Jak ukazala neddvna studie, CPAP mUZe u fady pacientl zvratit
nutnost umélé plicni ventilace, kterd je spojena s vysokou mortalitou
(9). Studie z bfezna 2021 prokazala, ze ve skupiné pacientl s HFNO
50% z nich vyzadovalo invazivni ventilaci oproti 30% téch, ktefi byli
na CPAP (p =0,03) (10).

U CPAP se doporucuje tlak zachovavat mezi 8-14cm H.O. Svédské
skupina nedévno publikovala ndvrh randomizované kontrolované
studie, kterd ma za cil srovnat pouziti oxygenoterapii pomoci CPAP
a HNFO. Ceké se i na vysledky Recovery RS trial, které si klade za cil
analyzovat obdobné data.

CPAP je kontraindikovan u pacientl nespolupracujicich ¢i agitova-
nych, u pacientd se snizenou Urovni védomi, u obli¢ejového traumatu
¢i popélenin, u perzistujiciho zvraceni, u kardiorespiracni nestability,
pfi pfitomnosti hojné sekrece z dychacich cest a u pneumothoraxu.
Doporuceni k pouziti CPAP metody dle NHS je uvedeno v tabulce 1.

Dalsi moznost, jak zlepsit oxygenaci u pacient( s covid-19 infekci, je
pronac¢ni poloha — poloha na bfise (11). Ta se osvédcila u intubovanych
pacient(. Na dikazy ohledné tcinnosti pronace u neintubovanych
pacientl se zatim ¢ekd, nicméné se pronace doporucuje i u neintu-
bovanych lezicich pacient( . Pokud neni pronacni poloha tolerovéna,
je vhodné vyuzit polohu na boku.

MozZnosti oxygenoterapie u respiracni insuficience 2. typu (hypoxie
a hyperkapnie) je jiz nad rdmec tohoto sdéleni. Hematologické abnormali-

ty souvisejici s covidem-19 navozuji protromboticky stav s rizikem vendzni
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tromboembolie (12). Pfi zhorsenf respiracni insuficience by proto vzdy mél
klinik pomyslet na moznost plicni embolie. U pacientl hospitalizovanych
s covid-19 infekcf se ukazuje, ze priblizné 74 % (0-46,2 %) z nich vyvine Zilni
tromboembolické komplikace (13). Riziko téchto komplikaci se zvysuje
se se zadvaznosti infekce a ndroky na intenzivni péci, coz je pozorovano
u sepsi i jinych etiologif. Ve Velké Britanii kazdy hospitalizovany pacient
dostava preventivni davky antikoagula¢ni [é¢by, a jakmile minimalné
vyzaduje CPAP, pfevadi se na terapeutické davky antikoagulanci.

Vstupni laboratorni vysetfeni prokdzalo u pacienta elevaci Greaktivniho
proteinu (142,9, norma <5 mg/l), kreatininu (123, norma < 110umol/l), le-
ukocytd (13.03 10%/], norma 4-10 10°/1) a nizkou hodnotu albuminu (294,
normal 3-53 g/l) a lymfopenii (2,6, norma 20—45 %). Hodnota ferritinu byla
vnormé (250, normal 22-322 ug/l). U pacienta byla pfi prijeti zahdjena infiiz-
ni terapie ke zvrdceni dehydratace. Byl nasazen remdesivir a dexamethason.
V prabéhu ndsledujicich nékolika dni pacient postupné pres nazdlni dodani
kysliku nevyzadoval jakoukoliv respiracni podporu. Veskeré laboratorni pa-
rametry se postupné zlepsovaly az normalizovaly. Desdty den hospitalizace
byl propustén domd.

Vtabulce 2 jsou uvedeny nékteré z laboratornich parametrd, které
jsou alterovany covid-19 nemoci. Nékteré laboratorni ukazatele se
pouzivaj k vypocitani skére mortality. Tabulky 3 a 4 pfedstavuji jednu
zmoznosti vypoctu. Existuje celd fada schémat s rozlicnymi parametry
k vypocitani skére mortality. Nékteré z nich zohlednuji napt. hodnoty
D-dimerd, interleukinu-6 a laktatdehydrogenézy.

Tab. 1. Pouziti neinvazivni ventilace s kontinudinim pozitivnim tlakem v dychacich cestdch (CPAP) (upraveno dle doporuceni Ndrodniho zdravotniho

systému (NHS))

Indikace

Respiracni selhanf; Hypoxie bez hyperkapnie s covid-19 pneumonii: eskalace 1é¢by, oddalit intubaci ¢i pred intubaci
Zvazit CPAP, pokud dechova frekvence >20/min a Sp0O, <94 % na FiO, 40 %

Cilové rozmezi SpO, 94-98%

Zakladni predpoklad Pacient musf byt schopen tolerovat masku

Nevhodnost u pacientt

Zmatenost, demence, systolicky TK <90 mmHg, Glasgow coma scale < 15, zadvazna pridruzena onemocnéni, klaustrofobie

Inicialni nastaveni 10cm H.O; Fi02 60-100%

Monitorace

Kazdé 2 hodiny: pronace, lezeni na boku

Kazdou hodinu: SpO,, dechova a tepova frekvence
VySetfenf astrupu neni nutné, pokud neni pfitomnd hyperkapnie, zésadnf je monitorace SpO, pulznim oxymetrem

HFNO pouze pouzivat k odpocinku od CPAP ¢i pfi pronaci

Eskalace Titrace CPAP: 8-14cmH,0; FiO, 60-100%

intenzivistu

Eskalace pfi dechové frekvenci >30/min pfi nastaveni CPAP 10cmH,O, FiO, 60% a SpO, < 94%, PaO, < 8.0kPa, kontaktovat

Ukonceni

masky pfi zachovani SpO, >94 %

Pfi nastaveni CPAP na FiO, <40% a udrZeni SpO, > 94 % — postupné pfevadét na HFNO ¢&i dodat kyslik pomoci oblicejové

Tab. 2. Typické laboratorni ndlezy u onemocnéni covid-19 (upraveno dle doporuceni Ndrodniho zdravotniho systému (NHS))

Laboratorni ukazatel Vysledek Komentar

Leukocyty normalni Podil neutrofild k lymfocytdm > 3: nepfiznivy prognosticky ukazatel
Lymfocyty | az u 80% pfipadd

Neutrofily normalni/1

Trombocyty stredné | <100 10%1: nepfiznivy prognosticky ukazatel

Greaktivni protein 1 >125mg/l: nepfiznivy prognosticky ukazatel

Laktat Stfedné 1

Troponin 1 Nepriznivy prognosticky ukazatel (EKG bez zndmek infarktu myokardu)
Urea/kreatinin Stredné 1 Vétsinou mirné akutni rendinf selhani

Albumin !

Kreatinkinaza 1 Rabdomyolyza mUze pfispét k pozdéjsimu rendinimu selhani

Jaterni enzymy (AST a ALT) 1 5nadsobek normy: tranzientni, nefulminantni hepatitida, maximum 14. den
Feritin 1
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