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Supraglotické pomUcky patfi v soucasnosti do rutinni klinické praxe pro zajisténi dychacich cest u elektivnich operacnich
vykond, ale i k trachedlni intubaci nebo oxygenaci pfi obtizném zajisténi dychacich cest. Dalsimi indikacemi jsou pouziti
v urgentni a intenzivni mediciné i v pfednemocni¢ni péci. Zvysené pozadavky na bezpecnost, rozsireni indikaci a pouziti
v akutnich situacich vedly k vyvoji novych pomf(cek. Univerzalni pomucky typu Ambu AuraGain, LMA Protector nebo i-gel
Plus umoznuji pouziti pfi elektivnich operacich i pro naslednou fibrooptickou trachedlni intubaci. Dal$i pomcky jako LMA
Guardian byly vyvinuty ke zvyseni tésnicich tlak{, zatimco Baska maska ma samoregulovatelny tlak v manzeté, ktery by mél
teoreticky snizit ¢etnost pooperacnich komplikaci. LMA Gastro byla vyvinuta pro endoskopické vykony na jicnu a zaludku,
iLTS a TotalTrack VLM jako specialni pomucky pro obtizné zajisténi dychacich cest.
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Novel supraglottic airway devices in clinical practice

Supraglottic airway devices currently belong to routine clinical practice for securing the airways in elective procedures, but
also for tracheal intubation or oxygenation in difficult intubation scenarios. Other indications are airway management in
emergency and intensive care medicine or pre-hospital care. Increased safety requirements, extended indications, and use
in acute situations have led to the development of novel supraglottic airway devices. Universal devices such as Ambu Aura
Gain, LMA Protector, or i-gel Plus allow use in elective surgery and subsequent fiberscope-guided tracheal intubation. Oth-
er devices such as the LMA Guardian have been developed in order to increase seal pressures, while the Baska mask has a
self-regulating cuff pressure that should theoretically reduce the incidence of postoperative complications. LMA Gastro was
developed for endoscopic procedures on the oesophagus and stomach, iLTS, and TotalTrack VLM as special aids for difficult
airway management.
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Uvod
Supraglotické pomtcky (,supraglottic airway devices”, SADs) byly
soucastf anesteziologické praxe jiz pfed 2. svétovou valkou. V nékterych
zdrojich jsou zndmé také pod jinymi nazvy jako extraglotické pomtcky
nebo supralaryngedlni pomucky, i kdyz ndzory na tuto terminologii
nejsou jednotné [1]. Napfiklad podle dale zminéné Cookovy klasifikace
by mezi tyto pomUcky patfil i Ustni vzduchovod. Autofi davaji pfednost
terminu supraglotické pomdcky a povazuji za né vsechny, které vyuzivaji
tésnictho mechanismu od kofene jazyka do periglotické oblasti.
PouZivajf se zejména pfi elektivni operative, kdy udrzuji prlichodné
dychaci cesty a umoziuji oxygenaci a ventilaci pacienta v anestezii [2].
Své uplatnéni nasly rovnéz v urgentni pécijako ,rescue pomucky” v rukou

netrénovaného persondlu v zajistén{ dychacich cest orotrachealnf in-
tubaci ¢i v algoritmu obtiznych dychacich cest [3]. Jejich pouziti je
také soucésti doporucenych postupl pro obtizné zajisténi dychacich
cest CSARIM.

Mezi nesporné vyhody supraglotickych pomucek patfi jednodu-
chost zavedeni, nizka incidence nezaddoucich Ucinkd, vysoka Uspésnost
zavedent a, ve srovnani s orotrachedIni intubaci, nizsf invazivita [1, 4].
Také ¢cetnost komplikaci, predevsim bolesti v krku, kasle, chrapotu, stri-
doru nebo laryngospasmu, je vyrazné nizsi u supraglotickych pomtcek
[51.Cilem tohoto pfehledového ¢lanku je poskytnout ¢tendftim ucele-
nou informaci o méné bézné pouzivanych supraglotickych pomdckach,
které byly ve svété vyvinuty od roku 2011.
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Historie

Jiz v roce 1935 pouzil Dr. Francis Shipway v londynské nemocnici
Guy's Hospital ekvivalent supraglotické pomcky. Jednalo se o vzdu-
chovod vybaveny nafouknutelnou manzetou, kterd branila aspiraci
Zalude¢niho obsahu nebo krve pfi vykonech v nosni dutiné.

