απόκλιση (standard deviation)

 Πίνακας 2. Ταξινόμηση των ασθενών, προεγχειρητικά κατά Mallampati 
και διεγχειρητικά κατά Cormack και Lehane

n %
Κλίμακα αξιολόγησης 
Mallampati

Class I 42 28,0
Class II 54 36,0
Class III 50 33,3
Class IV 4 2,7

Βαθμονόμηση της 
λαρυγγοσκόπησης κατά 
Cormack και Lehane

Grade I 49 32,7
Grade II 48 32,0
Grade III 43 28,7
Grade IV 10 6,7

Πίνακας 3. Κατάταξη κατά Mallampati, ανάλογα με τα δημογραφικά και τα κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών

Κλίμακα αξιολόγησης Mallampati
p Pearson’s 

x2 test
Class I/II Class III/IV

n % n %
Φύλο Άνδρες 54 66,7 27 33,3 0,461

Γυναίκες 42 60,9 27 39,1

Ηλικία, μέση τιμή±SD 45,2±18,4 57,7±12,0 <0,001*

ASA Ι–ΙΙ 58 76,3 18 23,7 0,001
ΙΙΙ 38 51,4 36 48,6

Βάρος (kg), μέση τιμή±SD 76,0±13,7 79,3±16,1 0,177*

Βάρος (kg) <90 79 64,8 43 35,2 0,688
≥90 17 60,7 11 39,3

ΒΜΙ Φυσιολογικοί 45 77,6 13 22,4 0,017
Υπέρβαροι 35 58,3 25 41,7
Παχύσαρκοι 16 50,0 16 50,0

ASA: Αμερικανική Εταιρεία Αναισθησιολόγων (American Society of Anesthesiologists) 
BMI: Δείκτης μάζας σώματος (body mass index) 
SD: Σταθερή απόκλιση (standard deviation) 
*Student’s t-test

ανάλογα με το δείκτη μάζας σώματος (body mass index, 
ΒΜΙ). Συγκεκριμένα, μετά τη διόρθωση κατά Bonferroni, 
βρέθηκε ότι το ποσοστό των παχύσαρκων που είχαν Mal-
lampati III και IV ήταν στατιστικώς σημαντικά υψηλότερο, 
σε σύγκριση με το αντίστοιχο ποσοστό των ασθενών με 
φυσιολογικό βάρος σώματος (p=0,007).

Στον πίνακα 4 παρουσιάζεται η κατάταξη στην κλίμακα 
Cormack και Lehane, ανάλογα με τα δημογραφικά και τα 
κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών. Οι άνδρες βρέθηκαν 
σε στατιστικώς σημαντικά υψηλότερο ποσοστό κατηγορίας 
III ή IV κατά Cormack και Lehane, σε σύγκριση με τις γυναίκες. 
Οι ασθενείς που ήταν κατηγορίας III ή IV κατά Cormack και 
Lehane, είχαν στατιστικώς σημαντικά μεγαλύτερη μέση 
ηλικία, συγκριτικά με όσους ήταν κατηγορίας Ι ή ΙΙ. Επίσης, οι 
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Πίνακας 4. Κατάταξη κατά Cormack και Lehane, ανάλογα με τα δημογραφικά και τα κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών

Χαρακτηριστικά
Βαθμονόμηση της λαρυγγοσκόπησης κατά Cormack και Lehane

p Pearson’s 
x2 test

Grade I/II Grade III/IV
n % n %

Φύλο Άνδρες 46 56,8 35 43,2 0,029
Γυναίκες 51 73,9 18 26,1

Ηλικία, μέση τιμή±SD 43,8±16,9 60,5±12,6 <0,001*

ASA I–II 65 85,5 11 14,5 <0,001
III 32 43,2 42 56,8

Βάρος (kg), μέση τιμή±SD 75,9±14,7 79,4±14,4 0,163*

Βάρος (kg) <90 80 65,6 42 34,4 0,628
≥90 17 60,7 11 39,3

ΒΜΙ Φυσιολογικοί 43 74,1 15 25,9 0,069
Υπέρβαροι 38 63,3 22 36,7
Παχύσαρκοι 16 50,0 16 50,0

