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Oxygenoterapie u akutnich stavii v praxi

Oxygen therapy for acute states in practice
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Oxygenoterapie (Ié¢ba kyslikem) predstavuje jednu
z nejéastéji uzivanych lé¢ebnych modalit pro rtzna
respira¢ni onemocnéni — zejména v akutnich stavech
(hypoxemicka respira¢ni insuficience). Jedna se o po-
davani smési vzduchu se zvysenou inspira¢ni frakei
kysliku (FiO,) s cilem odstranit arteridlni hypoxemii.
Oxygenoterapie bez umélé plicni ventilace je efek-
tivni zejména tehdy, je-li pri¢inou hypoxemie alveo-
larni hypoventilace. Naopak méné c¢inna je, pokud
nizkou saturaci krve kyslikem zpusobuje tzv. plicni
zkrat.? K maximalni efektivité 1é¢by kyslikem téz
prispiva vhodna poloha pacienta. Pokud to aktualni
stav nemocného umoznuje, nejpiiznivéjsi je polosed,
eventualné vleze alespon mirna elevace hrudniku.
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Lécba kyslikem patfi mezi zakladni terapeutické postupy onemocnéni dychaciho traktu, zejména
v akutnich stavech. Pfedkladany ¢lanek pojednava o vyuziti jak nizkopratokové, tak vysokoprato-
kové oxygenoterapie v praxi a upozoriiuje na jeji rizika.
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Oxygen therapy is an essential therapeutic practice in various respiratory diseases, especially in
acute conditions. This article discusses the practical application of both low-flow and high-flow
oxygen therapy. It also highlights its risks.
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Tato poloha dovoluje lepsi zapojeni jak hlavnich, tak
i pomocnych dychacich svalt.

Na druhou stranu je nutné uvést, Ze oxygenotera-
pie prinasi urcita rizika. Ke sniZeni vysychani sliznic
je tfeba inhalovany kyslik zvlhéovat (vodnimi parami
¢i aerosolem). U pacienttt s chronickou hyperkapnii
muze pii kyslikové 1é¢bé dojit k atlumu dechového
centra. Nejobavanéjsi riziko vsak pfinasi samotna
toxicita kysliku, ktera zavisi zejména na délce po-
dani a koncentraci vdechovaného kysliku, dale téz
na véku pacienta (rizikovi jsou zejména nedonoseni
novorozenci). Bezpeény interval je 21-40% kysliku
ve smési. Tato koncentrace nevyvolava progresivni
zmény plicniho parenchymu.®”® Naopak vyznamna
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hyperoxie vede ke vzniku kyslikovych radikalq, které
zpusobuji resorp¢ni atelektazy a plicni edém. Toto
hyperoxii indukované plicni postizeni (hyperoxic
acute lung injury, HALI) je pak ¢asto nerozlisitel-
né od zakladniho onemocnéni.®» Vhodnou prevenci
HALI mtize byt omezeni naduzivani 1é¢by kyslikem,
dechova rehabilitace ¢i intermitentni stfidani oxy-
genoterapie s neinvazivni ventilaci. Kromé plicniho
postiZeni se predevsim u nezralych novorozenctt mu-
zeme setkat i s poskozenim jinych organt. Prikladem
muze byt retinopatie nedonosenych, coZ je vazopro-
liferativni onemocnéni nezralé sitnice zptisobené
hyperoxii. Predstavuje nejc¢astéj$i pri¢inu nevido-
mosti v détském véku ve vyspélych zemich.®

Vzhledem k vyse uvedené toxicité kysliku je po-
treba myslet na to, Ze cilem oxygenoterapie neni do-
sazeni stoprocentni saturace kyslikem. Hyperoxie je
stejné §kodliva jako hypoxie.® Cilova saturace zavisi
na véku pacienta a zakladni diagnoéze, ktera k oxyge-
noterapii vedla. Ve vétsiné pripada je jisté dostacu-
jici saturace nad 92 %.© Chybou naopak byva snaha
o jeji udrzeni na maximalni hodnoté. Pri kardiopul-
monalni resuscitaci je podle sou¢asnych doporuceni
Evropské resuscita¢ni rady z roku 2021 vhodné zaha-
jit podavani kysliku pri saturaci pod 94 %, pak cilit
na rozmezi 94-98 % a vyhnout se saturaci 100 %.?

Techniky aplikace kysliku lze rozdélit podle
schopnosti zajistit konstantni FiO, na nizkoprtito-
kové a vysokoprutokové. Nizkopriutokova oxygeno-
terapie neni schopna generovat konstantni FiO,. Za-
visi na velikosti privodu/pruatoku kysliku za minutu
a minutové ventilaci pacienta. Pti snizeni dechové-
ho objemu nebo dechové frekvence pacienta stoupa
FiO,. K nizkopritokové oxygenoterapii lze vyuzit
kyslikové bryle, masku otevienou nebo s rezervoa-
rem ¢i kyslikovy stan. Kyslikové bryle zajisti FiO,
do 40-50%. Selhavaji vsak v situacich, kdy pacient
dycha pouze usty (déti s vyznamnou nosni obstruk-
ci, napt. pri choanalni atrezii). Tento fakt zduraznuje
také vyznam udrzovani volného nosniho prachodu.
Oteviena maska zajisti FiO, 40-70 %, maska s rezer-
voarem 80-100 %.4?

