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Zbrinjavanje dišnog puta jedan je od najznačajnijih postupaka u anesteziji. Uz endotrahealnu intubaciju koja je zlatni stan-
dard, danas se u zbrinjavanju dišnog puta, kako u bolničkim tako i u izvanbolničkim uvjetima sve više koriste ekstraglotična 
pomagala. Njihova primjena je sigurna i osigurava zadovoljavajuću ventilaciju. Međutim, postoje komplikacije koje mogu 
nastati tijekom njihove primjene. Iako su one najčešće manjeg intenziteta i ne ostavljaju trajne posljedice, postoji mogućnost, 
iako rijetko, razvoja i za život opasnih komplikacija. Dobro poznavanje specifi čnosti pojedinog pomagala, tehnike postavlja-
nja, te svjesnost o mogućnosti nastanka komplikacija osnova su sigurne primjene ekstraglotičnih pomagala. U ovom članku 
prikazujemo kratki pregled komplikacija povezanih s primjenom ekstraglotičnih pomagala.
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UVOD

Ekstraglotična pomagala (engl. extraglotic device - 
EGD) sastavni su dio anesteziološke skrbi od njihovog 
uvođenja u kliničku praksu prije gotovo 25 godina. 
Prednosti se očituju u dvostruko manjoj invazivnosti 
u odnosu na endotrahealnu intubaciju (1) te visokoj 
razini uspješnosti kod prvog pokušaja postavljanja, čak 
i kod nedovoljno iskusnih liječnika (2). Danas su prvi 
izbor u slučaju otežane intubacije i/ili ventilacije kako u 
bolničkim tako i u izvanbolničkim uvjetima, a rutinski 
se koriste i za održavanje dišnih putova kod planira-
nih kirurških zahvata. Strah od mogućnosti aspiracije 
posebno u hitnih bolesnika danas je smanjen, budu-
ći da brojna pomagala imaju značajke koje ublažava-
ju rizik od aspiracije, kao što su npr. drenažne cijevi i 
sl. Iako je upotreba EGD općenito sigurna i osigurava 
učinkovitu ventilaciju, važno je naglasiti da može biti 
povezana s različitim komplikacijama. Osim regurgi-

tacije i aspiracije želučanog sadržaja, neodgovarajuća 
ventilacija, hipoksija, laringospazam, kompresija va-
skularnih struktura, trauma i ozljede živaca samo su 
neke od komplikacija koje se mogu javiti tijekom pri-
mjene spomenutih pomagala. Komplikacije kao što su 
grlobolja, promuklost, kašalj te otežano gutanje mogu 
se javiti i tijekom poslijeoperacijskog razdoblja. Prema 
podatcima Četvrtog nacionalnog revizijskog projekta 
(4th National Audit Project - NAP4) u Engleskoj pro-
cjenjuje se da je 56 % svih općih anestezija učinjeno 
korištenjem supraglotičnih pomagala, a od ukupno 
33 zabilježena neželjena događaja koja su prijavljena 
NAP4 sva su uključivala supraglotična pomagala (3). 
Zabilježeni neželjeni događaji uključivali su aspiraciju, 
traumu dišnih putova, pomicanje i/ili gubitak dišnog 
puta nakon postavljanja EGP, neuspjelo postavljanje, te 
probleme s ekstubacijom. U većini slučajeva, čimbeni-
ci poput pretilosti, pridruženih bolesti, neodgovarajuće 
upotrebe pomagala, slabog iskustva liječnika, nepravil-
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nog pozicioniranja bolesnika ili plitke anestezije zna-
čajno su pridonijeli ovim komplikacijama (4). Učesta-
lost komplikacija je općenito niska. Prema istraživanju 
koje su proveli Ramachandran i sur. (5) na 15 000 bo-
lesnika iznosila je 1,1 %, a najčešće komplikacije bile 
su neodgovarajuća ventilacija zbog curenja zraka oko 
maske, opstrukcija dišnih puteva zbog laringospazma, 
pomicanje maske te aspiracija. Nezavisni čimbenici 
rizika uključivali su muški spol, pretilost, nedostatak 
zuba te pomicanje kirurškog stola. 

