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Pouzitie chirurgického riuska spolu

s vysoko-prietokovou nazalnou kanylou (HFNC)
vedie k zlepSeniu oxygenacie u pacientov

s COVID-19: subor kazuistik

Juraj Smaha, Martin Kuzma, Kristina Brazdilovd, Peter Jackuliak, Juraj Payer
V.interna klinika LF UK a UNB, Bratislava

Novy koronavirus SARS-CoV-2 je zodpovedny za rozvoj akutneho infekéného ochorenia COVID-19. Zatial ¢o u vacsiny ludi
ma toto ochorenie mierny priebeh, u signifikantnej mensiny sa rozvinie urcitd miera respiracnej insuficiencie, vyzadujuca
hospitalizaciu. V pripade zlyhania konvenénej oxygenoterapie je metédou volby u pacientov s respira¢nou insuficienciou
ventilacia s vysoko-prietokovou nazalnou kanylou (HFNC). V snahe o zmiernenie disperzie infekéného aerosolu pri liecbe
s HFNC, sa na mnohych pracoviskach nazélna kanyla u ventilovaného pacienta prekryva chirurgickym riskom. Podla
recentnych pozorovani by aplikacia chirurgického ruska u tychto pacientov mohla mat aj pozitivny efekt na parametre
oxygendcie bez klinicky relevantnych neziaducich ucinkov. Na predkladanom subore kazuistik demonstrujeme tento
efektivny, jednoduchy a dostupny sposob ako zlepsit oxygendaciu u pacientov s ochorenim COVID-19 a hypoxemickym
respira¢nym zlyhanim lie¢enych s HFNC.

Klucové slova: COVID-19, hypoxemicka respira¢na insuficiencia, vysoko-prietokova nazalna kanyla.

Application of surgical mask with high-flow nasal cannula (HFNC) leads to improved
oxygenation in patients with COVID-19: a set of case reports

The new coronavirus SARS-CoV-2 is responsible for the development of acute infectious illness named COVID-19. While most
people have a mild course of the disease, a significant minority of patients will develop some degree of respiratory insufficiency
requiring hospitalization. In case of failure of conventional oxygen therapy, the method of choice in patients with respiratory
insufficiency is ventilation with high-flow nasal cannula (HFNC). In order to reduce the dispersion of infectious aerosol during
HFNC treatment, nasal cannula is often covered with a surgical mask in many hospitals. According to recent observations, the
application of a surgical mask in these patients could also have a positive effect on oxygenation parameters without clinically
relevant side effects. In the present set of case reports, we demonstrate this effective, simple and affordable way how to
improve oxygenation in patients with COVID-19 and hypoxemic respiratory failure treated with HFNC.

Key words: COVID-19, hypoxemic respiratory failure, high-flow nasal cannula.

l'lvod ¢asto postihujucim az 20 % objemu pltc (1). Vysledkom je globdlna

Ochorenie COVID-19 spdsobené virusom SARS-CoV-2 (Severe Acute  hypoxia, ktord méze viest k multiorgdnovému poskodeniu a nasledne
Respiratory Syndrome Coronavirus-2), méze viest k akitnemu a rychlosa  smrti. Standardnd lie¢ba tazkej formy ochorenia COVID-19 zahffia oxy-
zhorsujucemu stavu v dosledku hypoxemickej respiracnej insuficiencie,  genoterapiu, Specifickd antivirusovu lie¢bu, imunomodulacnu terapiu
ktord je spbsobena typicky obojstrannym virusovym zdpalom plic,  a podpornt lie¢bu. Na zédklade poslednych studif sa u 14 % pacientov
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rozvinie respiracné zlyhanie s nutnostou hospitalizacie a oxygenotera-
pie, tazka respiracna insuficiencia sa rozvinie priblizne u 5% pacientov
(2). Adekvatna oxygendcia sa da dosiahnut viacerymi sposobmi: kon-
vencnou oxygenoterapiou (nazalnymi okuliarmi, tvarovou kyslikovou
maskou, kyslikovou maskou s rezervoarom) alebo vysoko-prietoko-
vou oxygenaciou (High-Flow Oxygen — HFO) typicky prostrednictvom
vysoko-prietokovej nazalnej kanyly (High-Flow Nasal Cannula - HFNC).
V najtazsich pripadoch, spravidla po zlyhani predchadzajucich postupov
sa pristupuje k neinvazivnej alebo invazivnej mechanickej ventilacii.
Cielova hodnota saturacie krvi kyslikom (SpO2) pre dospelych bola
stanovena na >92% (3). V uvedenom ¢lanku sa venujeme opisu pri-
padov 4 pacientov, ktori boli prijati na nase oddelenie pre bilateralnu
pneumaniu spoésobent COVID-19 s akutnou hypoxemickou respiratnou
insuficienciou a nutnostou HFNC.