ASA: Αμερικανική Εταιρεία Αναισθησιολόγων (American Society of Anesthesiologists) 
BMI: Δείκτης μάζας σώματος (body mass index) 
SD: Σταθερή απόκλιση (standard deviation) 
*Student’s t-test

συμμετέχοντες που ήταν κατά ASA ΙΙΙ, είχαν σε στατιστικώς 
σημαντικά υψηλότερο ποσοστό λαρυγγοσκοπική εικόνα III 
ή IV της κλίμακας κατά Cormack και Lehane, σε σύγκριση 
με τους συμμετέχοντες που ήταν κατά ASA Ι ή ΙΙ.

Στον πίνακα 5 παρουσιάζεται η ταξινόμηση των ασθε-
νών στην κλίμακα αξιολόγησης Mallampati, ανάλογα με 
τη βαθμονόμηση της λαρυγγοσκόπησης κατά Cormack 
και Lehane. Οι κατηγορίες Ι και ΙΙ της κλίμακας Mallampati 
αντιστοιχήθηκαν με τις κατηγορίες Ι και ΙΙ της κλίμακας 
Cormack και Lehane. Ομοίως, οι κατηγορίες III και IV κατά 
Mallampati αντιστοιχήθηκαν με τις κατηγορίες III και IV 
κατά Cormack και Lehane. Είκοσι ασθενείς που ήταν κα-
τηγορίας Ι ή ΙΙ κατά Cormack και Lehane ταξινομήθηκαν 
στην κατηγορία III ή IV κατά Mallampati (ψευδώς θετικοί). 
Επίσης, 19 ασθενείς που ήταν κατηγορίας III ή IV κατά 
Cormack και Lehane ταξινομήθηκαν στην κατηγορία Ι ή 

ΙΙ κατά Mallampati (ψευδώς αρνητικοί). 
Στον επόμενο πίνακα (πίνακας 6), δίνεται ο βαθμός 

συμφωνίας μεταξύ των κλιμάκων Mallampati και Cormack 
και Lehane, καθώς επίσης η ευαισθησία και η ειδικότητα 
της κλίμακας Mallampati. Ο βαθμός συμφωνίας μεταξύ 
των δύο κλιμάκων, Mallampati και Cormack και Lehane 
ήταν 74,0%. Όσον αφορά στην κλίμακα Mallampati, αυτή 
βρέθηκε ότι είχε ευαισθησία 64,2% (95% ΔΕ: 49,8–76,9%) 
και ειδικότητα 79,4% (95% ΔΕ: 70,0–86,9%). Η θετική και 
η αρνητική προγνωστική αξία της κλίμακας Mallampati 
ήταν 63,0% και 80,2%, αντίστοιχα. Η βαθμονόμηση κατά 
Mallampati III ή IV είχε σημαντική προγνωστική αξία για 
τη βαθμονόμηση της λαρυγγοσκόπησης κατά Cormack 
και Lehane III ή IV (p<0,001). Οι ασθενείς με Mallampati 
III ή IV είχαν 6,88 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να τα-
ξινομηθούν στην κατηγορία III ή IV κατά Cormack και 
Lehane (OR: 6,88 με 95% ΔΕ: 3,26–14,53%). Η βαθμο-

Πίνακας 5. Ταξινόμηση των ασθενών στην κλίμακα Mallampati, 
ανάλογα με τη βαθμονόμηση της λαρυγγοσκόπησης κατά Cormack 
και Lehane

  Βαθμονόμηση της λαρυγγοσκόπη-
σης κατά Cormack και Lehane

Κλίμακα αξιολόγησης 
Mallampati

Grade Ι ή ΙΙ Grade ΙΙΙ ή IV

Class Ι ή ΙΙ 77 19
Class ΙΙΙ ή IV 20 34

Πίνακας 6. Βαθμός συμφωνίας των κλιμάκων Mallampati-Cormack 
και Lehane, ευαισθησία και ειδικότητα της κλίμακας Mallampati

