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Zkusenost s péci o pacienty s covidem-19 ve Velké Britanii

(ARDS) a septickym Sokem (1). Narodnf zdravotni systém (NHS — National
Health Service) ve Velké Britanii z tohoto ddvodu nechal distribuovat
200 tisic pulznich oxymetrd pacientdim pro domaci pouziti. Zkusenosti
z prvniviny epidemie, tedy na jafe 2020, kdy Velkd Britanie byla znac¢né
zasazena touto pandemii, ukdzaly, Ze néktefi pacienti vykazujf tzv. ti-
chou formu hypoxie (silent hypoxia), kdy pacienti desaturuji, ale nejsou
dusni. Tito pacienti pfedstavuji skupinu, kterd ¢astéji vyzaduje invazivni
ventilaci a prognosticky jsou na tom hiife. Hranice SpO, je diskutabilni,
nicméng existujf dlikazy, které poukazujf na to, ze pokud SpO, klesne
k 94% Ci k 93 %, riziko mortality se zvysi k 13% (2). Pokud SpO, je jeste
nizsi, pak riziko mortality se zvysuje k 28 %. Pacient popisovany v ka-
zuistice kromé kasle nemél prvnich nékolik dnf zadné dechové obtize
a pfi desaturaci nedominovala dusnost.

Priblizné u 14% jedincd s covidem-19 se rozvine tézka respiracni
insuficience a pfiblizné 5% pacientd je kriticky nemocnych, z nichz
pak fada vyZaduje intenzivni péci (3). Existuje mnoho pacientd, kteff
i pres zna¢ny radiologicky ndlez na plicich nakonec nevyzaduji umeélou
plicni ventilaci. U téchto jedincl tézka hypoxemie je refrakterni pfi po-
uZitl neinvazivni respira¢ni podpory. | pfes zna¢né zanétlivé zmény na
plicich se u nich zd& byt mechanismus ventilace méné postizeny nez
samotna vymeéna plyn(. Tito pacienti proto ¢asto vykazuji velmi zavaz-
nou hypoxii bez hyperkapnie, coz byl i pfipad popisovaného pacienta
s tézkou covidem-19 oboustrannou pneumonii. Absence hyperkapnie
u vétsiny pacientd a absence ¢i pouze mirna dusnost maze tudiz zastrit
zavaznost stavu (3, 4).

Néktefi autofi se domnivaji, ze existuji rdzna stadia tézkého pribéhu
covidu-19. V ¢asné fazi hypoxie dochazi k poskozeni plicnich cév, coz
vede k narusenf transportu kysliku z plic do krve (5, 6). Néktefi pacienti
se z této faze zotavi béhem nékolika dni ¢i tydnd. Na druhou strany,
pokud se pacient nadéle zhorsi, pak klinicky obraz odpovida ARDS
s difdznim alveoldrnim poskozenim a zanétlivym edémem. Tento stav
pak vétsinou vyzaduje umélou plicni ventilaci (5, 7).

Pacient byl prijat na standardni oddéleni a k udrZeni SpO, pacient
vyzadoval 81/min kysliku pomoci oblicejové masky. U pacienta bylo pra-
videlné monitorovdno SpO, télesnd teplota, dechovd a tepovd frekvence.
Nad rdnem zdravotni sestra upozornila lékare, Ze u pacienta doslo k zvyseni
dechové frekvence 26/min, k poklesu SpO, na 90% i pfes pouZiti kyslikové
masky s rezervodrem (15 l/min O,) a pacient pouZivd pomocné dychaci svaly.
U pacienta se ihned zahdjila neinvazivni ventilace s kontinudlnim pozitiv-
nim tlakem v dychacich cestdch (CPAP) a byl preloZen na lizko intenzivni
péce. Po zahdjeni CPAP oxygenoterapie doslo k promptnimu zlepseni stavu
anormalizaci SpO,

Rozpoznani respiracnich obtiZi a zhorseni

Mezi zndmé klinické indikatory respira¢niho zhorsenf se fadf zvy-
Sujici se dechova frekvence, pokles SpO, ¢i nutnost navysenf kyslikoveé
podpory. Pacienti mohou pocitovat tlak na hrudi, byt neschopni hlu-
bokého nddechu, mohou byt Uzkostni a mohou mit problémy dof¥ici
vétu. Pacienti mohou zapojovat pomocné dychaci svaly a zaujimat
charakteristické polohy. Monitorovani SpO, pulznim oxymetrem je
upfednostiiovano i u pacientl s covid-19 infekci, nebot se jedné o jed-
noduchou a rychlou metodu monitorovani, pokud se nejedna o pfipad

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék 2021; 67(e3): e35-e40 /

Obr. 1. Phillips Respironics Triloav 202

s hyperkapnil. Cilova hodnota SpO, by méla byt > 94%. Kromé SpO, je
treba sledovat télesnou teplotu, dechovou a tepovou frekvendi, a to
i na standardnich oddélenich.

Lécba respiracni insuficience

Principem Ié¢by je zachovani adekvétniho okyslicent, vyvarovani
se hyperkapnie, [é¢ba daldich pficin (napf. nasazeni antibiotik pfi bak-
teridIni pneumonii) a snizeni rozvoje komplikaci (napft. profylaxe zilni
tromboembolie).

Algoritmus respira¢ni podpory zacind dodanim kysliku prostfednic-
tvim kyslikovych nosnich brylich (4/min O,). Pokud SpO, neni v cilovych
hodnotéch, pak se zvysuje dodéani kysliku pomoci obli¢ejové masky (81/
min O,) &i pomoci kyslikové masky s rezervoarem (15 I/min O,). Pokud
ani pfi této intervenci nema pacient hodnoty SpO, >94% a zejména
pokud vykazuje klinické zndmky respira¢ni insuficience, pak se pfistu-
puje k CPAP metodé a tym intenzivistd by mél byt informovan. CPAP
se provéadi na oddéleni obdobné intermedialni péce v Ceské republice
v mistnosti s negativnim tlakem k zabranéni siteni respiracnich pato-
gent do ostatnich mistnosti. Pouziva se oronazalni maska napojena
na ventildtor se CPAP reZimem. V nasi nemocnici se pouziva pfistroj
Phillips Respironics Trilogy 202 (Obr. 1).

Respiracni selhdnf 1. typu (tj. hypoxie bez hyperkapnie) ma za cfl
zlepsit oxygenaci pomoci zvyseni frakce kysliku (FiO,) a také pomoci
k zachovanf cilové SpO,. PEEP zlep3uje oxygenaci tim, Ze poméha
udrzet infekci postizené alveoly a drobné plicni vétve rozevrené,
které by na konci vydechu kolabovaly. Timto dochézi ke zvyseni
plochy k vymeéné plynl v plicich. Nejefektivnéjsi metodou dodani
PEEP u neintubovanych pacientl je pomoci CPAP. CPAP se v né-
kterych studiich ukazal byt vhodny zejména u pacientl s covid-19
pneumonii neodpovidajici na vysokopritokovou nosni kyslikovou
terapii (HFNO) (8). V rdmci NHS patfi do zékladniho algoritmu o pé-
Ce o takto postizené pacienty. NHS England nedoporucuje pouziti
HFNO pro pacienty s covid-19 infekci z dlvodl nedostatku dikaz(
o jeji icinnosti, vysoké spotiebé kysliku a rizika sitenf infekce. U fady
pacientl se zdéd byt CPAP metoda dostatecné Ucinna k dosazenf
adekvatni oxygenace.
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