V roce 1937 predstavil Dr. Beverley Charles Leech dalsi jednodu-
chou supraglotickou pomdcku, ktera jako prvni ctila peri-laryngealnf
anatomické pomery [6].

Za otce supraglotické pomUcky prvni generace je ale povazovan
Dr. Archibald lan Jeremy Brain, ktery v roce 1983 vyvinul prvni supraglo-
tickou pomucku v podobé jak ji zndme dnes. Sém ji nazval laryngeal
mask airway (LMA)” [7]. Vyuziva peri-laryngealni tésnici mechanismus
nafouknutim manZety obkruzujici pifmo laryngealn struktury. Uspéch
této LMA podnitil vyvoj dalsich supraglotickych pomucek, které mu-
zeme klasifikovat podle mista a mechanismu utésnéni dychacich cest,
podle lokalizace manZety nebo pfitomnosti pfidavného kanalu pro
drendz zaludecniho obsahu, a tim prevence aspirace [1].

Vyvoj neustéle pokracuje a v dneSni dobé se na trhu objevuje vel-
ké mnoZstvi jednorazovych supraglotickych pomUcek, které vynikajf
bezpecnosti, jednoduchosti zavedeni, jednordzovym pouzitim i cenou.
Objevuji se pomUcky specializované pro ur¢ité druhy vykont (flexibilni
LMA, LMA Gastro aj.) nebo tfeba pomUcky uréené k obtiznému zajistén{
dychacich cest (i-gel, Air-Q, Ctrach, TotalTrack VLM).

Klasifikace

Klasifikace SADs nenf jednotnd, coz vede k nekonzistenci v termi-
nologii. Napriklad Brimacombeova klasifikace uplatiiuje tfi kritéria.
Zaprvé SADs s nafukovaci manzetou a bez, zadruhé cestu zavedeni
(Ustni, nosni) a naposled vztah manzety k anatomickym strukturdm
hypofaryngu. Klasifikace podle téchto popisnych kritérif ovsem nevede
k lepSimu porozuméni rozdilu mezi jednotlivymi supraglotickymi
pomUckami. Stejné tak i klasifikace dle Hernandeze, kladouci dlraz
na mechanické a strukturalni odlisSnosti, nevnasi systém do této
problematiky [1].

Pomérné racionalni pristup ke klasifikaci SADs je rozdéleni pod-
le mista tésnénf (,sealing site”) dle Millera. Tento pfistup rozdéluje
supraglotické pomUcky do dvou skupin podle mista, kde dochazf
k nalehnuti pomdcky na struktury hornich dychacich cest a jejimu
utésnéni. Miller rozlisuje peri-laryngeélni (PL) a kofen jazyka (base of
tongue — BT) jako ,sealing sites”. Racionalita tohoto délenf spociva
v tom, Ze pfi selhani zavedenf supraglotické pomdcky z jedné skupiny
je vetsi sance na Uspéch pouzitim jiného mechanismu utésnéni, tedy
jinou volbou ,sealing site” masek druhé skupiny [8].

Treti nejnovejsi skupinou SADs jsou pomUcky vyuzivajici viastni
inspira¢ni tlak v okruhu k vzestupu tésniciho tlaku, tzv. ,self-energizing
sealing”. Navzdory Millerové klasifikaci je v sou¢asnosti nejvice pouzi-
vanou klasifikace supraglotickych pomUcek podle Cooka z roku 2011
[9] do dvou generaci.

