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Supraglotické zajištění dýchacích cest



zajištění DC ≠ jen OTI





 Konrad et. al.,  - Learning manual skills in Anesthesiology: Is there a 
recommended number of cases for anestethic procedures? (Anesth Analg 1998)

•        11 residentů, v průměru potřeba zaintubovat 57 pacientů, než dokázali zaintubovat  
pacienta s 90% úspěšností na 2 pokusy

 Timmermann et al. – The out-of-hospital esophageal and endobronchial 
intubation performed by emergency physicians (Anesth Analg 2007)

Tracheální intubace









Supraglotické pomůcky - SADs



 pomůcku, která zajistí rychle oxygenaci a ventilaci pacienta

 pomůcku, kterou lze snadno zavést OTK

 pomůcku, která separuje dýchací cesty a GIT

 pomůcku, kterou rutinně užíváme

SADs – co potřebujeme ???



 Nezabiješ – je to pro noobiky

 Nemusíš (tolik) relaxovat

 Možná chirurgická intervence na 

glottis a hrtanu

 Noobická intubace s flexibilním 

bronchoskopem

 Lepší ventilace vs. obličejová 

maska

Sekundární benefity



 Dr. Archie Brain – prototyp cLMA - léto 1981 – plastika tříselné kýly u 
40letého muže (komerční využití od 1987)

 cLMA – intubace „naslepo“  (Heath, BJM 1990)

 intubace s fibroskopem (Silk, EJA 1991)

 1995 – Dr. Archie Brain představuje intubační laryngeální masky (ILMA,    
Fastrach) (Brain et al., Kapila et al., BJA 1995)

 2006 CTrach LMA s věstavěnou optikou (Liu, BJA 2006)

 2008 – intubace skrz I-gel (Sharma et al., Anaesthesia 2007; Michalek et al., Anesth Analg 2008)

SADs – něco málo z historie
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 spolehlivá, 2500 publikací, 270 miliónů zavedení…
 IPPV není často možná z důvodu relativně nízkého faryngeálního těsnícího   

tlaku – do 20 cmH2O
 je riziko aspirace žaludečního obsahu při jeho regurgitaci (Cook, 2010)

 není vhodný konduit pro tracheální intubaci – úzké lumen, chlopně
 má významné limitace
               v „difficult airway“ situaci

I. generace - cLMA (laryngeální maska classic, 
Unique – jednorázová)



 pomůcka první generace, dobrá úspěšnost pro 
intubaci naslepo – cca 90%

 ALE – SAD 1. generace (není kanál pro drenáž 
žaludečního obsahu), poměrně rigidní – riziko 
traumatu d.ú., vyžaduje otevření úst minimálně 3 cm

ILMA, Fastrach, sILMA



 100 pts. – 93% úspĕšná intubace, (3% jícen na 1.pokus), 7% - neúspĕch 
(Kapila et al., BJA 1997)

 2 pts., u nichž selhala laryngoskopie, intubováni skrz ILMA (Parr et al., 
Anaesthesia 1998)

 srovnání intubace naslepo skrz ILMA s FOB intubací skrz ILMA – 97% v 
obou skupinách (Joo, Anesth Analg 1999)

 srovnání intubace skrz ILMA a FOB intubace při vĕdomí – 100% úspĕch 
   v obou skupinách (Joo et al., Anesth Analg 2001)

 intubace skrz ILMA u extrémnĕ obézních (BMI > 45) – úspĕšnost 96.3% 
(Frappier et al., Anesth Analg 2003)

 ILMA u 254 pacientů s obtížnou intubací – 96.5 úspĕšnost naslepo vs. 
100% FOB (Ferson et al., Anesthesiology 2001)

ILMA - studie



 nový koncept tracheální intubace

 minikamera vestavěna uvnitř manžety LMA

 LMA CTrach, 100 pts. – lokalizace hrtanu u 84%, 

úspĕšná tracheální intubace u 96% (Liu et al., BJA 2006)

 srovnání ILMA a CTrach na intubačním modelu, Ctrach

kratší čas intubace (Sreevathsa et al., Anaesthesia 2008)

 při srovnání s i-gel má ILMA v předpokládáné obtížné intubaci horší výsledky 
(Michalek, Prague Med Rep 2016)