Βαθμός συμφωνίας (%) 74,0
Ευαισθησία (%) (95% ΔΕ) 64,2 (49,8–76,9)
Ειδικότητα (%) (95% ΔΕ) 79,4 (70,0–86,9)
Θετική προγνωστική αξία (%) (95% ΔΕ) 63,0 (48,7–75,7)
Αρνητική προγνωστική αξία (%) (95% ΔΕ) 80,2 (70,8–87,6)

95% ΔΕ: Διάστημα εμπιστοσύνης
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νόμηση κατά Mallampati III ή IV εξακολουθούσε να έχει 
σημαντική προγνωστική αξία για τη βαθμονόμηση της 
λαρυγγοσκόπησης κατά Cormack και Lehane III ή IV, όταν 
ελήφθησαν υπόψη το φύλο, η ηλικία και η κατάταξη κατά 
ASA των ασθενών (p=0,005).

Συζήτηση

Η διατήρηση βατού αεραγωγού, η άμεση λαρυγγοσκό-
πηση και η διασωλήνωση της τραχείας μετά την εισαγωγή 
στην αναισθησία, αποτελούν ευθύνη της αναισθησιολογι-
κής ομάδας. Η προεγχειρητική αξιολόγηση του αεραγωγού 
διευκολύνει στην προετοιμασία για την αντιμετώπιση του 
δύσκολου αεραγωγού και την επιτυχή διασωλήνωση της 
τραχείας, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις κατά τις οποίες ο 
δύσκολος αεραγωγός έχει προβλεφθεί έγκαιρα.

Έχουν δημοσιευτεί πολλές κλινικές μελέτες για την 
αξιολόγηση των παραγόντων που προδικάζουν δύσκολο 
αεραγωγό και διασωλήνωση της τραχείας, καθώς και 
μελέτες που συσχετίζουν την κλίμακα Mallampati με τη 
δύσκολη λαρυγγοσκοπική εικόνα, κατηγορίας III ή IV κατά 
Cormack και Lehane.9,10,14,15

Στην παρούσα μελέτη έγινε συσχέτιση της κλίμακας 
Mallampati με την κλίμακα δυσκολίας στην άμεση λα-
ρυγγοσκόπηση Cormack και Lehane σε δείγμα ενήλικων 
ασθενών από τον ελληνικό πληθυσμό, που υποβλήθηκε σε 
προγραμματισμένες χειρουργικές επεμβάσεις διαφόρων 
ειδικοτήτων με γενική αναισθησία.

Αν και οι περιπτώσεις αδυναμίας αερισμού και αδύνα-
της διασωλήνωσης της τραχείας είναι εξαιρετικά σπάνιες 
(0,01–2 σε 10.000 ασθενείς, ποσοστό 0,0001–0,02%),16,23 
η δύσκολη λαρυγγοσκόπηση (Cormack και Lehane III ή 
IV) και η δύσκολη διασωλήνωση της τραχείας αντιμετω-
πίζονται σε ποσοστό μέχρι 18% του γενικού πληθυσμού, 
όπως προκύπτει από άλλες μελέτες.16–18 Στην παρούσα 
μελέτη, για τη συσχέτιση της κλίμακας Mallampati με τη 
λαρυγγοσκοπική εικόνα κατά Cormack και Lehane, το 
μέγεθος του δείγματος που εξετάστηκε ήταν επαρκές, 
όπως εκτιμήθηκε με την ανάλυση ισχύος.

