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SAZETAK. Uspostaviti i odrzati disni put jedna je od najvaznijih interesnih tocaka anesteziologa, no jos u dalekoj
proslostivec sui,obicni ljudi” shvatili koliko je vazno ocuvati disni put. Tako je krenuo dug i fascinantan put tijekom
kojega se su se progresivno razvijala pomagala i tehnike namijenjene ocuvanju disnog puta, kao i svijest 0 vazno-
sti njegovog ocuvanja. Od prvih traheotomija tisucu godina prije Krista, preko direktne laringoskopije i ventilacije
holesnika uz pomo¢ modernih anestezioloskih aparata, dosli smo do ere raznih videopomagala: stileta, rigidnih i
fleksibilnih bronhoskopa, videolaringoskopa i tako dalje. Veliku ulogu imalo je osvjestavanje problema, brojne
analize greSaka koje smo kao struka nehotice ostavljali iza sebe tijekom silnih pokusaja i promasaja u nastojanju
da ucinimo najbolje Sto mozemo za bolesnika. Zahvaljujuci tomu i enormnom tehnoloskom napretku u zadnjih
dvjesto godina, mozemo reci da je doslo do revolucije u odrZavanju diSnog puta. Izazovi u proslosti naucili su nas
mnogo. Medutim, tijekom joS uvijek aktualne pandemije COVID-19, opet smo se susreli s novim izazovima disnog
puta, ali iako nitko nije mogao ni priblizno zamisliti $to nas ceka snasli smo se. Za razliku od uobicajenog nacina
na koji inace radimo u operacijskim dvoranama i jedinicama intenzivne skrbi, vodeci racuna o sigurnosti bolesni-
kova disnog puta ovaj smo put morali pazitii na to da zastitimo svoj.

SUMMARY. To secure and safely manage the airway is one of the crucial points of interest for an anesthesiologist.
Already in the distant past even,,common people” quickly realized how important the airway really is. The long
and fascinating journey started, along which many devices and technologies were developed. They were all
dedicated to management of the airway and raising awareness of airway importance. From tracheotomies which
were performed a thousand years before Christ, over first direct laryngoscopies and ventilating patients with
modern ventilators, we reached the modern era with a variety of helping devices: stylets, rigid and flexible bron-
choscopes, videolaryngoscopes, etc. Raising awareness among anesthesiologists also played a big role, together
with numerous analyses of the mistakes we involuntarily made as professionals — during all attempts and failures
to do the best we can for the patient. All that, and the enormous technological improvements during the last 200
years, resulted in a revolution in the airway management. The past taught us a lot. However, a still ongoing COVID
pandemic confronted us again with new airway challenges. Although no one could ever have imagined the
scenario that we had to go through, we managed. Unlike how we usually work in operating theaters and intensive
care units, considering the airway safety, this time we had to think of protecting not only the patient’s airway, but
ours as well.
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prave anestezije. Prvi pokusaji krenuli su s koristenjem
dusi¢nog oksidula, s kojim su se ve¢ na pocetku javili
problemi - prvi je bolesnik naime odmah preminuo
na stolu. Potom se krenulo s koristenjem kloroforma i
na kraju etera. S razvojem eterske anestezije (Long,
1842.) zapocela je era moderne anesteziologije. Prva
javna demonstracija eterske anestezije u SAD-u pre-
zentirana je 16. listopada 1846. i danas se na taj datum
obiljezava Svjetski dan anestezije. U Hrvatskoj je prvu
etersku anesteziju u ozujku 1847. godine u Zadru izveo
Ivan Bettini, samo pet mjeseci nakon njezine svjetske
premijere. Prva iduca operacija pod eterskom aneste-
zijom provedena je u srpnju 1847. u Dubrovniku. Tada
je koristen aparat koji je za tu svrhu dizajnirao Pinelli,
a sastojao se od balona sa spuzvom na koju je bila spo-
jena cjevc¢ica i dvije valvule.!