Prvni generace se vyznacuje nafukovaci manzetou, peri-laryngealnim
nebo ,base of tongue” tésnicim mechanismem a jedinym kandlem pro
ventilaci a oxygenaci. Jak jiz bylo zminéno, prvni pomdacky vznikaly
v druhé poloviné osmdesatych let.
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Druhd generace supraglotickych pomdicek pfidava kanal k evakuaci
zalude¢niho obsahu, a tim lepsi ochranu pred aspiraci. Jako tésnici me-
chanismus vyuziva nafukovaci manzetu, elasticitu perilaryngeélni tkdné
nebo zaklinénf. Vysledkem jsou vy3si tésnici tlaky a moznost vyuZitf
napr. u obéznich pacientd, u pacientd se snizenou plicni poddajnostf
nebo pfi laparoskopické operative. Vyhodou je u vétsiny vyrobkd také
jednorazovost pomucek. Vsechny vyse uvedené klasifikace se vztahuji
na ty supraglotické pomucky, které byly v dobé jejich vzniku dostupné.

Jinymi prameny je pridavana jesté treti generace pomUcek, kterd se
vyznacuje ,self-energizing” efektem. Tyto SADs vyuzivaji zvyseni tlaku
v dychacim okruhu pfi inspiriu ke zvyseni tésniciho tlaku, samotné po-
mucky. V expiriu dochazi naopak ke snizeni tlaku, a tim se minimalizuje

tlak na sliznici a pfipadné nezadouci Ucinky (Baska mask) [10].

Trendy

Prvnisupraglotické pomUicky byly resterilizovatelné, mély pouze dychacf
kandl, nemély zahrnuty mechanismus na ochranu proti aspiraci zalu-
decniho obsahu a jejich tésnicf tlaky byly nizké pro fizenou ventilaci za
hrani¢nich podminek. Také neumozriovaly diky svému uzkému lumen
ptimé zavedeni endotrachedini kanyly. Postupnym vyvojem vznikly
moderni supraglotické pomucky.

Tyto majf separovany drenazni kanal pro Zaludecnf obsah, umozni
rychlé a vysoce Uspésné zavedeni i nezkusenym anesteziologem
a vyznacuji se i nizkym procentem perioperacnich i pooperacnich
komplikaci. Jejich tésnici tlaky jsou v primeéru vice nez 30 cm H,0, coz
umozniuje pouziti i u obéznich pacientd nebo u laparoskopii. Diky
okamzité dostupnosti s nutnosti minimalni manipulace s pomdckou
pred samotnym zajisténim dychacich cest, moZnosti oxygenace
pfidavnym kandlem a fibrooptické intubace skrz pomucku jsou nové
supraglotické pomcky racionalni volbou pro pléan B v algoritmu
obtiZzného zajisténi dychacich cest [11].

Vzhledem ke klesajici cené supraglotickych pomucek, potrebé
snizeni nadbytecné prace stfedniho zdravotnického personalu a vy-
loucenf rizika kontaminace mezi pacienty by mély byt v soucasnosti
pouzivany pouze jednordzové pomucky.

Na trhu se také objevuji supraglotické pomdcky urcené special-
né pro jednotlivé opera¢ni nebo diagnostické vykony (,procedure
specific”), které umoznuji zachovat maximalni bezpecnost pro pacienta,
a zaroven usnadnujf samotny vykon, napf. gastroskopii [12].

Metodologie

Pomoci vyhledavani v databdzich PubMed a Scopus byly
extrahovany ¢lanky o supraglotickych pomuckach uvedenych na
trh po roce 2011 (obdobi poslednich 10 let). Pouzity byly vyhleda-
vaci terminy ,supraglottic airway’, ,laryngeal mask”, ,extraglottic
airway”, Booleovské operatory ,AND*, ,OR", ,NOT". Vylouceny byly
jednotlivé kazuistiky, pokud byla dostupna jind, vyssi evidence
o pomUcce podle mediciny zaloZzené na ddkazech a studie pro-
vedené na simuldtorech a figurinach. Prezentovany jsou pomdac-
ky Ambu AuraGain, Baska maska, LMA Guardian, LMA Protector,
TotalTrack VLM, LMA Gastro Airway, iLTS-D a i-gel Plus. Srovnanf
téchto pomUcek je uvedeno v tabulce 1.
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Tab. 1. Srovndni hlavnich parametrd supraglotickych pomdcek uvedenych po roce 2011

Pomuicka Velikost Nafukovaci manzeta Fibroopticka intubace | Uspésnost na prvnipokus | Tésnici tlak (cmH20)
Ambu AuraGain Dospélii déti Ano Ano 90-95 % >30