Η ανάλυση των ευρημάτων της μελέτης έδειξε ότι 
οι ασθενείς σε ποσοστό 36% ταξινομήθηκαν σε τάξη 
Mallampati III ή IV, δηλαδή είχαν δύσκολο αεραγωγό. 
Αντίστοιχα, το ποσοστό των ασθενών που ταξινομήθηκαν 
σε κατηγορία III ή IV κατά Cormack και Lehane, δηλαδή 
είχαν δύσκολη λαρυγγοσκόπηση, ήταν 35,4%. Φαίνεται 
ότι υπάρχει αντιστοίχιση της εκατοστιαίας αναλογίας των 
ασθενών με δύσκολη επισκοπική εικόνα (τάξη Mallampati 
III ή IV) και δύσκολη λαρυγγοσκοπική εικόνα (κατηγορία 
III ή IV κατά Cormack και Lehane).

Από τους 150 ασθενείς της μελέτης, οι 54 που είχαν 
κατηγορία Mallampati III ή IV, ήταν εξίσου κατανεμημένοι 
ανάμεσα στα δύο φύλα. Η ισότιμη κατανομή του δύσκολου 
Mallampati μεταξύ ανδρών και γυναικών συμφωνεί με 
τα αποτελέσματα των Ezri et al.19 Από την ανάλυση των 
αποτελεσμάτων της μελέτης προέκυψε, ότι οι ασθενείς 
που είχαν δύσκολο Mallampati, δηλαδή III ή IV, βρέθη-
καν σε υψηλότερο ποσοστό να είναι υπέρβαροι (ΒΜΙ: 
25–29,9 kg/m2) ή παχύσαρκοι (ΒΜΙ: ≥30 kg/m2)20 και να 
ταξινομούνται σε κλάση ΙΙΙ κατά ASA, σε σύγκριση με 
τους ασθενείς που είχαν εύκολο Mallampati, δηλαδή Ι 
ή ΙΙ. Επίσης, η μέση ηλικία των ασθενών που είχαν Mal-
lampati III ή IV ήταν στατιστικώς σημαντικά μεγαλύτερη 
από τη μέση ηλικία των ασθενών με Mallampati Ι ή ΙΙ. 
Αυτό τo εύρημα επιβεβαιώνεται από τα αποτελέσματα 
προγενέστερων μελετών.21,22

Όσον αφορά στη λαρυγγοσκοπική εικόνα, οι ασθενείς 
της μελέτης που ήταν κατηγορίας III ή IV κατά Cormack και 
Lehane ήταν σε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό άνδρες, 
κατά ASA ΙΙΙ και μεγαλύτερης μέσης ηλικίας, σε σύγκριση 
με τους ασθενείς που ήταν Ι ή ΙΙ κατά Cormack και Lehane. 
Τα εν λόγω ευρήματα, με εξαίρεση την κατάταξη κατά ASA, 
συμφωνούν με τα αποτελέσματα πολλών μελετών που 
εξετάζουν τη συσχέτιση των παραγόντων πρόβλεψης του 
δύσκολου αεραγωγού με τη λαρυγγοσκοπική εικόνα.19,23–25

Στην παρούσα μελέτη, η ταξινόμηση κατά Mallampati 
είχε ευαισθησία 64,2% (με 95% ΔΕ: 49,8–76,9) και ειδι-
κότητα 79,4% (με 95% ΔΕ: 70,0–86,9) για την πρόβλεψη 
της δύσκολης λαρυγγοσκόπησης. Με βάση τον ορισμό 
της ευαισθησίας, από τους 100 ασθενείς με Cormack και 
Lehane III ή IV, το 64,2% θα είχε Mallampati III ή IV, ενώ το 
υπόλοιπο 35,8% θα είχε πρόβλεψη εύκολου αεραγωγού 
(ψευδώς αρνητικοί). Από τον ορισμό της ειδικότητας προ-
κύπτει ότι από τους 100 ασθενείς με Cormack και Lehane 
I ή II, το 79,4% θα είχε Mallampati I ή II, ενώ το υπόλοιπο 
20,6% θα είχε Mallampati III ή IV (ψευδώς θετικοί). Η θετική 
και η αρνητική προγνωστική αξία της κλίμακας Mallampati 
βρέθηκαν 63,0% (με 95% ΔΕ: 48,7–75,7) και 80,2% (95% 
ΔΕ: 70,8–87,6), αντίστοιχα. Η θετική προγνωστική αξία 
της κλίμακας Mallampati σημαίνει ότι η πιθανότητα ένας 
ασθενής να έχει δύσκολη λαρυγγοσκόπηση (Cormack και 
Lehane III ή IV), που προεγχειρητικά αξιολογήθηκε κατά 
Mallampati III ή IV είναι 63,0%. Η αρνητική προγνωστική 
αξία της κλίμακας Mallampati σημαίνει ότι η πιθανότητα 
να έχει εύκολη λαρυγγοσκόπηση (Cormack και Lehane I ή 
II) ένας ασθενής με Mallampati Ι ή ΙΙ είναι 80,2%. Ο βαθμός 
συμφωνίας μεταξύ των κλιμάκων Mallampati και Cormack 
και Lehane βρέθηκε 74%. 

