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Komplikacije primjene ekstragloticnih pomagala u
zbrinjavanju disnog puta
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Zbrinjavanje diSnog puta jedan je od najznaCajnijih postupaka u anesteziji. Uz endotrahealnu intubaciju koja je zlatni stan-
dard, danas se u zbrinjavanju diSnog puta, kako u bolnickim tako i u izvanbolni¢kim uvjetima sve viSe koriste ekstragloticna
pomagala. Njihova primjena je sigurna i osigurava zadovoljavajuéu ventilaciju. Medutim, postoje komplikacije koje mogu
nastati tijekom njihove primjene. lako su one naj¢eSce manjeg intenziteta i ne ostavljaju trajne posljedice, postoji mogucnost,
iako rijetko, razvoja i za Zivot opasnih komplikacija. Dobro poznavanje specificnosti pojedinog pomagala, tehnike postavlja-
nja, te svjesnost 0 mogucnosti nastanka komplikacija osnova su sigurne primjene ekstragloticnih pomagala. U ovom ¢lanku
prikazujemo kratki pregled komplikacija povezanih s primjenom ekstragloticnih pomagala.
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uvoD

Ekstragloticna pomagala (engl. extraglotic device -
EGD) sastavni su dio anestezioloske skrbi od njihovog
uvodenja u klinicku praksu prije gotovo 25 godina.
Prednosti se o¢ituju u dvostruko manjoj invazivnosti
u odnosu na endotrahealnu intubaciju (1) te visokoj
razini uspjesnosti kod prvog pokusaja postavljanja, cak
i kod nedovoljno iskusnih lije¢nika (2). Danas su prvi
izbor u sluc¢aju otezane intubacije i/ili ventilacije kako u
bolni¢kim tako i u izvanbolni¢kim uvjetima, a rutinski
se koriste i za odrzavanje di$nih putova kod planira-
nih kirurskih zahvata. Strah od moguc¢nosti aspiracije
posebno u hitnih bolesnika danas je smanjen, budu-
¢i da brojna pomagala imaju znacajke koje ublazava-
ju rizik od aspiracije, kao $to su npr. drenazne cijevi i
sl. Tako je upotreba EGD opcenito sigurna i osigurava
ucinkovitu ventilaciju, vazno je naglasiti da moze biti
povezana s razlic¢itim komplikacijama. Osim regurgi-

tacije i aspiracije Zeluanog sadrzaja, neodgovarajuca
ventilacija, hipoksija, laringospazam, kompresija va-
skularnih struktura, trauma i ozljede Zivaca samo su
neke od komplikacija koje se mogu javiti tijekom pri-
mjene spomenutih pomagala. Komplikacije kao §to su
grlobolja, promuklost, kasalj te otezano gutanje mogu
se javiti i tijekom poslijeoperacijskog razdoblja. Prema
podatcima Cetvrtog nacionalnog revizijskog projekta
(4th National Audit Project - NAP4) u Engleskoj pro-
cjenjuje se da je 56 % svih op¢ih anestezija ucinjeno
koridtenjem supragloti¢nih pomagala, a od ukupno
33 zabiljezena nezeljena dogadaja koja su prijavljena
NAP4 sva su ukljucivala supragloticna pomagala (3).
Zabiljezeni nezeljeni dogadaji ukljucivali su aspiraciju,
traumu di$nih putova, pomicanje i/ili gubitak disnog
puta nakon postavljanja EGP, neuspjelo postavljanje, te
probleme s ekstubacijom. U ve¢ini slucajeva, ¢imbeni-
ci poput pretilosti, pridruzenih bolesti, neodgovarajuce
upotrebe pomagala, slabog iskustva lije¢nika, nepravil-
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nog pozicioniranja bolesnika ili plitke anestezije zna-
¢ajno su pridonijeli ovim komplikacijama (4). Ucesta-
lost komplikacija je opéenito niska. Prema istrazivanju
koje su proveli Ramachandran i sur. (5) na 15 000 bo-
lesnika iznosila je 1,1 %, a najcesc¢e komplikacije bile
su neodgovarajuca ventilacija zbog curenja zraka oko
maske, opstrukcija disnih puteva zbog laringospazma,
pomicanje maske te aspiracija. Nezavisni ¢imbenici
rizika ukljucivali su muski spol, pretilost, nedostatak
zuba te pomicanje kirurskog stola.

U cilju smanjenja komplikacija vazno je dobro po-
znavanje specifinosti pojedinog pomagala, tehnike
postavljanja, pravilan izbor bolesnika te svjesnost o
mogucnosti nastanka komplikacija (6). U ovom pre-
glednom radu prikazujemo kratki pregled komplikaci-
ja povezanih s primjenom EGD.