Kako je rastao broj operacija koje su se vrsile u op¢oj
anesteziji, rasla je i potreba za tehnologijom koja ¢e to
popratiti i olaksati s jedne strane rad onima koji su je
pruzali, a s druge povecati $anse za prezivljenje i brzi
oporavak bolesnika. Godine 1854. Garcia, inace profe-
sor pjevanja, osmislio je princip izvodenja indirektne
laringoskopije. Direktna laringoskopija razvijena je tek
51 godinu kasnije (Kirsten, 1895.).>

Tubusi su se poceli koristiti u svom pravom smislu
1878. godine kada je McEwan po prvi put kloroform
primijenio kroz endotrahealni tubus. U nadolaze¢im
godinama popularizacija tubusa je rasla tijekom traja-
nja epidemije difterije krajem 19. stoljeca, da bi svoj
vrhunac i $iroku upotrebu dosegli za vrijeme Prvoga
svjetskog rata u vojnim bolnicama diljem bojista.
Negdje u to vrijeme Magill osmisljava tubus s cuffom
koji je bitno pridonio osiguranju di$nog puta bolesni-
ka od tada pa sve do danasnjeg dana. Iako ga je prvi
put upotrijebio Kuhn jo$ 1902. godine, tek 1920. Ma-
gill popularizira koristenje nosnog tubusa i tehniku
nosne intubacije naslijepo.’

Cetrdesetih godina Griffiths u klini¢ku praksu uvodi
kurare, nakon ¢ega tubusi dozivljavaju svoj drugi uzlet.
Raste njihova popularnost prilikom davanja opée ane-
stezije, tako da je 1948. i u Hrvatskoj obavljena prva
endotrahealna anestezija koju je u Vojnoj bolnici u Za-
grebu izveo dr. Risto Ivanovski.!

Nakon ulaska tubusa u rutinsku anesteziolosku
praksu slijedi period njihove modernizacije, usavrsa-
vanje tehnika laringoskopije, kao i monitoriranja bole-
snika koje je predstavljalo dodatan korak u pokusaju
da se anestezija ucini $to sigurnijom za bolesnike. Go-
dine 1980. ucinjena je prva fiberopticka intubacija.
Devedesetih godina proslog stoljeca popularizira se
koristenje laringealnih maski i rigidnih bronhoskopa,
a u upotrebu ulaze i prve Smjernice za otezanu intuba-
ciju. S obzirom na to da se Zeljela skrenuti paznja ane-
steziologa na izazovnost problematike otezanoga dis-
nog puta, smjernice su zamisljene kao oblik pomoci
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izdaleka, kako bi se anesteziolozima u tim izrazito
stresnim trenutcima olaksalo odlucivanje i postupanje
te kako bi ih se potaklo da razmigljaju o alternativnim
nacinima intubacije i zbrinjavanja diSnog puta. Pocet-
kom ovog stolje¢a u standardnu anesteziolosku praksu
ulaze videolaringoskopi koji uvelike olaksavaju sluca-
jeve s teskim direktnim laringoskopijama omogu-
¢ujuci vizualizaciju laringealnih struktura koje su u
ovakvim situacijama bile nedostupne oku i direktnoj
laringoskopiji.

Zbrinjavanje disnog puta

Zbrinjavanje diSnog puta rizican je postupak s rela-
tivno visokim udjelom nezZeljenih dogadaja. Studija
INTUBE jedna je od znacajnijih novijih multicentric-
nih prospektivnih studija na skoro 3.000 bolesnika iz
29 zemalja. Proucavala je intubacijsku praksu i neze-
ljene periintubacijske dogadaje kod 2.964 bolesnika.
Rezultati su pokazali da je u ¢ak 45,2% bolesnika doslo
do razvoja najmanje jednoga nezeljenog dogadaja
nakon intubacije, od ¢ega kardiovaskularna nestabil-
nost u 42,6%, teska hipoksemija u 9,3% i kardijalni
arest u 3,1%. Teska intubacija dogodila se u 138 sluca-
jeva (4,7%), aspiracija zelucanog sadrzaja u njih 116
(3,9%), a do traumatske ozljede diSnog puta doslo je u
ukupno 21 slucaju (0,7%). Zakljucak studije je bio da
se u kriti¢no bolesnih velike kardiorespiratorne kom-
plikacije dogadaju cesto.*

