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Abstrakt v CJ: Intoxikace oxidem uhelnatym je jedna z nejcast&jsich sezénnich otrav.
Byly stanoveny dva dil¢i cile pfedkladané prace: zhodnoceni a diagnostika intoxikovaného
pacienta v nemocni¢ni pé¢i a moznosti terapeutického zajisténi intoxikovaného pacienta
v nemocni¢ni pé¢i. Na otravu oxidem uhelnatym zemie v Ceské republice roéné desitka az
stovka lidi. Klinické piiznaky zahrnuje spektrum od bolesti hlavy a zavraté po koma a
smrt. Znaény pocet pacientd, ktefi ptezivaji otravu oxidem uhelnatym, trpi dlouhodobymi
neurologickymi a afektivnimi néasledky. Neurologické deficity nemusi nutné korelovat s
hladinami oxidu uhelnatého v krvi, ale pravdépodobné jsou dusledkem pleiotropnich
u¢inkl oxidu uhelnatého na bunééné dychani. Dlouhodoby neuro - kognitivni deficit se
vyskytuje u 15 — 40 % pacientd, zatimco pfiblizné tfetina stiedné tézkych az tézce
otravenych pacientl vykazuje srde¢ni dysfunkci véetné arytmie, systolické dysfunkce levé
komory a infarktu myokardu. Lécba téchto pacientti vyzaduje identifikaci doprovodnych
ptiznakil, zejména pokud se jednd o zamérné otravy v kombinaci s poziti 1ékli nebo pii
expozici toxickymi plyny spojenymi s pozarem a inhalacnimi zranénimi. Konvenc¢ni

terapie je omezena pouze na normobaricky a hyperbaricky kyslik, pficemz antidotalni



terapie neni k dispozici. Prestoze hyperbaricky kyslik vyznamné snizuje trvalé
neurologické a afektivni G¢inky otravy oxidem uhelnatym, cast piezivSich ma stale

zna¢nou morbiditu.

Predlozené¢ dikazy byly Cerpany celkem z 26 zdroji. Elektronické zdroje byly dohledany v
databazich: EBSCO a ProQuest

Abstrakt v AJ: Carbon monoxide intoxication is one of the most common seasonal
poisonings. Two partial goals of the presented work were determined: evaluation and
diagnosis of an intoxicated patient in hospital care and possibilities of therapeutic provision
of an intoxicated patient in hospital care. Tens to hundreds of people die each year in the
Czech Republic from carbon monoxide poisoning. Clinical signs range from headache and
dizziness to coma and death. A significant number of patients who survive carbon
monoxide poisoning suffer from long - term neurological and affective consequences.
Neurological deficits do not necessarily correlate with blood carbon monoxide levels, but
are probably due to the pleiotropic effects of carbon monoxide on cellular respiration.
Long - term neurocognitive deficit occurs in 15 — 40 % of patients, while approximately
one - third of moderate to severely poisoned patients have cardiac dysfunction, including
arrhythmias, left ventricular systolic dysfunction, and myocardial infarction. Treatment of
these patients requires the identification of concomitant symptoms, especially in the case
of intentional poisoning in combination with ingestion of drugs or exposure to toxic gases
associated with fire and inhalation injuries. Conventional therapy is limited to normobaric
and hyperbaric oxygen, and antidote therapy is not available. Although hyperbaric oxygen
significantly reduces the lasting neurological and affective effects of carbon monoxide

poisoning, some survivors still have significant morbidity.

The evidence submitted was drawn from a total of 26 sources. Electronic resources were
retrieved in the databases: EBSCO and ProQuest
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UVvOD

Stovky az tisice lidi v mnoha zemich ro¢né¢ umira na otravu oxidem uhelnatym. V
Ceské republice dle Ceského statistického tifadu zemielo na otravu oxidem uhelnatym v
roce 2006 60 osob. Tato pric¢ina se tykala predevsim muzi a to v 69 % z celkového poctu.
Dtive byly otravy oxidem uhelnatym cetnéjsi, ale vzhledem k modernizaci topidel za méné
rizikové ubyva i ptipadi otrav (Oliverio, 2020, s. 1). Umrtnost pacientii otravou oxidem
uhelnatym po 1 a 3 mésicich je 1,6 % a 5,0 %, a téméi 40 % piezivsich ma trvalé neuro -
kognitivni a emo¢ni nasledky (Wang, 2019, s. 7685). Smrtelnost zavisi na dobé expozice
oxidem uhelnatym a jeho koncentraci a je zasadné ovlivnéna toxicitou dalSich plynd
(Eichhorn, 2018). Konven¢ni terapie je omezena na normobaricky a hyperbaricky kyslik,
pificemz neni k dispozici antidotdlni terapie. Ptestoze hyperbaricky kyslik vyznamné
snizuje trvalé neurologické a afektivni nasledky otravy oxidem uhelnatym, ¢ast prezivsich
trpi znacnou morbiditou. V soucasné dob¢ se vyvijeji nové metody pro piimé zacileni a
zachyceni toxického ucinku oxidu uhelnatého (Rose, 2017, s. 596 - 606).