Baska maska Dospéli (od 30 kg) Ano Obtizné 73-88 % >30

LMA Guardian Pouze dospéli Ano Obtizné 78-95 % >30

LMA Protector Pouze dospéli Ano 88-90 % > 30

TotalTrack VLM Pouze dospéli Ano Integrovana optika 100 % > 30

LMA Gastro Pouze dospéli Ano Obtizné 82 % Data nejsou

iLTS-D Dospéli, détiod 125 cm | Ano (2x) 100 % Data nejsou

vysky
i-gel Plus Pouze dospéli Ne Ano Data nejsou Data nejsou
Ambu AuraGain Baska maska ve srovnani s ostatnimi novymi supraglotickymi po-

Ambu AuraGain (Ambu A/S, Ballerup, Dansko) je anatomicky tvaro-
vana jednordzova supraglotickd pomtcka s nafukovaci manzetou,
s integrovanym gastrickym kanalem, ochranou proti skousnuti a umoz-
nuje i pripadnou fibrooptickou intubaci (obrazek 1). Je dalsim vyvojovym
stupném intubacnf laryngedini masky Ambu Aura-i [13]. Do klinické praxe
byla predstavena v roce 2016 [14].

Viyrabf se v soucasnosti v osmi velikostech, které umoznuji pouZiti
v celém spektru vahovych kategorii od déti vazicich pod 5 kg, az po
pacienty, jejichz hmotnost presahuje 100 kg.

Srovnani vlastnosti Ambu AuraGain s ostatnimi SADs 2. generace
pfindsi u dospélych pacientd drobné rozdily v bézné sledovanych para-
metrech jako je tésnici tlak, Uspésnost zavedeni prvnim pokusem, cetnost
pooperacnich komplikaci. Tyto rozdily viak vétsinou nejsou statisticky
vyznamné [15].

Ambu AuraGain byla srovndvéna u détf s i-gel. Uspésnost zavedenf
na prvni pokus byla bez statistického rozdilu — 96 % vs. 90 %, hodnoty
tésniciho tlaku nizsf u AuraGain nez ui-gel 171 vs. 23,0 cm H,0, zatimco
Cas zavedeni vykazoval i-gel kratsi 21 vs. 17 s [16].

U dospélych pacientt jsou tésnici tlaky prakticky totoZné napf. s LMA
Protector 30 vs. 28 cm H,0, AuraGain vykazuje vyssi Uspésnost zavedeni
na prvni pokus i kratsf ¢as 16 vs. 19's, nez u LMA Protector [17].

Ambu AuraGain pfi porovnani s i-gel pro fibrooptickou intubaci
skrz pomdcku u obéznich pacientl dosahuje podobného vysledku
intubacniho ¢asu 55,7 vs. 54,1 s, a také shodnou Uspésnost intubace [18].

Srovndni Ambu AuraGain s Intubating Laryngeal Tube Suction
Disposable (iLTS-D) na intubac¢nim modelu pfineslo identickou stopro-
centni Uspésnost pfi intubaci s vyuzitim fibroskopu, nicméné intubace
naslepo dosédhla Uspésnosti jen 20 % ve srovnani s 83 % u iLTS-D [19].

Baska maska

Baska maska (Logikal Health Products, Morisset, Austrélie)(obrazek 2) je
jednorazova supraglotickd pomdcka vybavena membrandzni distalni
C¢asti, kterd méni svdj objem béhem dechového cyklu v zavislosti na
velikosti inspira¢niho tlaku. Tim dosahuje vyssich tésnicich tlakd, pfi
zachovani Setrnosti k perilaryngedinim strukturdm. V soucasnosti se
neoficialné fadi k tfeti generaci supraglotickych pomucek s tzv. ,self-
-energizing” efektem. Baska maska ma implementovény dva gastrické
kandly s moznosti aplikace trvalého podtlaku k minimalizaci rizika
aspirace a soucasného zavedenf zaludecni sondy. Prvni klinické studie
byly provedeny v roce 2012 [20].
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mUckami dosahuje horsich vysledkl v Uspésnosti zavedeni na prvnf
pokus, pouze 76 % [21]. Celkova Uspésnost pfi maximalné tfech poku-
sech byla 97 % [20]. Ale az ve 44 % bylo k zavedeni pomUcky nutné
uziti pomocnych individudlnich manévrad [22].