Ako govorimo o komplikacijama vezanima za po-
stavljanje i odrzavanje disnog puta ne mozemo ne spo-
menuti izvjes¢e NAP4, najve¢u bazu podataka koja se
ti¢e ozbiljnih komplikacija vezanih za di$ni put. Na-
stala je velikim prospektivnim ispitivanjem incidencije
velikih dogadaja (smrt, oste¢enje mozga, potreba za
hitnim kirur$kim postavljanjem di$nog puta, neplani-
rani prijem ili produzeni boravak u jedinici intenzivne
medicine) vezanih za di$ni put. Pratili su se dogadaji
neovisno o tome jesu li se odvili u operacijskoj dvora-
ni, jedinici intenzivne medicine ili zavodima za hitnu
medicinu na podrucju Velike Britanije tijekom godine
dana. Svaki je dogadaj naknadno analiziran i revidiran
od strane stru¢nog panela. Ukupno su bila prijavljena
184 dogadaja, od kojih je njih 38 zavrsilo smrtnim is-
hodom. Iz izvjes¢a NAP4 proizaslo je 167 preporuka.’

Videolaringoskopi

Videolaringoskopi (VLA) su dobar primjer napret-
ka tehnologije koja je, iako je u rutinskoj upotrebi tek
odnedavno, uvelike doprinijela moguc¢nostima rjesa-
vanja otezanoga diSnog puta. S obzirom na raznovr-
snost izbora VLA s razli¢itim performansama, za svaki
od njih danas postoje definirane indikacije za upotre-
bu. Zahvaljuju¢i tomu $to ovim nacinom dobivamo
indirektnu sliku struktura ,iza ugla s mjesta do koje-



ga pogled ne moze doprijeti direktno, VLA su nam
omogucili da mnoge nemoguce intubacije postanu
moguce. Treba doduse imati na umu da VLA mozda
omogucuju odli¢an pogled na glotis, ali da pritom ne
moraju ba$ uvijek omogucditi i intubaciju.® Naime, pri-
sjetimo se teorije o potrebnom medusobnom postav-
ljanju osovina kako bi intubacija bila uspjesna, koju su
jo§ 1944. godine predstavili Bannister i Macbeth.” O
njoj i teorijama laringoskopije i intubacije u proslosti
se viSestruko raspravljalo,® ali trenutno se u slucajevi-
ma gdje je intubacija otezana i uz VLA kao najjedno-
stavnije i najprakti¢nije rjeSenje predlaze koristenje
VLA u kombinaciji sa stiletom ili bougijem koji se
mogu oblikovati prema lopatici laringoskopa.’

VLA dijjelimo u tri skupine:

1. one koji su u funkciji klasi¢nih laringoskopa za
potrebe intubacije, sa standardnom ili dodatno
zakrivljenom rigidnom lopaticom;

2. rigidne videostilete;

3. videolaringoskope sa $irokim, integriranim ka-
nalom kroz koji se nakon uspostave optimalne
vizualizacije moze plasirati tubus; druga verzija
ovih VLA su kamera i monitor koji su unaprijed
tvornicki ve¢ montirani na laringealnu masku
(LMA) i sluze kao vodilja za postavljanje LMA
pod videonadzorom kroz koju se po postavljanju
moze plasirati endotrahealni tubus.?

Ucinkovitost VLA istrazivana je u mnostvu studija i
rezultati koji su dobiveni videolaringoskopima defi-
nitivno im idu u prilog. Retrospektivna analiza koju
je provela grupa MPOG (Multicenter Perioperative
Outcomes Group) objavila je uspjesnost od 92% kod
kori$tenja VLA kao tzv. ,,rescue® tehnike (tehnike spa-
$avanja) nakon neuspjesne intubacije.'

Lewis i suradnici objavili su pregled baze podataka
Cochrane za 2015. godinu. Analizirane su 64 studije s
ukupno 7.044 odrasla bolesnika, koje su usporedivale
videolaringoskopiju i direktnu laringoskopiju. Stati-
sticki je bilo prisutno znatno manje neuspjelih intuba-
cija uz koristenje VLA, kao i manje neuspjelih intuba-
cija u bolesnika kod kojih se ocekivalo otezano osigu-
ravanje diSnog puta.'!

Smjernice DAS su po uzoru na Zauterovo stajaliSte
implementirale preporuku po kojoj bi svaki anestezio-
log trebao biti educiran za koristenje VLA, kao i imati
pristup tim uredajima.'” Zasad jo§ nema preporuka
koje definiraju je li (i koji) uredaj bolji od drugog.’