Opis pripadov

Pacienti zaradeni do suboru boli prijati na V. internd kliniku LF UK
a UNB v rozmedzi 17. 1.-26. 1. 2021. Ide o troch muzov (72-77 rokov)
a jednu Zenu (76 rokov), ktorych zdkladnd diagndza pri prijati bola
bilaterdlna pneumonia spésobend SARS-CoV-2. Infekcia SARS-CoV-2
bola diagnostikovana na zéklade vysetrenia RT-PCR v komer¢nom

Obr. 1. RTG vysetrenie pluc pacientov zaradenych do stiboru

Pacicnt &. 1

Pacicnt . 4

laboratoriu. Diagndéza bilaterdinej pneumonie bola stanovena na za-
klade RTG snimky plic (obrazok ¢. 1), klinického stavu a laboratérnych
vysetreni. U kazdého pacienta sa pocas hospitalizacie rozvinula tazka

Tab. 1. Charakteristika klinickych prejavov u pacientov v stibore pri prijati

Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4
Antropometria Vek (roky) 77 72 72 76
a pridruzené Hmotnost (kg) 85 93 85 80
ochorenia Vyika (cm) 176 180 178 160
BMI (kg/m2) 274 28,7 26,8 31,3
Artériova hypertenzia Ano Ano Ano Ano
Koronarna choroba srdca Ano Nie Ano Nie
Diabetes mellitus Nie Ano Nie Nie
Chronické ochorenie obli¢iek Nie Ano Ano Nie
Iné M.Alzheimer Astma bronchiale - Fibrildcia predsieni
Klinické prejavy Trvanie priznakov (dnf) 4 5 4 3
Dlzka hospitalizace v ¢ase testu (dni) 1 1 0 0
RTG nalez Bilat. infiltraty Bilat. infiltraty Bilat. infiltraty Bilat. infiltraty
Dyspnoe Ano Ano Ano Ano
GIT priznaky Nie Nie Nie Nie
Kasel Ano Ano Ano Ano
Febrility Ano Ano Ano Nie
Iné: Celkova slabost - - Strata ¢uchu, slabost
Vitélne funkcie Sp02(%) bez oxygenoth. 80 86 84 89
TK (mmHg) 120/60 180/100 103/63 117/74
SF(min) 70 93 68 125
Tab. 3. Hodnoty vitdinych funkcii a vybranych parametrov oxygendcie pocas realizdcie testu
Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4
HFNV HFNVA+ HFNV bez HFNV HFNVA- HFNV bez HFNY HFNVA+ HFNV HFNV HFNV+ HFNV
0. mindta rasko riska 0. minuta rusko ruska 0. minuta rasko bez riska 0. mindta rasko bez ruska
30. minuta 60. minuta 30. minuta 60. minuta 30. minuta 60. minuta 30. minuta 60. minuta
TK (mmHg) 115/60 120/65 120/60 160/70 165/75 158/80 120/80 115/75 134/80 118/90 115/85 125/85
pulz (/min) 78 75 73 90 90 93 100 98 18 105 110 100
g‘g("":?da min| 13 14 14 25 14 21 16 16 33 14 14 18
pCO2 (kPa 4,21 4,47 441 4,27 4,58 4,56 342 3,55 341 4,85 5,03 5,00
pO, (kPa) 6,89 14,93 8,86 544 973 6,13 6,62 8,12 5,02 721 8,11 779
SpO, (%) 88,5 98,6 939 81,30 95,6 849 86,0 91,5 74,1 89 91,6 90,2
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Tab. 2. Charakteristika pacientov — vstupny laboratérny ndlez

Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4
Krvny obraz Leukocyty (x 10%/1) 58 11,81 16,41 83
Erytrocyty (x 10'%/1) 41 43 4,94 45
Hemoglobin (g/l) 121) 135 161 140
Hematokrit 0,37| 0,4 0,48 0,43
Trombocyty (x 10%/1) 210 335 348 160
Biochémia sérum Glykémia (mmol/I) 6,17 10,291 8,071 7491
Urea (mmol/I 72 13,61 23,41 1241
Kreatinin (umol/l) 75,2 1257 201,11 201,11
Glomerularna filtracia CKD-EPI (ml/s) 1,39 0,81] 0,46 0,71
Kys. mocova (umol/l) 306 131 435 459
Celkové bielkoviny (g/l) 58,6 58 67 64,6
Albumin (g/1) 35,1 31,5 351 33,7
Bilirubin celkovy (umol/I) 8,5 97 83 9,6
Bilirubin konjugovany (umol/I) 6,121 76 - 6,371
AST ukat/I 093 1,191 2,81 0,88
ALT ukat/I 0,35 0,45 1,057 0,46
GMT ukat/I 0,53 047 - 0,24
ALP ukat/| 0,76 097 - 1,05
Hs-cTnT (ug/l) - 20,5 2681 39,1
Laktatdehydrogenaza (ukat/I) 7,967 10,57 19,81 -
Sodik (mmol/I) 141 143 135,2 135
Draslik (mmol/I) 3,5 43 51 4,23
Vapnik (mmol/l) 1,94 198 2,1 -
Fosfor (mmol/I) 0,78 - 1,34 -
Osmolalita (mmol/kg) 286 302 3237 3027
CRP (mg/l) 197,61 2271 1691 137,51
PCT (ug/l) 0,075 19,31 1,271 0,4121
TSH (mlU/1) 15 - 0,95 0,63
Vitamin D (ug/I) 57] 304 458 12,5]
Koagulacia Fibrinogén (g/1) 5,987 6,21 6,21 4,89
D-Dimer (mg/l) 0,961 0,781 3,17 4,821
Quick-INR 1,261 114 1,07 11
APTT-ratio 1,31 1,211 1,04 09

11 oznacuje hodnoty nad (1) resp. pod (]) referencnym rozmedzim pre dany parameter

hypoxemicka respiracna insuficiencia s nutnostou HFNC. Charakteristika
klinického stavu, pridruzenych ochorenf a laboratérnych parametrov
pacientov pri prijati je zhrnutd v tabulke 1 a 2.

Priebeh testu

Test bol vykonany u kazdého pacienta v ¢ase medzi 8,00-12,00 hod
do 24 hodin od prijatia. Kazdy pacient suhlasil s testom a podpisal in-
formovany suhlas. Kazdy pacient bol napojeny na vysoko-prietokovu
oxygenoterapiu nazalnou kanylou (Fisher And Paykel Airvo 2 HFNV
High Flow Oxygen Therapy, Novy Zéland). Prietok vzduchu na zariaden(
bol nastaveny na maximalnu hodnotu 601/min. Prietok kyslika na
prietokomeri zo zdroja kyslika bol nastaveny na 50 litrov. Teplota
vzduchu sa pohybovala v rozmedzi 32-37°C. Nastavené parametre sa
pocas celého testu nemenili. VSetci pacient lezali pocas testu na l6zku
v Semi-Fowlerovej polohe. Pocas celého testu bola kontinudlne monito-
rovana saturacia krvi kyslikom prostrednictvom $tandardného pulzného
oxymetra napojeného na externy monitor. Prvy odber artériovej krvi bol
realizovany najmenej 30 minut po napojeni pacienta na HFNC. Nasledne
bolo vysetrujucim lekdrom pacientovi nasadené chirurgické rdsko
tak, aby prekryvalo nos, Usta a bradu. Pacient s HFNC a nasadenym

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

chirurgickym raskom je na obrazku €. 2. Druhy odber artériovej krvi
bol realizovany minimélne 30 minut po aplikacii chirurgického ruska.
Po druhom odbere artériovej krvi bolo chirurgické risko opatovne
zlozené. Tretf odber artériovej krvi bol realizovany minimalne 30 minut
po zloZenf chirurgického ruska. Odbery artériovej krvi boli realizované
standardnym odberovym setom (Roche MICROSAMPLER PROTECT)
z a. radialis. Vzorky krvi boli analyzované v komer¢nom laboratériu.
Pocas celého testu bol v miestnosti pritomny vysetrujuci lekar, ktory
kontroloval stav pacienta a spravnu aplikaciu a polohu chirurgického
riska. Pocas kazdej fazy vysetrenia bol pacientovi merany krvny tlak,
srdcova frekvencia a pocet dychov za minutu (tabulka 3) Ani jeden
z pacientov pri Uvodnom vysetreni krvnych plynov nedosahoval hod-
notu SpO2 90% (tabulka 3). Po 30 minutach oxygenoterapie s prekrytim
nosa a Ust chirurgickym rdskom doslo u kazdého sledovaného pacienta
k vzostupu SpO2 nad 90%, u dvoch pacientov k vzostupu nad 94 %
(graf 1). Rovnako sme pozorovali aj vzostup pO2 (graf 2). 30 minut po
zloZeni chirurgického ruska sme u vsetkych pacientov pozorovali pokles
SpO2 aj pO2 (graf 1, resp 2). U vietkych pacientov sme pocas testu po
aplikacii chirurgického ruska pozorovaliiba minimalny vzostup hodnét
pCO2 (graf 3). Kazdy pacient HFNC s nasadenym chirurgickym rdskom
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Obr. 1. Pacient s HENC a nasadenym chirurgickym raskom pocas testu. Chirurgické risko prekryva nos, Usta a bradu. Pacient leZi v semi-Fowlero-
vej polohe — hlavovd cast postele je elevovand 30° az 45°