 ALE: vhodná výuková pomůcka, kamera statická, mlží se, ucpává krví , 
slinami, sputem…, přístroj křehký, poruchový, riziko aspirace při manipulaci s 
Ctrach, dle našeho názoru pro kliniku nepříliš vhodná pomůcka

LMA CTrach 



 umožňuje fibrooptickou tracheální intubaci jakoukoliv tracheální rourkou 
(McAleavey a Michalek, Anaesthesia 2010)

 nemá chlopeň uvnitř, zahnutý tvar

 jednorázová pomůcka, nízká cena (cca 5 E)

ALE

 málo klinických studií 

 SAD 1. generace, nemá gastrický kanál

Aura-i laryngeální maska



 určen pro „difficult airway management“ – v ČR není

 SAD 1.generace, konduit pro intubaci naslepo

 úspěšnost FOB intubace 92% (Joffe, 2011)

 ale výrazně nižší úspěšnost intubace naslepo ve srovnání s ILMA (Karim, 2011)

 pouze 74% úspěch při intubaci naslepo (Bakker, 2010)

Air-Q airway



Flexibilní LM Laryngeal tubeCobra

Další SADs I. generace



I-gel SupremeAuraGain

II. generace supraglotických pomůcek



  SAD 2.generace, v klinické praxi od 2007 (Richez et al., Anesth Analg 2008)

  intubace s TT 7.0 skrz i-gel 4 (Michalek et al., Anesth Analg 2008)   

  po zavedení i-gel 100% POGO u 60% kadaverů (Levitan, Anaesthesia 2005)

  opakované kasuistiky o tracheální intubaci skrz i-gel u pacientů s ‘difficult airways’ (Sharma et al., 
Anaesthesia 2007; Lopez et al., Rev Esp Anestesiol Reanim 2008; Emmerich, Anaesthesist 2008)

  intubace skrz i-gel u ICU pacienta (Campbell a Michalek, Resuscitation 2009)

  klinické studie ukončeny  - ukazují, že i-gel je výborný konduit pro fibrooptickou intubaci (Kleine-
Brueggeney, 2012, Theiler et al., 2012)

  ALE – drenážní kanál úzký – riziko obstrukce, při mělkém zavedení riziko aspirace, vyžaduje 
otevření úst 18mm

I-gel



 pomůcka 2. generace, kvalitní separace dýchacích cest a  GIT – široký drenážní 
kanál, relativně snadné zavedení i v rukách laiků

 ALE – nelze skrz ni intubovat (drenážní kanál ve středu pomůcky), možnost 
„downfolding“ epiglottis, malpozice (rotace)

LMA Supreme



 koncept SAD II. generace, vysoké těsnicí tlaky, široký drenážní kanál, 
možnost přímé intubace

 ALE – málo klinických studií

Další SADs – AuraGain, Protector 



  vyvinut v roce 2015 dr. Pedrem Achou ve Španělsku (autor VL Airtrack)

  pomůcka k zajištění dýchacích cest u pacientů s předpokládanou obtížnou intubací

  spojuje v sobě výhody intubační laryngeální masky druhé generace a videolaryngoskopu

  výhoda – lze celou dobu intubace ventilovat a oxygen. pacienta – obézní pacienti

  nutné otevřít ústa minimálně na 2 cm

  při očekávané obtížné extubaci lze odstranit tracheální rourku a

 pacienta probudit na laryngeální masce

VLM TotalTrack





  cílem není intubace pacienta, ale zajištění oxygenace a ventilace !!!
  kdo nemá dostatečné zkušenosti s tracheální intubací, nemá se o ni 

pokoušet (absolutně to platí v krizových situacích !!!)
  supraglotické pomůcky jsou metodou volby zajištění dýchacích cest u 

personálu nemajícího erudici v tracheální intubaci, u erudovaného 
personálu zůstávají plánem B

  přednostně používat supraglotické pomůcky II. generace
  používat pomůcky, se kterými máme zkušenosti

Závěr:



Děkuji za pozornost
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