Vedle 1é¢by kyslikem s nizkym pritokem se v po-
sledni dobé ¢im dal castéji zacind uplatnovat tzv.
vysokopritokova oxygenoterapie s vyuZitim tzv.
Venturiho masky ¢i vysokopriitokové nazalni kany-
ly (high-flow nasal cannula, HFNC). Tento zptisob
podani kysliku zajisti konstantni FiO,. Vzhledem
k tomu, Ze maximalni prutoky (60—70 1/min) HFNC
dokazou teoreticky generovat tlak na konci vyde-
chu (positive end-expiratory pressure, PEEP) pri-
blizné 3-5 cmH,0, 1ze tuto metodu pouzit jako jed-
nu z forem distenzni podpory. Mezi indikace HFNC
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v pediatrii patri pokro¢ilé formy akutni hypoxemické
respiraéni insuficience, napriklad u akutni bronchio-
litidy, exacerbace priduskového astmatu ¢i odpojo-
vani (weaning) pacienta od umélé plicni ventilace.®
Zaroven nesmi byt pritomna néktera z kontraindika-
ci. Ke kontraindikacim pouziti HFNC patfi zejména
akutni zhorseni stavu védomi, progrese do hyper-
kapnického respira¢niho selhani, riziko aspirace
a nutnost ochrany dychacich cest trachealni intuba-
ci, vyznamné zvraceni, stfevni obstrukce, excesivni
sekrece z dychacich cest, obéhové selhani, pneu-
motorax ¢i pneumomediastinum, facidlni anomalie
(napt. atrezie choan, Graz obli¢eje) a netolerance ¢i
vyrazny neklid.

Volba velikosti nazalni kanyly zavisi na véku di-
téte, resp. rozméru jeho nosu. Na trhu jsou obvyk-
le znaceny jako XS, S, M, L. Velikost zvolené kanyly
by méla predstavovat priblizné polovinu prisvitu
nosniho vchodu tak, aby nezptisobovala dekubitus
ani vyznamny anik. Nastaveni HFNC je velmi jedno-
duché, spociva v uréeni pritoku (1/min), FiO, (%)
a teploty zvlhé¢ované vdechované smési. Uvodni ci-
lovy pratok je zavisly na hmotnosti pacienta, u déti
do 10kg 1-2 I/kg/min, nad 10kg 0,5-1 1/kg/min.
V praxi se zd4 nejvyhodnéjsi zacit s nizkymi pratoky
a postupné je navysovat tak, aby proudici vzduch ne-
zpusoboval pacientovi v nose subjektivni diskomfort.
Maximalni prtatoky, které je stroj schopen generovat,
jsou obvykle 60—70 1/min. U konkrétniho pacienta je
pak maximalni pratok limitovan zejména prisvitem
nazalni kanyly. Zvolenou FiO, se snazime udrZovat
v bezpe¢ném pasmu do 40-50 %. Naopak pri zlep-
$eni stavu pacienta nejprve redukujeme FiO, a poté
az prutok, abychom co nejdrive eliminovali mozné
toxické ucéinky hyperoxie. Teplotu vdechované smési
nastavujeme inicidlné zhruba 1-2 °C pod pacientovu
télesnou teplotu, s apravami podle pacientovy tole-
rance.

Po zah4jeni 1é¢by s HFNC je nutné peclivA monito-
race pacienta, nebot pri dalsi progresi onemocnéni
muze stav vyzadovat zménu na jiny neinvazivni ¢i in-
vazivni zptuisob ventilace. Mezi sledované parametry
patfi vitalni funkce pacienta (saturace, dechova a te-
pova frekvence), krevni plyny a nékteré parametry
acidobazické rovnovahy (pH, laktat). Pokud u dusné-
ho pacienta nedochazi zhruba po hodiné¢ od zahajeni
1é¢by ke zlepseni saturace, poklesu tepové a dechové
frekvence ¢i apravé krevnich plyna, pak se zrejmé
jedna o selhani zvolené 1é¢by. V tom pripadé je nutné
upravit nastaveni pratoku nebo FiO, ¢i zvolit jinou
lé¢ebnou modalitu. Kromé progrese samotného za-
kladniho onemocnéni muze byt pri¢inou selhani 1é¢-
by s HFNC také dislokace ¢i obstrukece nazalni kanyly,
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Tab. 1: Pfi¢iny selhani 1ééby vysokopritokovou nazalni kanylou
(mimo progresi samotného zakladniho onemocnéni)

D = Dislocation (dislokace nazélni kanyly)

O = Obstruction (obstrukce nazalni kanyly)

P = Pneumothorax (rozvoj pfitomnosti vzduchu v pohrudniéni
dutinég)

E = Equipment failure (selhani zdroje kysliku)

S = Stomach (aerogastrie)

nedostate¢nost zdroje kysliku, vyznamna distenze
zaludku nebo velmi vzacné rozvoj pneumotoraxu.
Tyto stavy si lze pamatovat pod mnemotechnickou
pomitickou anglického akronymu DOPES (tab. 1).
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