Η ειδικότητα και η ευαισθησία της κλίμακας Mallampati, 
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όπως μετρήθηκαν στην παρούσα μελέτη, είναι σε συμφω-
νία με τα ευρήματα των Ezri et al19 και των El-Ganzouri et 
al.26 Αν και η αρχική κλίμακα Mallampati Ι–ΙΙΙ έχει χαμηλή 
ευαισθησία, η ευαισθησία της τροποποιημένης κλίμακας 
Mallampati I–IV, που χρησιμοποιήθηκε τόσο στην παρούσα 
μελέτη, όσο και στη μελέτη των Adamus et al ήταν σημα-
ντικά υψηλότερη.7,27 Η βελτίωση της ευαισθησίας μπορεί 
να αποδοθεί όχι μόνο στην επιλογή της τροποποιημένης 
κλίμακας αντί της αρχικής, αλλά και στο σχεδιασμό της 
παρούσας μελέτης, που προέβλεπε την αρχική αξιολό-
γηση του αεραγωγού από συγκεκριμένη ομάδα και την 
αξιολόγηση της λαρυγγοσκοπικής εικόνας από τον ίδιο 
πάντοτε, έμπειρο αναισθησιολόγο. 

Από τα αποτελέσματα της μελέτης βρέθηκε ότι η προ-
εγχειρητική αξιολόγηση του αεραγωγού με Mallampati 
III ή IV εξακολουθεί να έχει σημαντική προγνωστική αξία 
για τη βαθμονόμηση της δύσκολης λαρυγγοσκόπησης 
κατά Cormack και Lehane III ή IV, ακόμη και όταν συ-
νεκτιμήθηκαν άλλοι ανεξάρτητοι παράγοντες, όπως το 
φύλο, η ηλικία και η κατάταξη κατά ASA των ασθενών, 
που ενδεχομένως να εξασθενούσαν την προγνωστική 
αξία της κλίμακας Mallampati.

Η τροποποιημένη επισκοπική κλίμακα Mallampati 
διαθέτει μέτρια ειδικότητα και ευαισθησία για την πρό-
βλεψη της δύσκολης λαρυγγοσκόπησης. Η ευαισθησία 
της κλίμακας Mallampati (64,2%) σημαίνει ότι το ποσοστό 
των ψευδώς αρνητικών προβλέψεων (Mallampati I ή II με 
δύσκολη λαρυγγοσκόπηση) είναι 35,8%. Η βαθμονόμηση 
κατά Mallampati III ή IV έχει σημαντική προγνωστική αξία 
για την πρόβλεψη της δύσκολης λαρυγγοσκόπησης (βαθ-
μονόμηση κατά Cormack και Lehane III ή IV) και οι ασθε-
νείς με Mallampati III ή IV έχουν 6,88 φορές μεγαλύτερη 
πιθανότητα να ταξινομηθούν στην κατηγορία III ή IV κατά 
Cormack και Lehane. Η βαθμονόμηση κατά Mallampati III 
ή IV εξακολουθούσε να έχει σημαντική προγνωστική αξία 
για τη βαθμονόμηση της λαρυγγοσκόπησης κατά Cormack 
και Lehane III ή IV, όταν ελήφθησαν υπόψη το φύλο, η 
ηλικία και η κατάταξη κατά ASA των ασθενών. Απαιτείται 
η εξέταση μίας ή περισσότερων κλινικών παραμέτρων, 
επιπλέον της κλίμακας Mallampati, για την ασφαλέστερη 
πρόβλεψη του δύσκολου αεραγωγού. 