Nadajmo se da ¢e budu¢nost donijeti daljnji napre-
dak na podruc¢ju videolaringoskopije i da ¢e se dodat-
no usavrsiti funkcionalnost laringoskopa koji tu zapra-
vo nisu s idejom da omoguce samo dobru vidljivost
glotisa per se, nego da njome indirektno olaksaju pro-
ces intubacije. Nadajmo se i dodatnoj procjeni u¢inko-
vitosti ovih nama stvarno korisnih uredaja kod oteza-
nog di$nog puta te prepoznavanju potencijalne supe-
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riornosti pojedinih videolaringoskopa. Mozda to na
prvi pogled ne zvuci logi¢no, ali idealno bi bilo kad bi
se unaprijed moglo predvidjeti kod kojih bolesnika
nece biti koristi od videolaringoskopije, kako bi se
smanjila trauma tkiva, a bolesnika se ne bi bespotreb-
no ugrozavalo, ve¢ bi se od samog pocetka osigurava-
nje di$nog puta omogucilo odabirom neke druge, pri-
kladnije i sigurnije tehnike.

Supragloticka pomagala
za osiguranje diSnog puta

Supragloticka pomagala dio su ustaljene anestezio-
loske prakse jo$ od devedesetih godina. Jednostavna
su za postavljanje pa osobe koje njima rukuju ne mo-
raju prolaziti posebnu edukaciju potrebnu za savlada-
vanje tehnike endotrahealne intubacije, a krivulja uce-
nja je kraca pa su prikladna za postavljanje od strane
osoba koje inace rutinski ne prakticiraju endotraheal-
ne intubacije. Osim $to se jednostavno postavljaju,
pruzaju uc¢inkovitu ventilaciju i oksigenaciju i smanju-
ju rizik aspiracije.

Uz to, u operacijskoj dvorani anesteziologu osloba-
daju ruke za ostale intervencije, a definitivno imaju
svoje mjesto i u smjernicama za otezanu intubaciju.'*'°
U tom smislu mozemo razlikovati svrhu postavljanja
SGA: kao primarnog sredstva za odrzavanje diSnog
puta ili sekundarnog, pri ¢emu se nakon postavljanja
SGA bolesniku kroz njega u traheju postavlja endotra-
healni tubus.'>'

Svoju poziciju laringealna maska (LMA) je uc¢vrstila
nakon pojave propofola 1986. godine za koji je otkri-
veno da bolje suprimira laringealne i faringealne
reflekse u odnosu na tada cesée koristene anestetike
(prvenstveno tiopental). Tako su se s vremenom i raz-
vojem jednodnevne kirurgije LMA i I-gel pokazali
vrlo korisnim orudem koje ne zahtijeva relaksaciju
bolesnika i omogucava otpustanje bolesnika kudi jo$
istog dana."”

Kod supraglotickih pomagala jos$ uvijek ostaje otvo-
reno pitanje moguce aspiracije uz koristenje SGA. Iako
danas postoje laringealne maske s odvodnim kanalom
treba vidjeti kakva ce iskustva one donijeti u budu¢no-
sti. Zanimljivo Ce biti usporediti iskustva i vidjeti hoce
li se izdvojiti neko od supraglotickih pomagala kao su-
periornije u koristenju nakon neuspjele intubacije.

Sellickov manevar

Mnogi se tradicionalni postupci provlace kroz prak-
su kao svojevrstan zlatni standard, medutim potrebno
je stalno preispitivanje kako bismo dodatno doprinijeli
sigurnosti nasih bolesnika. Jedna od dilema jest prak-
ti¢na aplikacija krikoidnog pritiska ili Sellickovog ma-
nevra koji je u praksu usao jos 1961. godine i jos danas
se koristi $irom svijeta prilikom brzog uvodenja u ane-
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steziju.'® Zabiljezeno je mnogo rasprava na temu jer se
zna da pritisak primijenjen na krikoidnu hrskavicu
moze otezati ventilaciju na masku, direktnu laringo-
skopiju i postavljanje laringealne maske."** Uz nave-
deno logi¢no se namece nekoliko pitanja. Je li Sellic-
kov manevar zapravo bezopasan? Izvodimo li ga na
pravilan nacin? I na kraju, smanjuje li stvarno rizik
regurgitacije i aspiracije?

