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UVvoD

Supragloti¢ni pripomocki predstavljajo klju¢ni del sodobne anestezioloske in
urgentne prakse. Njihov osnovni namen je omogociti ventilacijo in oksige-
nacijo bolnika brez potrebe po endotrahealni intubaciji. PoloZaj naprave nad
glotisom omogoca enostavnejse in hitrejse vstavljanje, ki je manj invazivno ter
pogosto vklju¢uje manj zapletov v primerjavi z endotrahealno cevjo.

V zadnjih letih je v novih smernicah Evropskega reanimacijskega sveta
(ERC) poudarek prav na uporabi supragloti¢nih pripomockov, saj je intu-
bacija — zlasti v urgentnih okolis¢inah in zunaj operacijske dvorane — teh-
ni¢no zahtevna, zahteva dolgotrajno ucenje in stalno vzdrzevanje vescin. Pri
izvajalcih, ki redkeje intubirajo, se zato priporoc¢a uporaba pripomockov, ki
omogocajo varno in hitro vzpostavitev dihalne poti.

Med njimi ima i-gel osrednje mesto, saj ga je mozno ustrezno namestiti z
minimalnim treningom, obenem pa zagotavlja dobro tesnjenje in delno
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zascito pred aspiracijo. Vgrajen ima kanal za aspiracijsko cevko (gastroe-
zofagealni kanal), ki omogoca odvajanje zelod¢nih vsebin in dodatno zmanj-
Suje tveganje za aspiracijo. Zaradi preprostosti, zanesljivosti in kratke u¢ne
krivulje je postal i-gel standardni supragloti¢ni pripomocek v vecini protoko-
lov ozivljanja in obvladovanja dihalne poti.

Ena od pomembnih prednosti uporabe supragloti¢nih pripomockov druge
generacije, kot sta i-gel in LMA Supreme, je moznost so¢asnega izvajanja
stisov prsnega kosa in vpihov med ozivljanjem.

Ce maska dobro tesni in ne prihaja do uhajanja zraka, je mogoce izvajati
asinhrono ozivljanje, kar pomeni, da stisi prsnega kosa potekajo nepreki-
njeno s frekvenco 100—120/min., medtem ko se ventilacija izvaja priblizno
10-krat na minuto brez prekinitve stisov.

Tak nacin omogoca boljso perfuzijo miokarda in mozganov, saj se Cas brez
kompresij (t. i. no-flow time) bistveno skrajsa. Po smernicah ERC 2021 je
asinhrono ozivljanje priporocljivo takoj, ko je vzpostavljena varna dihalna pot
z ustreznim supragloti¢nim pripomockom ali endotrahealno cevko.

RAZVRSTITEV SUPRAGLOTICNIH
PRIPOMOCKOV

SGP delimo glede na generacijo in konstrukcijo (glejte poglavje o dihalni poti):

e Prva generacija: klasicna laringealna maska (LMA), kombitubus itd.
- omogocajo ventilacijo, nimajo zascite pred aspiracijo.

e Druga generacija: i-gel, LMA »ProSeal«, LMA »Supreme«, »AuraGain«
itd. & omogocajo boljse tesnjenje, imajo kanal za odvajanje zelod¢nih vse-
bin in omogocajo lazji dostop za endotrahealno intubacijo preko vodila.

Indikacije za uporabo supragloti¢nih pripomockov

Supragloti¢ni pripomocki so pomemben del sodobnega pristopa k vzposta-
vitvi dihalne poti in se uporabljajo v stevilnih klini¢nih situacijah. Uporabni
so pri rutinski anesteziji za elektivne posege, kjer omogocajo u¢inkovito ven-
tilacijo in oksigenacijo brez potrebe po endotrahealni intubaciji. Pomembno
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mesto imajo tudi pri tezavni ventilaciji z obrazno masko, saj omogocajo hitrej-
$o in varnej$o vzpostavitev dihalne poti.

Ena od klju¢nih indikacij je njihova uporaba kot resevalna moznost pri tezavni
intubaciji, kjer so vkljuceni v algoritme za obvladovanje tezavne dihalne poti,
kot je tisti, ki ga priporoca Difficult Airway Society. Supragloti¢ni pripomocki
se pogosto uporabljajo tudi pri ozivljanju, kadar endotrahealna intubacija ni
izvedljiva ali bi prekinila stiskanje prsnega kosa. Poleg tega so nepogreslji-
vi v urgentni medicini in predbolni$nicnem okolju, kjer omogocajo hitro in
ucinkovito zavarovanje dihalne poti tudi izvajalcem, ki niso usposobljeni za
intubacijo.

