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HISTORIE

❖„Archie Brain by měl být vyznamenán za 
vyvinutí první supraglotické pomůcky“

❖Dr Archibald Ian Jeremy Brain – 1983 
(Brain, Br J Anaesth 1983) 





❖Sir Francis Shipway –
Guy´s Hospital v Londýně, 
1935  (Shipway FE, Br J Surg 1935)





❖Přítomnost/nepřítomnost manžety, umístění manžety ve vztahu k 
hypofaryngu, cesta zavedení (Brimacombe, Anesthesiology 2004) 

❖Mechanismus působení – kořen jazyka (BTS), perilaryngeální oblast (PLS) (Miller, 

Anesth Analg 2004)

❖Nepřítomnost/přítomnost drenážního kanálu na žaludeční obsah – 1. a 2. 
generace (Cook, Contin Educ Anaesth Crit Care Pain 2011)

❖Podle množství a lokalizace manžety (Hernandez, Anesth Analg 2012)

❖5 tříd – COPA, LMA, faryngeální tubusy, SLIPA, i-gel (ISO, 2009)

❖Millerova re-klasifikace (Miller, v: Michalek, Donaldson. The i-gel supraglottic airway. Nova Science, New York 2013)

❖Komplexní – mechanismus, místo těsnění – 1.,2.,3. generace (Michalek a Miller, Prague Med 

Rep 2014)

KLASIFIKACE





MECHANIZMUS

❖Kořen jazyka

❖Perilaryngeální



Jednoduché SGA - cLMA, uLMA, fLMA

❖Jednoduchá supraglotická pomůcka, bez drenážního 
kanálu, elektivní výkony v celkové anestezii u pacientů s 
nízkým rizikem aspirace žaludečního obsahu 

❖Limitace: a) IPPV není často možná z důvodu relativně 
nízkého faryngeálního těsnícího tlaku, b) riziko aspirace 
žaludečního obsahu při jeho regurgitaci (Cook, Contin Educ Anaesth Crit

Care Pain 2011)

❖Faryngeální těsnící tlak – 20 cmH2O (Hanning, Anaesth Intensive Care 2006; 

Brimacombe, Anesth Analg 1998)

❖Vysoký jícnový těsnící tlak – 40-50 cmH2O

❖Aspirace s cLMA - nízké riziko (méně než 1:10.000, 
0.01%) (Verghese, Anesth Analg 1996)

❖2500 publikací, 270 miliónů zavedení…



❖Výhody a nevýhody cLMA proti ventilaci tracheální rourkou nebo 
obličejovou maskou (SR a MA 52 RCTs) (Brimacombe, Can J Anaesth 1995) 

❖Výhody cLMA proti tracheální rource: rychlejší, snadnější zavedení, lepší 
oběhová stabilita během zavádění a probouzení z anestezie, minimální 
zvýšení IOP, lepší profil v bezprostředním pooperačním období 

❖Výhody cLMA proti obličejové masce: lepší spO2, menší únik

❖Nevýhody cLMA proti tracheální rource: nižší těsnící tlaky, vyšší četnost 
insuflace žaludku 

❖Nevýhody cLMA proti obličejové masce: vyšší riziko regurgitace při mělké 
anestezii

SYSTEMATICKÉ PŘEHLEDY A META-ANALÝZY

❖Srovnání AuraOnce LM s ostatními laryngeálními maskami 1. generace (SR a MA) (Baidya, Anaesthesia 2014)

❖Srovnání s LMA Unique (4 RCT), cLMA (5 RCT), LM Soft Seal (3 RCT)

❖AuraOnce vyšší tlaky než LMA Unique (3,1;1,6-4,7), srovnatelné s cLMA a nižší než LM Soft Seal

❖AuraOnce rychlejší zavedení než LMA Unique, LM Soft Seal

❖LM Aura Once vs i-gel: nižší těsnící tlaky, vyšší četnost bolestí v krku po operaci (Donaldson a Michalek, Biomed
Pap 2011)



Moderní SGA 

❖Mechanizmus pro snížení rizika aspirace 
žaludečního obsahu (drenážní kanál, 
kontejner) 

❖Vyšší faryngeálního těsnící tlak – 25-35 
cmH2O, umožňující použití u obézních, při 
laparoskopiích, Trendelenburgově poloze  
(Cook TM, Br J Anaesth 2015; Sharma B, Med Devices 2017)

❖Zahrnují Pro Seal LMA, LMA Supreme, LM 
AuraGain, i-gel, SLIPA, LMA Protector (Michálek 

P, Miller DM, Prague Med Rep 2014)



SROVNÁNÍ SUPRAGLOTICKÝCH 
POMŮCEK 2.GENERACE



SYSTEMATICKÉ PŘEHLEDY A META-
ANALÝZY 

• LMA ProSeal vs LMA Supreme – (7 RCTs): vyšší těsnící tlaky (95%CI 0,52-4,45 
cmH20), nižší úspěšnost zavedení na první pokus (RR 1,17; 95%CI 1,03-1,35), 
shodná rychlost zavedení (Maitra, Eur J Anaesthesiol 2014)