Po pitanju aspiracije i Sellickovog manevra izvjes¢e
NAP4 naglasilo je da su to jos uvijek vrlo aktualni pro-
blemi za sve anesteziologe. Izvje$¢e navodi podatke
prema kojima je do aspiracije Zelu¢anog sadrzaja dola-
zilo uglavnom za vrijeme odrzavanja same anestezije
zbog neprikladne uporabe supraglotickog pomagala ili
prilikom ekstubacije. Takoder iznosi podatke o smrt-
nim slucajevima zbog aspiracije u bolesnika kod kojih
nije bio primijenjen Sellickov manevar (iako je bio in-
diciran u tom trenutku), dok s druge strane nije bilo
zabiljezenih smrtnih slucajeva zbog njegovog koriste-
nja. Zaklju¢uje zatim da primjena samog manevra jos
uvijek treba ostati standardom kod bolesnika koji su
pod povisenim rizikom aspiracije, iako ne $titi od aspi-
racije u 100% slucajeva.’

Literatura preporucuje pritisak ne ve¢i od 20 N (2
kg) ako bolesnik lezi s lagano uzdignutom glavom.*
Ako dode do razvoja teskoca s otezanom ventilacijom
na masku, laringoskopijom ili plasiranjem LMA treba
popustiti pritisak uz videonadzor, a asistent mora biti
spreman ponovno primijeniti pritisak ako dode do re-
gurgitacije.'>*

Ljudski faktor i smjernice

Tako je ljudski grijesiti, trebamo biti svjesni da to u
nasem poslu moze znaciti po zivot opasne greske. U
tom smislu dugo se razmisljalo kako smanjiti faktor
ljudske greske. Zapocelo je osvjestavanje ¢injenice da
se, kad se greske i dogode, iz njih treba uciti, da se ne
trebaju skrivati, nego analizirati i iz njih izvudi pouke
kako se drugi put ista greska ne bi nepotrebno dogodi-
la. Jedan od tragi¢nih primjera iz nedavne povijesti
jest slucaj 37-godisnje Elaine Bromiley koja se 2005.
godine podvrgnula opcoj anesteziji zbog elektivne
operacije nosa. Odmah nakon indukcije, kod upostave
di$nog puta krenule su teskoce i di$ni put nije bio us-
postavljen. Anesteziolozi su se nasli usred najgore
no¢ne more koju mogu zamisliti - u situaciji u kojoj se
bolesnika ne moze ni intubirati, ali ni ventilirati (engl.
CICV - cannot intubate, cannot ventilate). Nakon pe-
rioda od dvadeset minuta u kojem se bolesnicu naiz-
mjence pokusavalo ventilirati, postaviti LMA, intu-
birati uz klasi¢an i videolaringoskop te uz pomo¢
fiberoptickog bronhoskopa, od operacije se odustalo i
prema navodu osoblja bolesnica je probudena i uspo-
stavljena je spontana ventilacija. Nazalost, Elaine zbog
hipoksije mozga koju je pritom zadobila zbog insufu-
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cijentne ventilacije i perioda apneje zapravo nikad nije
dosegla stanje pune svijesti, a njeno disanje bilo je ne-
zadovoljavajuce. Bolesnica je iz sobe za budenje preba-
¢ena u jedinicu intenzivne skrbi druge ustanove i
ondje je preminula nakon 15 dana.””*® Njen suprug
Martin Bromiley dvije godine kasnije pokrenuo je CIi-
nical Human Factors Group (www.chfg.org) s ciljem da
osvijesti ulogu ljudske pogreske u anestezioloskom
radu, s idejom da pogreske koje su njegovu suprugu
kostale zivota postanu dostupne svima, da se analizira-
ju i da se na njima uci kako se viSe ne bi ponovile i
odnijele jos koji Zivot.

Prema izvjes¢u NAP4 ljudska greska - bilo indivi-
dualna, bilo timska - doprinosi problematici disnog
puta u ¢ak 40% slucajeva.’