Kontraindikacije

Kljub stevilnim prednostim obstajajo situacije, v katerih uporaba supraglo-
ticnih pripomockov ni priporocljiva. Najpomembnejsa kontraindikacija je
povecano tveganje za aspiracijo, na primer pri bolnikih, ki niso na tesce, pri
ileusu, hudi debelosti ali gastroezofagealnem refluksu. Uporaba je prav tako
kontraindicirana pri obstrukciji dihalne poti pod nivojem glotisa, kjer mehan-
ski vzrok preprecuje pretok zraka, ter pri bolnikih s hudo omejenim odpira-
njem ust, ki onemogoca pravilno uvedbo pripomocka.

I-gel - najpogosteje uporabljen supragloticni
pripomocek v Sloveniji

I-gel je supragloti¢ni pripomocek druge generacije, ki je zaradi svoje prepros-
tosti, zanesljivosti in varnosti postal najpogosteje uporabljen supragloti¢ni
pripomocek v Sloveniji — tako v anesteziologiji kot v urgentni medicini in
pri ozivljanju.

Izdelan je iz termi¢no obcutljivega elastomera (SEBS — stiren-etilen-butadi-
en-stiren), ki se anatomsko prilega strukturam hipofarinksa brez potrebe po
napihovanju mansete. Na hrbtni strani je ojacana opora za stabilnost in lazjo
manipulacijo, kar zagotavlja dober polozaj tudi pri daljsih posegih ali tran-
sportu. Zaradi tega je vstavljanje hitro, enostavno in ne zahteva natanc¢nega
odmerjanja zraka kot pri klasi¢nih laringealnih maskah.
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Velikosti in barvna oznacitev i-gela

I-gel je na voljo v ve¢ velikostih (1-5), namenjenih razli¢nim telesnim ma-
sam bolnikov — od novorojenckov do odraslih (tabela 1). Vsaka velikost ima
standardizirano barvno oznako, kar omogoca hitro prepoznavanje in izbiro
primernega pripomocka, zlasti v urgentnih situacijah.

Tabela 1. Velikosti i-gelov.

Velikost Barvna Telesnamasa Volumen Zelodéne Standardna
oznaka bolnika (kg) sonde (Fr) uporaba

1 Roza 2-5 5Fr Novorojencki

15 Svetlomodra 5-12 8 Fr Dojencki

2 Bela 10-25 10 Fr Manjsi otroci

25 Zelena 25-35 12 Fr Vedji otroci

3 Rumena 30-60 12 Fr gé?:sﬁftniki' manjsi

4 Siva 50-90 14 Fr Odrasli (standard)

5 Oranzna > 90 14-16 Fr Veliki odrasli

Fr, »French«, merilo/enota zunanjega premera cevke.

Glavne prednosti i-gela:

e Enostavna in hitra namestitev — povprec¢no < 10 sekund; visoka uspes-
nost Ze po minimalnem usposabljanju.

e Zanesljivo tesnjenje brez napihovanja mansete (povprecni tlak tesnjenja
do 28-30 cm H,0).

e Manj travmatska uporaba — ni potrebe po napihovanju, zato ni pritiska
na zrelo.

o Kanal za aspiracijo zelod¢nih vsebin, ki omogoca vstavljanje sonde do 16
Fr.

e Moznost uporabe za fibroopti¢no intubacijo (posebej velikosti 3-5).
e Manj komplikacij po posegu — manj bolecin v zrelu, disfagije in krvavitve.

e Stabilen polozaj tudi pri daljsih posegih in spremembah polozaja glave.
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Tehnika namestitve i-gela (slika 1):

1. Bolnik v polozaju »sniffing« (fleksija vratu, ekstenzija glave).

2. Zadnjo povrsino i-gela obilno premazemo z lubrikantom z vodotopnim
mazivom (ne sprednje povrsine).

3. Vstavljanje v srednji ¢rti, s potiskom po trdi nebnici in naprej do obc¢utka
odpora.

4. Pravilna lega (slika 2) se potrdi z:
— dvigovanjem prsnega kosa,
— avskultacijo,
— kapnografskim zapisom.

5. Po potrebi se v kanal vstavi nazogastri¢na sonda za dekompresijo Zelodca.

Slika 1. Tehnika
namestitve i-gela.
(Vir: World Rugby
Passport - Ainvay
Management Module)

Slika 2. Anatomija
in pravilna
legai-gelav
hipofarinksu.