Regurgitacija i aspiracija Zelucanog sadrZaja

Najcesc¢i uzrok morbiditeta i mortaliteta vezanog uz
zbrinjavanje di$nog puta je regurgitacija i aspiracija Ze-
lu¢anog sadrzaja. Iako se smatra da primjena EGD ne
§titi didni put od aspiracije, budu¢i da ne odvaja u ci-
jelosti probavni od di$nog sustava, ucestalost je prema
literaturnim podatcima niska te kod primjene laringe-
alne maske (LMA) iznosi samo 0,02 % (7). Dvije velike
studije takoder ukazuju na nisku ucestalost: 1 slu¢aj na
11910 bolesnika (8) te 3 slu¢aja na 35 620 bolesnika (9)
$to je usporedivo s postotcima aspiracije kod endotra-
healne intubacije (ETT) (0,01 - 0,06 %) (10). Prelimi-
narno istrazivanje koje su proveli Steuerwald i sur (11)
takoder ukazuje da ne postoji veca ucestalost aspiraci-
je u bolesnika kod kojih su koristena EGD u odnosu
na ETI. Teorijski, ucestalost plu¢ne aspiracije tijekom
uporabe EGD trebala bi biti i manja nego tijekom en-
dotrahealne intubacije, jer su EGD indicirana samo
u bolesnika niskog rizika za aspiraciju. Iako su nove
generacije pomagala dizajnirane na taj nacin da bolje
§tite dis$ni put, ipak se tijekom ventilacije preporuca
primjena nizeg inspiracijskog tlaka kako bi se sprijecila
distenzija Zeluca i posljedi¢na regurgitacija i aspiracija.

Ozljede

Manje ozljede relativno su ceste i ne ostavljaju trajne
posljedice, no vece traume mogu biti znacajan uzrok
morbiditeta. Najée§ce su ozljede usnica, jezika, epiglo-
tisa, uvule ili zubiju. Mogu nastati kao posljedica izrav-
ne traume zbog upotrebe prevelike snage kod pocetnog
postavljanja ili neizravno zbog kompresije koja moze
dovesti do ostecenja zivca, krvarenja, ishemije ili lace-
racije.

Ozljede zubiju nastaju rjede nego kod ETI, bududi da

za pocetno postavljanje nije potreban laringoskop, no
do o$tec¢enja moze do¢i tijekom vadenja pomagala te se
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u tom trenutku preporuca poseban oprez bez naglog
izvlaéenja. Manja krvarenja naj¢e$ée nastaju tijekom
pocetnog postavljanja. Ucestalost krvarenja kod po-
stavljanja I-gel prema literaturi iznosi izmedu 4 % - 13
% no u slucaju neiskustva moze iznositi 1 % do 20 %
(12). Ozljede podjezi¢ne resice (lat. frenulum linguae)
takoder su opisane u literaturi, a nastaju presavijanjem
jezika prema natrag te prejakim rastezanjem same re-
sice (13). Od manjih ozljeda spominju se dislokacija
aritenoidne hrskavice, koja je najvjerojatnije posljedi-
ca postavljanja maske s prenapuhanim balonom (engl.
cuff) ili prejake rotacije tijekom insercije (14), zatim
ishemija jezika kod dugotrajno postavljene maske, oz-
ljeda zdrijela, uvule i epiglotisa.

U manje ozljede i poremecaje ubrajaju se i grlobolja,
promuklost, kasalj i otezano gutanje koji se mogu javiti
tijekom poslijeoperacijskog razdoblja te mogu trajati i
nekoliko dana nakon anestezije (4). Etiologija poslijeo-
peracijske promuklosti je nejasna, no Zenski spol, upo-
treba sukcinilkolina, mladi bolesnici te bolesnice pod-
vrgnute ginekoloskim kirurskim zahvatima navode se
kao ¢imbenici rizika.

