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Pouzitie chirurgického riska spolu s vysoko-prietokovou nazalnou kanylou (HFNC) vedie k zlep3eniu oxygendcie u pacientov s COVID-19: stibor kazuistik

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 spdsobmi: 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 ventildcii.
Cielovd hodnota saturacie krvi kyslikom (SpO2) pre dospelych bola
stanovend na >92% (3). V uvedenom ¢lanku sa venujeme opisu pri-
padov 4 pacientoy, ktorf boli prijati na nase oddelenie pre bilateralnu
pneumaniu sposobent 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 zdkladna diagndza pri prijati bola
bilaterdlna pneumonia spdsobend SARS-CoV-2. Infekcia SARS-CoV-2
bola diagnostikovand na zaklade vysetrenia RT-PCR v komerénom

Obr. 1. RTG vysetrenie pluc pacientov zaradenych do suboru

laboratériu. Diagndza bilaterdlnej pneumonie bola stanovend na z3-
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 sibore 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 Vyéka (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 (dni) 4 5 4 3
Dlzka hospitalizace v ¢ase testu (dni) 1 1 0 0

RTG nélez

Bilat. infiltraty
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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
Vitalne funkcie Sp02(%) bez oxygenoth. 80 86 84 89
TK (mmHg) 120/60 180/100 103/63 17/74
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 HFNV HFNVA+ HFNY HFNV HFNVA+ HFNV
0. minudta rasko raska 0. mindta rasko riska 0. mindta rusko bez rdska 0. minuta rasko bez riska
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 98 118 105 110 100
:‘g\":ﬁla min| 13 14 14 25 14 21 16 16 33 14 14 18
pCoO, (kPa 4,21 4,47 44 4,27 4,58 4,56 342 3,55 341 4,85 503 5,00
pO, (kPa) 6,89 14,93 8,86 544 973 6,13 6,62 8,12 5,02 7,21 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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