(Vir: Intersurgical Ltd.,
uradna dokumentacija

proizvajalca (https.//
www.intersurgical.com))
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Zaradi svoje preprostosti, visoke uspesnosti in ugodnega varnostnega profila
je i-gel nadomestil vecino starejsih sistemov LMA (»Classic«, »Unique«) v
vsakodnevni praksi.

I-gel ne predstavlja popolne zascite pred aspiracijo in je manj primeren pri
zelo visokih tlakih ventilacije (npr. ARDS, obstrukcije). Pri pacientih z izrazi-
timi anatomskimi variacijami (mikrognatija, tumorji v predelu Zrela) je njego-
va uporaba veckrat omejena.

LMA Supreme je supragloticni pripomocek druge generacije, ki ga poleg
i-gela priporocajo tudi nove smernice ERC 2025 kot ustrezen pripomocek
za vzpostavitev dihalne poti, kadar endotrahealna intubacija ni izvedljiva ali
bi povzrocila zamudo (slika 3).

Naprava je zasnovana kot enkratna laringealna maska (»Single-use«), na-
menjena hitri in varni vzpostavitvi dihalne poti pri elektivnih, urgentnih in
reanimacijskih posegih. V primerjavi z laringealnimi maskami prve generacije
ima vgrajen kanal za Zelod¢no drenazo, ki omogoca locitev dihalnega in
prebavnega trakta ter zmanjsuje tveganje za aspiracijo.

Konstrukcijsko je LMA Supreme izdelana iz mehkega, a hkrati ¢vrstega sili-
konskega materiala z anatomskim ukrivljenjem in vgrajenim ustnim $cit-
nikom (»Bite block«), ki preprecuje zaporo lumna pri ugrizu. Integrirana ob-
lika cevi omogoca lazjo manipulacijo in stabilen polozaj v ustni votlini.

LMA Supreme se uporablja kot alternativa endotrahealni intubaciji pri po-
segih, kjer ni pricakovano povecano tveganje za aspiracijo ali kadar se Zeli
izogniti invazivnejsim tehnikam. V anesteziologiji se pogosto uporablja pri
elektivnih posegih, v urgentni medicini pa kot re$evalni pripomocek pri te-
Zavni ventilaciji ali intubaciji.

Zaradi vgrajenega drenaznega kanala je LMA Supreme primernejsa za bol-
nike z zmernim tveganjem za regurgitacijo, saj omogoca vstavljanje zelod¢ne
sonde in s tem zmanj$uje nevarnost aspiracije. Uporablja se tudi v okviru na-
prednega ozivljanja (ALS), kjer smernice ERC poudarjajo, da je pri izvajalcih
z manj izku$njami v intubaciji priporocljiva uporaba supragloti¢nih pripo-
mockov druge generacije, med katerimi sta i-gel in LMA Supreme najbolj
preverjena in razsirjena.
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LMA Supreme omogoca dobro tesnjenje pri ventilaciji s pozitivnim
tlakom in ima visoko uspe$nost namestitve ze po kratkem usposablja-
nju. Zaradi svoje oblike omogoc¢a hitro uvedbo v dihalno pot in ucin-
kovito prezra¢evanje brez napihovanja mansete z velikimi volumni.
V primerjavi s klasicno LMA (prve generacije) zagotavlja vec¢jo varnost in
manj puscanja zraka pri visjih ventilacijskih tlakih. Z vidika varnosti bolnika
in ucinkovitosti ventilacije je LMA Supreme primerna tudi za uporabo pri
neanesteziologih, kar ji daje pomembno vlogo v urgentnih okoljih, reanimaciji
in predbolnis$nic¢ni oskrbi.

Kljub izboljsani konstrukciji LMA Supreme ne zagotavlja popolne zascite
pred aspiracijo, zato je pri bolnikih z izrazito povecanim tveganjem (npr.
neposteni, z ileusom ali hudo debelostjo) $e vedno potrebna endotrahealna
intubacija. Pri zelo visokih ventilacijskih tlakih ali izrazito zmanjsani plju¢ni
komplianci je lahko tesnjenje nezadostno. V redkih primerih je lahko vstavlja-
nje tezavno pri bolnikih z atipi¢no anatomijo zgornjih dihal.