U ozbiljnije traume ubrajamo ozljede Zivaca, krvozil-
nih struktura te teze ozljede zdrijela i jednjaka. Ozlje-
de kranijskih Zivaca najé¢e$¢e nastaju zbog kompresije
tijekom postavljanja ili fiksacije pomagala in situ. Od
ozljeda opisane su ozljede jezi¢nog (lat. nervus lingu-
alis), podjezi¢nog (lat. nervus hypoglossus), povratnog
grkljanskog Zivca (lat. nervus laryngeus recurrens), je-
zi¢no-zdrijelnog Zivca (lat. nervus glossopharyngeus)
te donjeg alveolarnog zivca (lat. nervus alveolaris in-
ferior). Prema sistemskoj analizi literature najcesce je
zabiljezena ozljeda jezi¢nog Zzivca u 22 bolesnika, po-
vratnog zivca u 17 bolesnika, podjezi¢nog u 11, jezi¢no
zdrijelnog u 3, te u 2 bolesnika ozljeda donjeg alveo-
larnog Zivca (15). Cimbenici koji doprinose ozljedama
su najc¢esce povezani s neodgovaraju¢om veli¢cinom po-
magala, prenapuhanos¢u balona (cuff), te nedovoljnim
iskustvom lije¢nika. Medutim, ozljede su opisane i kod
pomagala bez balona, kao npr. tijekom postavljanja I-
gela. Naime, autori isticu vaznost poznavanja tehnike
pravilnog postavljanja pomagala uz odabir odgovara-
juce veli¢ine (16). Osim ozljede povratnog Zivca koji
moze rezultirati jednostranom ili obostranom parali-
zom glasnica ozljede ostalih Zivaca najcesce produ bez
trajnih posljedica.

EGD mogu dovesti do promjene u anatomskim struk-
turama vrata s posljediénom kompresijom krvozilnih
struktura. Naime, balon LMA nalazi se u razini kri-
koidne hrskavice te napuhavanje balona moze dovesti
do promjene polozaja/promjera zajednicke karotidne
arterije i unutanje jugularne vene. Colbert i sur. (17)
pratili su klini¢ki u¢inak napuhavanja balona prateéi
promjer i protok kroz karotidnu arteriju. Zabiljezeno je
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znacajno smanjenje protoka kroz karotidnu arteriju, ali
bez znacajnog ucinka na samu brzinu. Smanjenje pro-
mjera karotidne arterije za vise od 60 % zabiljeZeno je
kod bolesnika starijih od 60 godina. Rezultati ove stu-
dije ukazuju na potrebu poveanog opreza koristenja
LMA u starijih bolesnika, posebno kod duzih kirurskih
zahvata, kada primjena moze dovesti do poremecaja
perfuzije mozga. Takoder, otvara se pitanje upotrebe
EGD u bolesnika koji imaju poremecenu perfuziju
mozga kao $to su bolesnici u hipovolemiji ili nakon
kardiopulmonalne reanimacije.

Znacajna ostecenja zdrijela ili jednjaka su vrlo rijetka
no zivotno su ugrozavajuca stanja. Postavljanje endo-
trahealnog tubusa ,na slijepo* preko intubacijske la-
ringealne maske (ILMA) moze dovesti do perforacije
zdrijela ili jednjaka s posljedi¢nim razvojem supkuta-
nog emfizema, pneumomedijastinitisa (18,19) ili du-
bokog apscesa vrata (20).

ZAKLJUCAK

Sve ve¢i broj kirurskih zahvata u bolesnika niskog ri-
zika za aspiraciju danas se izvode uz pomo¢ ekstra-
gloticnih pomagala. Njihova primjena je sigurna, a
komplikacije su rijetke i najcesce prolaze spontano bez
trajnih posljedica. Medutim, postoje odredena ograni-
¢enja u primjeni koja se nastoje smanjiti razvojem no-
vijih generacija pomagala pruzajuci im vecu sigurnost,
smanjenje broja komplikacija te Siru primjenu. Dobro
poznavanje tehnike postavljanja, dovoljno duboka ane-
stezija, odgovarajuca priprema bolesnika te svjesnost
moguénosti nastanka komplikacija osnova su sigurne
primjene ekstragloti¢nih pomagala.
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SUMMARY
COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH THE USE OF EXTRAGLOTTIC AIRWAY DEVICES IN AIRWAY MANAGEMENT

V. NESEK ADAM'23, T. GORANOVIC'2, M. MATOLIC' and E. GRIZELJ STOJCIC'

"Sveti Duh University Hospital, Department of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Care Medicine, Zagreb,
2Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, School of Medicine, Osijek and 3Sveti Duh University Hospital, Department of
Emergency Medicine, Zagreb, Croatia

Airway management is one of the most important skills in the field of anesthetic care. Although endotracheal intubation is
considered the gold standard for airway management, extraglottic airway devices are increasingly used not only in patients
scheduled for elective surgery, but also in out-of-hospital settings as rescue devices in difficult airway management. Extra-
glottic airway devices are generally safe and provide adequate oxygenation and ventilation. Despite this, the use of devices
may be associated with various complications. The incidence of complications and adverse events is quite low, usually
minor and typically self-limiting; however, although rare, life-threatening complications may occur. To reduce the possibility
of compromising patient safety, appropriate selection of patient and size of device is of utmost importance, along with good
knowledge and experience in insertion technique. In this article, we will provide a brief overview of the complications asso-
ciated with the use of extraglottic airway devices.

KEY WORDS: extraglottic airway devices, complications
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