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

Regurgitacija i aspiracija želučanog sadržaja 

Najčešći uzrok morbiditeta i mortaliteta vezanog uz 
zbrinjavanje dišnog puta je regurgitacija i aspiracija že-
lučanog sadržaja. Iako se smatra da primjena EGD ne 
štiti dišni put od aspiracije, budući da ne odvaja u ci-
jelosti probavni od dišnog sustava, učestalost je prema 
literaturnim podatcima niska te kod primjene laringe-
alne maske (LMA) iznosi samo 0,02 % (7). Dvije velike 
studije također ukazuju na nisku učestalost: 1 slučaj na 
11 910 bolesnika (8) te 3 slučaja na 35 620 bolesnika (9) 
što je usporedivo s postotcima aspiracije kod endotra-
healne intubacije (ETI) (0,01 – 0,06 %) (10). Prelimi-
narno istraživanje koje su proveli Steuerwald i sur (11) 
također ukazuje da ne postoji veća učestalost aspiraci-
je u bolesnika kod kojih su korištena EGD u odnosu 
na ETI. Teorijski, učestalost plućne 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 način da bolje 
štite dišni put, ipak se tijekom ventilacije preporuča 
primjena nižeg inspiracijskog tlaka kako bi se spriječila 
distenzija želuca i posljedična regurgitacija i aspiracija.

Ozljede

Manje ozljede relativno su česte i ne ostavljaju trajne 
posljedice, no veće traume mogu biti značajan uzrok 
morbiditeta. Najčešće su ozljede usnica, jezika, epiglo-
tisa, uvule ili zubiju. Mogu nastati kao posljedica izrav-
ne traume zbog upotrebe prevelike snage kod početnog 
postavljanja ili neizravno zbog kompresije koja može 
dovesti do oštećenja živca, krvarenja, ishemije ili lace-
racije. 

Ozljede zubiju nastaju rjeđe nego kod ETI, budući da 
za početno postavljanje nije potreban laringoskop, no 
do oštećenja može doći tijekom vađenja pomagala te se 

u tom trenutku preporuča poseban oprez bez naglog 
izvlačenja. Manja krvarenja najčešće nastaju tijekom 
početnog postavljanja. Učestalost krvarenja kod po-
stavljanja I-gel prema literaturi iznosi između 4 % - 13 
% no u slučaju neiskustva može iznositi 1 % do 20 % 
(12). Ozljede podjezične resice (lat. frenulum linguae) 
također 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. 
cuf ) ili prejake rotacije tijekom insercije (14), zatim 
ishemija jezika kod dugotrajno postavljene maske, oz-
ljeda ždrijela, uvule i epiglotisa.

U manje ozljede i poremećaje ubrajaju se i grlobolja, 
promuklost, kašalj i otežano gutanje koji se mogu javiti 
tijekom poslijeoperacijskog razdoblja te mogu trajati i 
nekoliko dana nakon anestezije (4). Etiologija poslijeo-
peracijske promuklosti je nejasna, no ženski spol, upo-
treba sukcinilkolina, mlađi bolesnici te bolesnice pod-
vrgnute ginekološkim kirurškim zahvatima navode se 
kao čimbenici rizika.