V slovenski praksi je poleg i-gela najpogosteje uporabljena supragloti¢na na-
prava in predstavlja pomemben del sodobnega algoritma za obvladovanje te-

zavne dihalne poti.

Slika 3. Anatomija in
pot vstavljanja LMA
Supreme.

Vir: Prilagojeno po: Cook
TM et al. Br J Anaesth.
2011;107(Suppl 1):i85-i98

C
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V praksi se v Sloveniji najpogosteje uporablja i-gel, predvsem zaradi njegove
preprostosti, kratke u¢ne krivulje in odli¢ne stabilnosti. LM A Supreme ostaja
zelo uporaben pripomocek v anesteziologiji, kjer sta cenjena njegova robu-
stnost in zanesljivo tesnjenje pri ventilaciji s pozitivnim tlakom (tabela 2).

Skupno obema je, da predstavljata varno, hitro in uc¢inkovito alternativo en-
dotrahealni intubaciji, $e posebej v okoliscinah, kjer je intubacija tezavna ali

zamudna.

Tabela 2. Primerjava supragloticnih pripomockov druge generacije.

Znacilnost I-gel LMA Supreme
Generacija Druga Druga
. Termoplasticni elastomer Mehka PVC-manseta
Material o . e
(nenapihljiva manseta) (napihljiva)
< Brez baloncka — anatomsko  Napihljiva manseta z
Manseta . ) :
prileganje ventilom
Kanal za zelodéno Da (do 16 Fr) Da (do 16 Fr)
sondo
Tesnjenje
(»Oropharyngealleak  25-30 cmH20 20-25 cmH:0
pressure«)
Moznost intubacije Da, s fibrooptiko Omejeno

Hitrost in enostavnost
namestitve

Zelo visoka - kratka u¢na
krivulja

Visoka, a zahteva
napihovanje mansete

Pogostost uporabe v
Sloveniji

Najpogosteje uporablien

Manj pogost, vendar
razsirjen v anesteziji

Zascita pred aspiracijo Dobra, delna

Dobra, delna

Brez baloncka, hitro

Integriran ustni sCitnik (bite

Posebnosti vstavljanje, stabilen polozaj blocR), robustna konstrukcija
Glavne prednosti Hitrost, enostavnost, Dobro tesnjenje, kanal za

P stabilnost, manj poskodb aspiracijo, integriran scitnik
Glavne slabosti Ni popolne zascite pred Potreba po napihovanju,

aspiracijo

vedji pritisk na sluznico

Fr: »French«, merilo/enota zunanjega premera cevke.
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ZAKLJUCEK

Supragloti¢ni pripomocki predstavljajo eno najpomembnejsih pridobitev so-
dobne anestezioloske in urgentne medicine. Omogocajo hitro, varno in ucin-
kovito vzpostavitev dihalne poti brez potrebe po endotrahealni intubaciji, s
¢imer zmanjsajo tveganje za hipoksijo, travmo zgornjih dihal in zaplete ob
tezavni intubaciji.

Z razvojem pripomockov druge generacije, med katerimi sta najpomemb-
nejsa i-gel in LMA Supreme, je bila dosezena pomembna nadgradnja var-
nosti, saj ti omogocajo tudi odvajanje Zelod¢nih vsebin ter boljSe tesnjenje
v perilaringealnem prostoru. I-gel se je zaradi svoje enostavne uporabe, hi-
tre namestitve in visoke zanesljivosti uveljavil kot najpogosteje uporabljen
supragloti¢ni pripomocek v Sloveniji, medtem ko LM A Supreme ostaja po-
membna alternativa v anesteziji in pri ventilaciji z visjimi tlaki.

Nove smernice ERC iz leta 2025 poudarjajo, da mora biti uporaba supraglotic-
nih pripomockov del temeljne ves¢ine vsakega izvajalca naprednega ozivlja-
nja. Njihova vloga je klju¢na predvsem v situacijah, ko intubacija ni izvedljiva,
izvajalec ni ustrezno usposobljen ali bi poskus intubacije povzrocil nevarno
prekinitev prezracevanja.

V prihodnje bodo supragloti¢ni pripomocki $e naprej predstavljali most med
osnovnimi in naprednimi tehnikami vzpostavitve dihalne poti — varno, hitro
in ucinkovito resitev, ki zdruzuje enostavnost uporabe z visoko stopnjo kli-
nic¢ne varnosti.
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