2 (’ N ‘ qLe

Graf & 1: Hodnoty saturdcie krvi kyslikom (Sp02) potas testu u sledovanych pacientov.

dobre toleroval. Hodnoty tlaku krvi a pulzu sa u pacientov vyraznejsie

nemenili. Pacient ¢. 2 bol pred aplikdciou aj po zlozenf chirurgického
ruska tachypnoicky. Pri aplikovanom chirurgickom risku bola dychova

O Pacient & 1
O Pacient &2
0 Pacient & 3
T Pacient &, 4

frekvencia v medziach normy. Pacient ¢. 3 zacal byt kratko po zlozenf
chirurgického ruska vyrazne tachypnoicky a hypoxemicky, po opétov-

SpO2 (%)

nom nasadeni chirurgického riska doslo prakticky okamzite k znizeniu
dychovej frekvencie, znizeniu dychovej préace a k zlepseniu oxygenacie
krvi kyslikom. 4. odber artériovej krvi bol u pacienta ¢. 3 realizovany

cca 0 5-10 minut po opatovnom nasadeni chirurgického ruska. Vo = i

HFNV 0, min. HFNV + ridko 30, min. HFNV bez raika 60, min,

vysledkoch vidiet opatovny vzostup SpO2 ako aj vzostup pO2 (graf 4).

Diskusia
Tradi¢na nazalna kanyla umozriuje oxygenoterapiu s nizkym prie-

Graf & 2: Hodnoty parcidlneho tlaku kyslika (pO2) pocas testu u sledovanych pacientoy,

tokom kyslika do 61/min a s frakciou vdychovaného kyslika (Fraction
of Inspired Oxygen — FiO2) 0,4 u pacientov s normalnou minudtovou
ventildciou (4). U tachypnoickych pacientov vsak hodnota FiO2 pri

O Pacient &1
O Pacient £.2
o Pacient £.3
O Pacient &4

oxygenoterapii nizkoprietokovou nazalnou kanylou rychlo klesa. Pokial
nie je mozné zabezpecit cielov hodnotu saturdcie krvi kyslikom pomo-

pO2 (kPa)

cou konvencnej oxygenoterapie, metddou prvej volby je u pacientov

s ochorenim COVID-19 oxygenoterapia pomocou HFNC (3). HFNC zlep-

Suje oxygendciu u pacientov s akitnym hypoxemickym respiracnym

zlyhanim a dokaze udrZat stabilnd hodnotu FiO2 aj pri vyssom inspirac- Y o = P i
nom Usili tachypnoickych pacientov. Dodéva zvih¢eny, ohriaty vzduch
podstatne vyssim prietokom nez konvencnd oxygenoterapia, ¢im

znizuje anatomicky mrtvy priestor a zvysuje tlak v hornych dychacich
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Graf & 3: Hodnoty parcidlneho tlaku oxidu ubli¢itého (pCO2) poéas testu u sledovanych
pacientoy.

o Pacient & 1
 Pacient & 2

Pacient & 3
o Pacient & 4

5 — -

NS —3

HFNV 0. min.