U ozbiljnije traume ubrajamo ozljede živaca, krvožil-
nih struktura te teže ozljede ždrijela i jednjaka. Ozlje-
de kranijskih živaca najčešće nastaju zbog kompresije 
tijekom postavljanja ili i ksacije pomagala in situ. Od 
ozljeda opisane su ozljede jezičnog (lat. nervus lingu-
alis), podjezičnog (lat. nervus hypoglossus), povratnog 
grkljanskog živca (lat. nervus laryngeus recurrens), je-
zično-ždrijelnog živca (lat. nervus glossopharyngeus)

te donjeg alveolarnog živca (lat. nervus alveolaris in-
ferior). Prema sistemskoj analizi literature najčešće je 
zabilježena ozljeda jezičnog živca u 22 bolesnika, po-
vratnog živca u 17 bolesnika, podjezičnog u 11, jezično 
ždrijelnog u 3, te u 2 bolesnika ozljeda donjeg alveo-
larnog živca (15). Čimbenici koji doprinose ozljedama 
su najčešće povezani s neodgovarajućom veličinom po-
magala, prenapuhanošću balona (cuf ), te nedovoljnim 
iskustvom liječnika. Međutim, ozljede su opisane i kod 
pomagala bez balona, kao npr. tijekom postavljanja I–
gela. Naime, autori ističu važnost poznavanja tehnike 
pravilnog postavljanja pomagala uz odabir odgovara-
juće veličine (16). Osim ozljede povratnog živca koji 
može rezultirati jednostranom ili obostranom parali-
zom glasnica ozljede ostalih živaca najčešće prođu bez 
trajnih posljedica.

EGD mogu dovesti do promjene u anatomskim struk-
turama vrata s posljedičnom kompresijom krvožilnih 
struktura. Naime, balon LMA nalazi se u razini kri-
koidne hrskavice te napuhavanje balona može dovesti 
do promjene položaja/promjera zajedničke karotidne 
arterije i unutanje jugularne vene. Colbert i sur. (17) 
pratili su klinički učinak napuhavanja balona prateći 
promjer i protok kroz karotidnu arteriju. Zabilježeno je 
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značajno smanjenje protoka kroz karotidnu arteriju, ali 
bez značajnog učinka na samu brzinu. Smanjenje pro-
mjera karotidne arterije za više od 60 % zabilježeno je 
kod bolesnika starijih od 60 godina. Rezultati ove stu-
dije ukazuju na potrebu povećanog opreza korištenja 
LMA u starijih bolesnika, posebno kod dužih kirurških 
zahvata, kada primjena može dovesti do poremećaja 
perfuzije mozga. Također, otvara se pitanje upotrebe 
EGD u bolesnika koji imaju poremećenu perfuziju 
mozga kao što su bolesnici u hipovolemiji ili nakon 
kardiopulmonalne reanimacije.

Značajna oštećenja ždrijela ili jednjaka su vrlo rijetka 
no životno su ugrožavajuća stanja. Postavljanje endo-
trahealnog tubusa „na slijepo“ preko intubacijske la-
ringealne maske (ILMA) može dovesti do perforacije 
ždrijela ili jednjaka s posljedičnim razvojem supkuta-
nog emi zema, pneumomedijastinitisa (18,19) ili du-
bokog apscesa vrata (20).

ZAKLJUČAK

Sve veći broj kirurških zahvata u bolesnika niskog ri-
zika za aspiraciju danas se izvode uz pomoć ekstra-
glotičnih pomagala. Njihova primjena je sigurna, a 
komplikacije su rijetke i najčešće prolaze spontano bez 
trajnih posljedica. Međutim, postoje određena ograni-
čenja u primjeni koja se nastoje smanjiti razvojem no-
vijih generacija pomagala pružajući im veću sigurnost, 
smanjenje broja komplikacija te širu primjenu. Dobro 
poznavanje tehnike postavljanja, dovoljno duboka ane-
stezija, odgovarajuća priprema bolesnika te svjesnost 
mogućnosti nastanka komplikacija osnova su sigurne 
primjene ekstraglotičnih pomagala. 
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SUMMARY

COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH THE USE OF EXTRAGLOTTIC AIRWAY DEVICES IN AIRWAY MANAGEMENT
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Airway management is one of the most important skills in the fi eld 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 diffi cult 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