• LMA ProSeal vs i-gel – (12 RCTs): pomalejší zavedení (3,99; 95%CI 0,84-7,13 s), 
vyšší četnost traumatu, bolestí v krku a dysfagie po výkonu (RR  0,27; 95%CI 
0,1-0,74), bez rozdílu v úspěšnosti a snadnosti zavedení, zavedení na první 
pokus, těsnících tlacích, snadnosti zavedení žaludeční sondy (Park, PLoS One 2015)

• LMA ProSeal vs i-gel – (10 RCTs): podobné výsledky, pouze vyšší těsnící tlaky u 
PLMA (95%CI 1,8-4,95 cmH20) (Maitra, J Clin Anesth 2016)

• i-gel vs LMA – 31 RCTs (15 RCTs 1.generace, 13 RCTs 2.generace, 3 RCTs obě) –
nižní četnost bolestí v krku (RR 1,46; 95%CI 0,33-2,6), těsnící tlaky vyšší než 
LMA 1.generace, nižší než LMA 2.generace, rychlejší zavedení, lepší 
fibrooptické skóre (de Montblanc, Anaesthesia 2014)



„SLEPÉ ULIČKY“



SGA při obtížném zajištění dýchacích cest

❖Nutné dodržení základních 
pravidel

❖POUŽÍVEJ SGA, KTEROU DOBŘE 
ZNÁŠ!

❖Ideálně SGA s vysokou 
úspěšností zavedení, ochranou 
proti aspiraci žaludečního obsahu, 
širokým dýchacím kanálem, který 
umožňuje zavedení fibroskopu 
(Wong DT, Can J Anaesth 2012)



TROUBLESHOOTING

Nelze ventilovat Laryngospazmus
SGA není proti vchodu do hrtanu 
(pacient, pozice SGA)

Svalové relaxans podáno? 
Poloha SGA správná? 
Zpět k obličejové masce, probuzení 
nebo při CICO- koniotomie

Významný únik Abnormální anatomie (lateralizace 
hrtanu, ostatní anomálie)
Malpozice SGA

Udržení oxygenace
Zavedení flexibilního bronchoskopu
Lokalizace hlasových vazů, laterální 
pohyby, Chandyho manévr,  
předsunutí čelisti, změna SGA/ 
případně probuzení

Nelze lokalizovat vazy
(fibroskop)/nelze intubovat
naslepo (ILMA) –
Ventilace/oxygenace bez 
komplikací

Překlopení epiglotis (downfolding)
Antero- nebo lateropozice hrtanu

Ponechej SGA, /výměna SGA, 
Manévry s fibroskopem/dolní 
čelistí/pootočení nebo předklon 
hlavy /probuzení/



SUPRAGLOTICKÉ POMŮCKY U 
RESUSCITACE

❖Jícnový obturátor i LMA spojeny s horším neurologickým výsledkem než 
tracheální intubace (Tanabe, J Emerg Med 2013)

❖Srovnání BMV, tracheální intubace a LMA – nejnižší přežití u LMA (Shin, 

Resuscitation 2012), lepší 24h i celkové přežití u intubace ve srovnání se 
supraglotickou pomůckou (Wang, Resuscitation 2012)

❖Meta-analýza 10 studií: intubace vyšší ROSC, přežití do příjezdu do 
nemocnice, přežití s dobrým neurologickým zotavením (Benoit, Resuscitation 2015)

❖Studie hodnotící supraglotické pomůcky u OHCA – Supreme LMA vs i-
gel (REVIVE) (Benger, Br J Anaesth 2016)

❖AIRWAYS-2 studie: i-gel vs tracheální intubace u OHCA – protokol (Taylor, 

Resuscitation 2016)



BUDOUCÍ SMĚRY VÝVOJE A VÝZKUMU

❖Snaha o vyvinutí ideální supraglotické pomůcky - vysoká 
úspěšnost zavedení na první pokus, zavedení do 10s, 
mělká „learning curve“, jednorázová, vysoké těsnící 
faryngeální a jícnové tlaky, separace jícnu, snadná 
drenáž, nízké riziko komplikací – bolesti v krku, trauma 
nervů, měkkých tkání, nízká cena

❖Studie v mezních indikacích – obézní, porodnictví, 
trysková ventilace, stenózy trachey

❖Supraglotické pomůcky u přednemocniční zástavy oběhu 
– jsou indikovány?



MULTICENTRICKÉ ZHODNOCENÍ i-gel 
PLUS

❖Studie začne v 1/2020 

❖5 nemocnic (2 ČR, 2 Spojené království, 1 
Švýcarsko) 

❖1500 pacientů



Děkuji za pozornost