Unikovy tésnici tlak dosahoval ve sledovanych klinickych studiich
vysokych hodnot, v primeéru 36 cm H 0. Cetnost vyskytu perioperac-
nich a pooperacnich komplikacf byla na Grovni ostatnich SADs [20, 211.

Baska maska i pres obtiznéjsi zavddéni mize byt skvélou alter-
nativou v situacich, kdy je nutné aplikace vyssich inspiracnich tlakd
a vysoka ochrana dychacich cest pfed aspiraci Zalude¢niho obsahu pfi
zachovani vyhod uziti supraglotické pomucky, napriklad jako béhem
laparoskopickych vykon [23].

LMA Guardian

Laryngedlni maska Guardian (Teleflex Medical Europe Ltd., Athlone,
Irsko) je jednordzovou variantou starsi populdrni pomdcky LMA ProSeal.
Clenéna nafukovaci manzeta vytvéfi tésnici tlak okolo glottis a sou¢asné
i v hypofaryngu. Siroky gastricky kandl umozfuje pasivni drenaz zalu-
decniho obsahu i zavedeni Zaludec¢ni sondy. Dalsi kanal slouzf k odsavani
sekretl z hypofaryngu. PomUcka obsahuje i pilotni balonek, ktery ma
barevnou stupnici ukazujict hodnotu tlaku uvnitf manzety (zluta = nizky,

Obr. 1. Laryngedini maska Ambu AuraGain

Obr. 2. Baska maska
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Obr. 3. Laryngedini maska Protector

zelend = 40-60cm H.,O - v pozadovaném rozmezi, ervend = piilis
vysoky). Pomdicka je dostupna od roku 2013, publikovany byly pouze tfi
studie. Uspégnost zavedeni se pohybuje mezi 78 % [24] az 100 % [25].
Primeérné perilaryngealnf tésnici tlaky se pohybuji okolo 32 cm H.0O.
Pomlicka byla srovndvana s LMA ProSeal [26] a s LMA Supreme [25].

LMA Protector

LMA Protector (Teleflex Medical Europe Ltd., Athlone, Irsko) je ce-
losilikonova supraglotickd pomdcka druhé generace s nafukovact
manzetou (obrazek 3). Je vybavena dvéma drenaznimi kanaly pro
pfipadnou pasivni regurgitaci nebo aktivni odsati zaludecnich Stav.
Identicky jako u Baska masky je mozné jeden port pfimo pfipojit
k odsdvacce a druhym zavést gastrickou sondu. Jeden z drendznich
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portl Usti do prostoru v dorzalni ¢asti manzety s kapacitou pro
skladovani uniklého zalude¢niho obsahu, podobné jako je tomu
u SLIPA (,Streamlined Liner of the Pharynx Airway”) pomcky. Verze
pomucky ,Cuff Pilot" je déle vylepsena o nafukovaci systém, ktery
umoznuje sledovat tlak v manzeté. Prvniklinické hodnoceni pomacky
bylo publikovano v roce 2017 [27].

Unikovy tésnici tlak pomdcky dosahuje ve srovnéni s i-gel a LMA
Supreme vyssich hodnot, 32 vs. 28 cm H,0, resp. 31 vs. 27 cm H,0.
Uspésnost zavedeni pom(icek na prvni pokus je srovnatelnd, oviem
k zavedeni LMA Protector je v prméru potfeba 27 vs. 19s u i-gel.
Podle dalsich studif i-gel nabizi pfehlednéjsi fibroopticky pohled na
struktury laryngu a je k nim také Setrnéjsi [28, 29].

LMA Protector byla podrobena zkoumanf pfi miniinvazivni thyro-
idektomii a parathyroidektomii. U téchto vykont je obvyklou volbou
orotrachedlnf intubace, kterd ovsem pfindsf pooperacni komplikace
typu kasle, dysfagie, diskomfort, které mohou vést ke zvysenému
krvaceni. Diky vyuziti LMA Protector se ¢etnost téchto pfiznak( vy-
znamné snizila za 6 az 12 h po vykonu. Potfeba analgetik pooperacné
byla rovnéz snizena [30].