Περιορισμοί της μελέτης

Η παρούσα μελέτη εξέτασε τη δυνατότητα πρόβλεψης 
της δύσκολης λαρυγγοσκόπησης με την κλίμακα Mal-
lampati στους Έλληνες ενήλικες ασθενείς με καλή γενική 
κατάσταση, που υποβάλλονται σε προγραμματισμένη 
επέμβαση. Στο πρωτόκολλο της μελέτης δεν υπήρξε 

καταγραφή ιστορικού προηγηθείσας δύσκολης διασωλή-
νωσης της τραχείας. Δε συνεκτιμήθηκαν, εκτός της κλίμα-
κας Mallampati, άλλες παράμετροι, όπως η κινητικότητα 
της κεφαλής και της αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής 
στήλης, η κροταφογναθική κινητικότητα, η μικρογναθία 
και η ύπαρξη μεγάλων και προεχόντων άνω τομέων, οι 
οποίοι, επίσης, προδικάζουν δύσκολη λαρυγγοσκόπηση. 
Επιπρόσθετα, αποκλείστηκαν οι ασθενείς με επιβαρυμένη 
γενική κατάσταση, όσοι δεν ήταν προγραμματισμένοι να 
υποβληθούν σε γενική αναισθησία, καθώς και όσοι δεν εί-
χαν οδοντοστοιχία ή είχαν παραμόρφωση ή παθολογία του 
ανώτερου αεραγωγού από τραύμα, λοίμωξη ή κακοήθεια.

Σημασία για την κλινική πρακτική

Η ιδανική μέθοδος για την προεγχειρητική αξιολόγηση 
της δύσκολης λαρυγγοσκόπησης και την πρόγνωση του 
δύσκολου αεραγωγού πρέπει να χαρακτηρίζεται από 
υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα, δηλαδή να δίνει ελά-
χιστο ποσοστό ψευδώς αρνητικών και ψευδώς θετικών 
προβλέψεων. Επίσης, πρέπει να διαθέτει υψηλή θετική και 
αρνητική προγνωστική αξία. Μια μέθοδος πρόβλεψης που 
συγκεντρώνει όλα αυτά τα χαρακτηριστικά θα ήταν ικανή 
να αναγνωρίσει σχεδόν όλους τους ασθενείς στους οποίους 
θα ήταν δύσκολη η λαρυγγοσκόπηση και η διασωλήνω-
ση της τραχείας. Μια ψευδώς θετική πρόβλεψη οδηγεί 
σε συνθήκες αναίτιου συναγερμού, με αποτέλεσμα την 
απώλεια χρόνου, την απασχόληση επιπλέον προσωπικού 
και τη διάθεση ειδικού εξοπλισμού, χωρίς, στην πραγματι-
κότητα, να υπάρχει πρόβλημα δύσκολου αεραγωγού. Από 
την άλλη πλευρά όμως, μια ψευδώς αρνητική πρόβλεψη 
μπορεί να έχει καταστροφικές συνέπειες για τον ασθενή, 
αν η αναισθησιολογική ομάδα βρεθεί απροετοίμαστη 
ενώπιον μη αναμενόμενου δύσκολου αεραγωγού. 

