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

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 Gvode 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 konvencnou 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, Ust a brady) u hypoxemickych pacientov s ochorenim COVID-19
napojenych na HFNC vedie k zlepSeniu oxygenacie (9). Na subore 21
pacientov preukazali, 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 aplikaciu chirurgického ruska dobre tolerovali
a po jeho odstraneni doslo k opdtovnému poklesu v hodnotach SpO2
aj pO2, ¢o svedci skor pre pozitivny efekt chirurgického rdska, nez
spontanne zlepsenie stavu pacienta v ¢ase. Tento efekt sme replikovali aj
v stbore 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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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 aplikacia chirurgického ruska u pacientov
s tazkou hypoxemickou respiracnou 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 oxygendacie u pacientov s ochorenim COVID-19,
ktorf maju hypoxemicku respiracnt insuficienciu napriek lie¢be HFNC
s maximalnymi prietokmi kyslika. Do buduiicna su ziaduce Stiddie 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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