Klinickd vyuzitelnost LMA Protector byla potvrzena i u obéznich
nerelaxovanych pacientl - tésnici tlak 32 cm H,0, 93% Uspésnost
zavedeni na prvni pokus v primeéru za 23 s a relativné nizky pocet
perioperacnich komplikaci [31]. LMA Protector umoznuje fibrooptic-
kou orotrachedlni intubaci s identickou Uspésnosti jako i-gel v case
54 sresp. 52 s (obrazek 4) [32].

TotalTrack VLM

TotalTrack VLM (Video Laryngeal Mask)(MedComflow S.A., Barcelona,
Spanélsko) (obrazek 5) je pomcka pro zajisténi dychacich cest kom-
binujici jednordzovou supraglotickou pomUicku 2. generace a video-
laryngoskop [33]. Jeji konstrukce umoznuje kontinudlné oxygenovat
i ventilovat pacienta béhem samotné intubace. Je k dispozici ve
velikostech pro pouZiti pouze u dospélych.

V literatufe je dostupné omezené mnozstvi dat. TotalTrack VLM
pro svou jedine¢nou konstrukci zatim nebyl porovnavén s jinym
typem SAD.

Prvni observa¢ni studie publikovand v roce 2015 vyhodnotila
TotalTrack VLM jako efektivni, snadno pouzitelnou pomcku, kterd
je zatizena nizkou Cetnosti komplikaci [34].

U 300 pacientt bez predikce obtiZznych dychacich cest byla Uspés-
nost zavedeni 100 %, v 83 % bylo mozné fibroskopicky vizualizovat
glottis na prvni pokus. TrachedIni intubace se zdafila u 85 % pacient
na prvni pokus, u ostatnich bylo potfeba vice pokust nebo vyuZitf
pfidatnych manévr(. Kapnografickd kfivka potvrzujici t¢innou ven-
tilaci byla detekovana primeérné za 13 s [35]. TotalTrack VLM byla
Uspésné pouZita jako pomUcka pro oxygenaci, ventilaci a naslednou
trachedlni intubaci u morbidné obéznich pacientd [36] i u pfipadl
s predikci obtizného zajisténf dychacich cest [37].

LMA Gastro Airway
Gastroskopie a dalsi vykony na hornf ¢asti gastrointestinalniho traktu jsou
v soucasnosti rutinnimi diagnostickymi i lé¢ebnymi postupy. Pomérné
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Casty vyskyt komplikaci jako je aspirace, hypoxie, hlubsianalgosedace, vede
kvyvoji pomUcek s cilem usnadnit samotny vykon pfi zachovani maximalnf
bezpecnosti, adekvatni ventilace a oxygenace [38].

LMA Gastro Airway (Teleflex Medical Europe Ltd,, Athlone, Irsko) je
supraglotickd pomucka s nafukovaci manzetou a Sirokym gastrickym kand-
lem umoznujici zavedeni gastroskopu (obrazek 6). Je pouzitelnd u pacientd
s hmotnosti 30 a vice kg. Do klinické praxe byla uvedena v roce 2018 [12].

Uspésnost zavedeni LMA Gastro Airway veetné endoskopu zalude¢-
nim kanalem byla 98 % [39]. Cetnost vyskytu nezadoucich pfihod byla
ve vzorku, ktery sledoval 290 pacientt, minimalnf, pouze jeden z nich
vyzadoval hospitalizaci pro do¢asnou nemoznost polykat tekutiny [12].

U adolescentl LMA Gastro Airway poskytla prakticky stejné para-
metry jako Ambu AuraOnce s usnadnénim samotné esofagogastro-
duodenoskopie [40].

iLTS-D (Intubating Laryngeal Tube Suction
Disposable)

Jednd se o intubacni laryngedini tubus se dvéma nafukovacimi manzetami
(peri-laryngealnf a jicnovou)(VBM Medizintechnik GmbH, Sulz, Némecko).
Tubus je vybaven gastrickym kandlem s moznosti zavedeni zaludecni
sondy. Vyrabi se ve dvou velikostech pro pacienty od 125 cm vysky.