PCO2 (kPa)

HFNV + ruiko 30. min. HFNV bez rigka 60. min.

cestach (5). Medzi potencidlne benefity HFNC patri udrziavanie kon-
stantnej hodnoty FiO2, zlepsenie mukocilidrneho transportu, znizenie
dychovej prace, ¢i mozné udrZiavanie pozitivneho end-expiracného
tlaku (Positive End-Expiratory Pressure — PEEP) (6). Zda sa, Ze vyuzitie
HFNC u pacientov s ochorenim COVID-19 a hypoxemickym respirac-
nym zlyhanim znizuje potrebu eskaldcie liecby, intubacie a invazivnej
plicnej ventildcie (7). V tvode pandémie ochorenia COVID-19 sa vyuZitie
HFNC spajalo so zvysenym rizikom generovania infekéného aerosolu.
Recentné prace poukazali na fakt, ze vysokoprietokova oxygenoterapia
cez nosovu kanylu nepredstavuje zvysené riziko tvorby infekéného aero-
slou v porovnani's konvenc¢nou oxygenoterapiou kyslikovou maskou (8).
Mnohé pracoviska z epidemiologickych dévodov Standardne nasadzuju
pacientom s HFNC chirurgické rdsko v snahe minimalizovat riziko tvorby
infek¢ného aerosolu. Aplikacia obycajného chirurgického ruska vsak mo-
Ze mat u pacientov aj vyznamny vplyv na samotnu oxygenaciu krvi kysli-
kom. Montiel et al. pozorovali, Ze aplikacia chirurgického ruska (prekrytie
nosa, st a brady) u hypoxemickych pacientov s ochorenim COVID-19
napojenych na HFNC vedie k zlepSeniu oxygenacie (9). Na subore 21
pacientov preukézali, Ze aplikacia chirurgického rdska u hypoxemického
pacienta na maximalnych prietokoch HFNC vedie k signifkantnému
vzostupu SpO2 aj pO2, pricom hodnota pCO2 zostdva nezmenena.
Vsetci pacienti v subore aplikéciu chirurgického ruska dobre tolerovali
a po jeho odstraneni doslo k opdtovnému poklesu v hodnotach SpO2
aj p02, ¢o svedci skor pre pozitivny efekt chirurgického rdska, nez
spontanne zlepsenie stavu pacienta v Case. Tento efekt sme replikovali aj
v stibore nasich kazuistik. V porovnani's pracou Montiela a kol. boli nasi
pacienti vstupne vyraznejsie hypoxemicki a nasledny vzostup v SpO2 aj
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Graf & 4: Hodnoty saturdcie krvi kyslikom (SpO2) pefas testu u pacienta & 3. Pre
viraznd desaturiciu po 3. odbere (po zloZeni riika) belo opiit’ nasadené chirurgické
riiko a realizovany 4. odber Krvoych plynov 10 min po opitovnom nasadeni riska.
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pO2 bol este vyraznejsi. Mozny mechanizmus Ucinku tohto postupu sa
vysvetluje tym, Ze pacient s akutnou hypoxemickou respira¢nou insufi-
cienciou relativne ¢asto najma v Uvode vyrazne hyperventiluje a dycha
Ustami. Takymto spdsobom si “zrieduje” hodnotu FiO2 a napriek HFNC
desaturuje. Po prekryti nosa, Ust a brady chirurgickym riskom mozno
predpokladat zvysenie koncentrécie kyslika v okoli chirurgického ridska
a znizenie privodu atmosférického vzduchu cez Usta pacienta (10).

Zaver

Prolongovana hypoxémia vedie u pacientov s akdtnym respirac-
nym zlyhanim k horsej prognéze (11). Pandémia ochorenia COVID-19
predstavuje obrovsku zataz na personal aj materidlno-technologické
zabezpecenie zdravotnickych systémov prakticky po celom svete. Preto
sa hladaju efektivne postupy, ktoré mozno aplikovat aj v stave nidze
a nedostatku zdrojov. Jednym z lacnych, bezpecnych a jednoduchych
postupov by mohla byt aplikdcia chirurgického ruska u pacientov
s tazkou hypoxemickou respira¢nou insuficienciou napojenych na
maximalne prietoky cez HFNC. Tento postup nielen Ze znizuje Sirenie
infek¢ného aerosolu v priestore, ale zda sa, ze mdze mat aj signifikantny
vplyv na zlepsenie oxygenéacie u pacientov s ochorenim COVID-19,
ktorf maju hypoxemicku respiracnt insuficienciu napriek lie¢be HFNC
s maximalnymi prietokmi kyslika. Do buduiicna su ziaduce studie skima-
juce vztah medzi aplikovanim tohto postupu a zlyhanim neinvazivnej
oxygenoterapie, potrebou intubécie, ¢i dizkou hospitalizacie a najm3
mortalitou. Zaujimavym a potrebnym zistenim by urcite bolo aj iden-
tifikovanie ,fenotypu” respondera na vyssie uvedeny postup.
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