Επειδή καμιά κλινική δοκιμασία δεν ικανοποιεί από 
μόνη της όλα τα κριτήρια της ιδανικής προγνωστικής 
δοκιμασίας, απαιτείται η εξέταση μίας ή περισσότερων 
παραμέτρων επιπλέον της κλίμακας Mallampati για την 
πρόγνωση του δύσκολου αεραγωγού. Ορισμένες από τις 
παραμέτρους που μπορούν να συναξιολογηθούν μαζί με 
την κλίμακα Mallampati είναι το βάρος σώματος ή ο ΒΜΙ, 
η κινητικότητα κεφαλής και η αυχενική μοίρα σπονδυ-
λικής στήλης (ΑΜΣΣ), η κροταφογναθική κινητικότητα, 
η μικρογναθία και οι προέχοντες μεγάλοι άνω τομείς.27

Ερευνητικές κατευθύνσεις

Με δεδομένο ότι η τροποποιημένη επισκοπική κλίμακα 
Mallampati διαθέτει μέτρια ειδικότητα και ευαισθησία 
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για την πρόβλεψη της δύσκολης λαρυγγοσκόπησης στο 
δείγμα των Ελλήνων ενηλίκων ασθενών που μελετήθηκαν, 
σε μεταγενέστερη μελέτη απαιτείται η συνεκτίμηση και 
άλλων παραγόντων, όπως είναι η κινητικότητα της κεφα-
λής και του αυχένα, η κροταφογναθική κινητικότητα, η 
μικρογναθία και η ύπαρξη μεγάλων και προεχόντων άνω 
τομέων, προκειμένου να διαμορφωθεί μια μέθοδος πρό-
βλεψης με υψηλότερη ειδικότητα και ευαισθησία για την 
ασφαλέστερη πρόβλεψη της δύσκολης λαρυγγοσκόπησης. 

Λαμβάνοντας υπόψη τους περιορισμούς της παρούσας 
μελέτης, η μελλοντική έρευνα θα μπορούσε να στραφεί 

προς τη διαμόρφωση ενός σύνθετου δείκτη, ο οποίος 
ενδεχομένως θα περιλαμβάνει όχι μόνο την κλίμακα Mal-
lampati, αλλά και τους προαναφερόμενους παράγοντες 
που προδικάζουν δύσκολη λαρυγγοσκόπηση. Ιδιαίτερη 
κλινική αξία θα είχε η εφαρμογή ενός σύνθετου δείκτη 
ασφαλούς πρόγνωσης της δύσκολης λαρυγγοσκόπησης 
στο σύνολο του πληθυσμού των Ελλήνων ενηλίκων χει-
ρουργικών ασθενών, από τους οποίους δε θα εξαιρούνται 
οι ασθενείς με επιβαρυμένη κλινική κατάσταση, όσοι υπο-
βάλλονται σε επείγουσες επεμβάσεις, καθώς και όσοι έχουν 
προϋπάρχουσα παθολογία του ανώτερου αεραγωγού.
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Introduction: Preoperative airway assessment is mainly performed using the Mallampati scale. Aim: Evaluation of the specificity, 
sensitivity, and positive and negative predictive values of the Mallampati scale, used for difficult laryngoscopy prediction in 
adult Greek patients. Method: A prospective study was conducted on 150 patients who underwent elective surgery under 
general anaesthesia during the last four months of 2012. Preoperative airway assessment was performed using the modified 
Mallampati scale I–IV. During direct laryngoscopy, the patients were classified using the Cormack and Lehane scale I–IV. For 
data collection, a formal questionnaire was used. Pearson’s x2 test was performed for comparisons between proportional 
data and Student’s t-test for qualitative data. The predictive value of III or IV on the Mallampati scale for prediction of difficult 
laryngoscopy (Cormack and Lehane III or IV) was determined by logistic regression analysis. A p value of ≤5% was considered 
significant, by using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), v. 17.0 and STATA, v. 8.0. Results: The Mallampati scale 
had a sensitivity of 64.2%, a specificity of 79.4%, a positive predictive value of 63.0% and a negative predictive value of 80.2%. 
The rate of correlation between the Mallampati and the Cormack and Lehane scales was 74.0%. When compared with Mallampati 
class I or II, Mallampati classification III or IV proved to be a significant predictive factor of difficult laryngoscopy (p<0.001). 
Conclusions: Despite the fact that the Mallampati scale has low sensitivity and specificity, Mallampati classification III or IV has 
significant predictive value for difficult laryngoscopy. 
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