Prvni studie byla provedena v roce 2016. Prvotn{ zaveden( iLTS-D
trva podle prvnich klinickych zkousek asi 17's, u viech pacientd tubus
umoznoval efektivni ventilaci s minimem komplikaci. 3 pacienti ze 30
méli po vytaZeni stopu krve na pomUcce [41].

Samotné intubace probiha za kontroly fibroskopu pfilozenou armova-
nou kanylou. Cas potiebny k zavedent orotrachealni kanyly je srovnatelny
s Ambu AuraGain, ovsem Uspésnost zavedent je vys3si, 85 % vs. 72 %.
iLTS-D dosahuje vysoké Uspésnosti i pfi zavedeni naslepo 83 %. Sance
na Uspésnou intubaci naslepo u Ambu AuraGain je pouze 20 % [19].

Vlastnosti této supraglotické pomdicky ji pfedurcuji k pouziti v prostte-
di zdravotnické zachranné sluzby napt. pfi kardiopulmondlni resuscitaci
a pfi daldich akutnich stavech s minimem dostupného vybaveni. Zatim
bohuZel ale postraddme dostatek evidence v téchto indikacich.

i-gel Plus

Jednd se o druhou generaci anatomicky tvarované intubacni
supraglotické pomdicky (1. generace —i-gel) vyrobené z termoplastického
elastomeru bez nafukovaci manzety [42].

Evoluce této pomUcky pfindsi rozsifenf drendzniho kanélu pro
snadnéjsi zavedeni zaludec¢ni sondy, pfipadné zavedeni sondy vétsi
velikosti. Déle je optimalizovan tvar konce pom(cky pro dosazenf
vyssiho tésniciho tlaku v jicnu. i-gel Plus disponuje i pfidavnym por-
tem pro insuflaci kysliku k pasivni oxygenaci, eventudlné ke zvyseni
FiO, pfi pouziti spolu s tryskovou ventilaci pro vykony v dychacich
cestach. Kanal pro ventilaci je na jeho konci pfizptsoben ke snadnéj-
simu navadeéni orotrachedlni kanyly béhem fibrooptické intubace.

V soucasné dobé i-gel Plus nenf k dispozici na trhu. Probiha
prospektivni multicentricka studie ke zhodnoceni parametr( po-
mucky u pacientl v celkové anestezii pfi elektivni operative [43].
Do této studie je pldnovano zafazeni 2 000 pacientd v 7 evropskych
centrech.
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Obr. 5. Total Track videolaryngedini maska

Obr. 6. [MA Gastro

Zavér

Na rozdil od endotrachedlni kanyly, jejiz design zlstava uz desitky
let témér stejny, se supraglotické pomUcky pro zajisténi dychacich
cest stale dynamicky vyviji. Vyrobci ve spolupraci s vyzkumniky se
snazi vyvinout ,idedIni” SAD, kterou by bylo extrémné snadné zavést
s vysokou Uspésnosti, s optimalnim tésnicim tlakem a minimem ne-
zadoucich komplikacf [8, 44]. Komplikace spojené se supraglotickymi
pomuckami nejsou casté, ale raritné mize dojit k dlouhotrvajicim
neuropraxiim, poskozenim mékkych tkani dutiny dstni [45] nebo
k pfetrvavajicimu chrapotu. Tyto komplikace mohou byt zpUsobeny
nespravnou technikou zavedeni, samotnym designem pom?cky nebo
i anatomickymi odlisnostmi pacienta. U pomUcek s nafukovaci man-
Zetou je nezbytné pravidelné monitorovat a udrZovat tlak v manzeté
vrozmezi doporuceném vyrobcem. Pro vétsi bezpecnost jsou vyvijeny
nové pomUcky se samoregulovatelnym tlakem v manzeté, pilotnim
balonkem, ktery ukazuje kontinudlné tlak v manzeté nebo pomducky,
které jsou zavadény pod optickou kontrolou. Ddlezitym faktorem pro
masové pouriti je samoziejmé i cena, proto i rovnovaha mezi inovaci

a naklady na pomducku je klicova.
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