S ciljem da se klini¢arima olaksa svakodnevni rad,
da ih se usmjeri na $to jednostavnije i sigurnije rjesa-
vanje klini¢ckih problema i dilema, stru¢na su drustva
pocela stvarati smjernice. One su sve postavljene $to je
jasnije moguce, didakticki poslozene u pregledne i ne-
komplicirane algoritme. Smjernice DAS-a - Drustva
za otezani di$ni put (engl. Difficult Airway Society)
danas su mozda najpoznatije kada je u pitanju odrza-
vanje di$nog puta nakon neuspjele intubacije, medu-
tim prve je smjernice izdao jos§ Tunstall 1976. godine.””
DAS je do sada izdalo sljedec¢e smjernice:

« Smjernice za neocekivano otezanu intubaciju od-

raslih;

« Smjernice za ekstubaciju;

« Pedijatrijske smjernice za otezani di$ni put (intu-

baciju, ventilaciju i CICV);

« Smjernice za neocekivano otezanu intubaciju u

opstetriciji;

 Smjernice za otezanu intubaciju u jedinicama in-

tenzivne skrbi;

o Smjernice za intubaciju kroz SGA uz koristenje

intubacijskog katetera Aintree i pod kontrolom
fiberoptickog bronhoskopa.

Utjecaj COVID-19
na zbrinjavanje diSnog puta

Infekcija koronavirusom (COVID-19) sigurno je
najveci izazov za sve zdravstvene djelatnike zadnjih
godina u cijelom svijetu. Brzo $irenje i sama klinicka
slika bolesti te razvitak novih sojeva virusa postali su
nepoznati izazov za sve koji zbrinjavaju disni put.*® U
srediStu paznje sada nije samo pacijent, nego i zdrav-
stveni djelatnik, pa su se redom postavljala ova pitanja
na koja je trebalo brzo pronaci odgovor®":

- kada i kako treba intubirati pacijenta s COVID-om?

- kako zastititi sebe i tim s kojim radimo?

— kako preoksigenirati bolesnika s COVID-om?

- §to kad intubacija nije uspjesna?

U trazenju odgovora na ova pitanja, pomaknule su
se granice oksigenacije bolesnika preko maske, pove-



¢ala upotreba high-flow ventilacije, a maska Helmet i
neinvazivna ventilacija postali su nasa svakidasnjica.*
Postali smo svjesni koliko je vazno znati sa sigur-
no$cu zbrinuti disni put u hitnom prijamu, kao i u je-
dinicama intenzivne medicine. Nacionalno istraziva-
nje koje je provedeno u Kini i obuhvatilo hitne prijame
unutar 41 klini¢ke bolnice i 1.080 ispitanih zdravstve-
nih djelatnika, pokazalo je visok postotak (85,7%)
uspjesne intubacije iz prvog pokusaja.*® Koronavirus
nas je naucio koliko je vazno brzo i pravilno zbrinuti
dis$ni put u hitnom prijamu i jedinici intenzivne medi-
cine, kao $to to inace radimo u operacijskoj dvorani.

Zakljucak

Svakodnevna je zadaca anesteziologa da ucinkovito
identificira bolesnika s obzirom na rizik uspostave dis-
nog puta i da je potom u stanju provesti svoj plan za
uspostavu i odrzavanje di$nog puta, bez obzira na ka-
tegoriju rizika kojoj on pripada. Jasno je da se pritom
uvelike racuna i na pomo¢ tehni¢kih pomagala, koja
nam realno ipak ne mogu pruziti jamstvo stopostot-
nog uspjeha. Bez obzira na sva progla i buduca posti-
gnuca tehnike, anesteziolog uvijek mora uz osnovni
plan za osiguravanje diSnog puta imati i pri¢uvni, ako
onaj primarni zakaze. Osposobljenost u prakticiranju
intubacijskih i ostalih tehnika kao i uigranost cijelog
tima nezamjenjive su karike u lancu skrbi koju pruza-
mo bolesniku.

Nadamo se zato da ¢e i u godinama pred nama do-
datni razvoj tehnologije, usavrsavanje postojecih teh-
nika modernizacijom dosadasnje opreme i uvodenjem
nove doprinijeti daljnjem napretku u osiguranju sigur-
noga diSnog puta, znaju¢i da iz dana u dan rastu mo-
gucnosti na koje mozemo racunati.
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