V souvislosti stimto tématem pro zpracovani bakalaiské prace je mozno polozit si
vyzkumnou otazku: Jaké jsou aktualni publikované poznatky 0 intoxikacich oxidem
uhelnatym u pacientll V nemocni¢ni péc¢i?

Cilem této bakalaiské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
intoxikacich oxidem uhelnatym u pacientii v nemocni¢ni pé¢i. Hlavni cil bakalatské prace
je dale specifikovan v nasledujicich dil¢ich cilech:

Cil 1

Predlozit aktualni dohledané¢ publikované poznatky 0 zhodnoceni a diagnostice
intoxikovanych pacienti v nemocni¢ni péci.

Cil 2

Ptedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o moznostech terapeutického zajiSténi

intoxikovanych pacientl v nemocni¢ni péci.
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2 INTOXIKACE OXIDEM UHELNATYM U PACIENTU
V NEMOCNICNI PECI

Oxid uhelnaty (CO) je plyn bez barvy, zapachu a chuti, proto je bézné nazyvan jako
,Htichy zabijak* (Oliverio, 2020, s. 1). Vznika pii nedokonalém spalovani — v uzavieném
prostoru s omezenym mnozstvim kysliku, paliv obsahujici uhlik, jako je plyn nebo uhli
(Dargin, 2017, s. 42). Oxid uhelnaty se v téle produkuje (endogenni produkce) v malém
mnozstvi pfi normalnim rozkladu cervenych krvinek. Na fyziologické turovni se
predpoklada, ze oxid uhelnaty funguje jako neurotransmiter a napomaha pohybu impulzi v
nervové soustaveé. Vnéjsi zdroje oxidu uhelnatého se dostdvaji napiiklad z vadnych
plynovych ohtivaci do krevniho ob&hu pies plice. Oxid uhelnaty soutézi s kyslikem o
stejnd vazebna mista na hemoglobinu (Hgb), kde tvoii karboxyhemoglobin (COHD).
(Murphy, 2010, s. 51). Dtive se véfilo, Ze morbidita a mortalita spojena s intoxikaci
oxidem uhelnatym je zptisobena tkanovou hypoxii, ktera je dasledkem rychlé vazby oxidu
uhelnatého na hemoglobin, pro kterou ma pfiblizné¢ 210krat vétsi afinitu nez kyslik.
Haldane (1927) argumentoval, Ze tvorba karboxyhemoglobinu vede ke snizeni kyslikové
nosnosti krve a k levému posunu kiivky disociace kysliku neovlivnéného oxyhemoglobinu
(HbOy), coz by snizilo schopnost oxyhemoglobinu uvoliovat kyslik na arovni tkang.
Ischemické poSkozeni organu citlivych na kyslik, tj. srdce a mozek, nastava v disledku
poklesu dodavek kysliku a v dusledku této ,relativni anémie®. John Burdon Sanderson
Haldane a dalsi védci objevili mechanismy toxicity, které jsou vyznamnéjs$i a zpusobuji
vétsi morbiditu ve srovnani s témi, které pivodné piedpokladal jeho otec John Scott
Haldane (1896). Navzdory objevu dalSich mechanismi toxicity by role vazby oxidu
uhelnatého na hemoglobin neméla byt podcenovana a snizena kapacita kysliku v krvi v
dusledku toho hraje vyznamnou roli pfi otravé oxidem uhelnatym (Huzar, 2014, s. 160).

Intoxikace mize byt ndhodnd, tieba u vadnych domacich topnych systéml nebo
zamérna. O zamérnou intoxikaci se jednd zejména pii pokusech o sebevrazdu, naptiklad
vdechovanim vyfukovych plyni. Otrava mize byt také akutni nebo chronickd. Akutni
forma nastava pii vystaveni vysokym davkam oxidu uhelnatého pti pozaru nebo vybuchu.
U chronickych forem otrav mohou byt pacienti vystaveni niz§i koncentraci oxidu
uhelnatého po delsi dobu. Akutni i chronickd forma miZze vést k vaznym disledkim,
protoze zéavaznost otrav zavisi na koncentraci a délce expozice vdechovaného oxidu
uhelnatého (Murphy, 2010, s. 50 — 52). Pokud by byly znamé piiznaky souvisejici s

prognézou, mohla by byt nabidnuta uc¢innéjsi terapie. Byly navrzeny nékteré prediktivni
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faktory véetn¢ vodikovych iontt, laktatu v séru, poskozeni myokardu, skore stupnice
Glasgow Coma Scale (dale jen GCS), leukocytozy a troponinu I (Tnl). Klinické indikace
jsou vsak stale kontroverzni pro predikci vysledkl u pacientii s otravou oxidem uhelnatym.
V nasledujici retrospektivni observaéni studii se autofi Pan et al. (2019, s. 1 — 8) pokusili
najit faktory pro predikci prognézy otravy oxidem uhelnatym a poskytnuti indikaci pro
dalsi klinicky vyzkum. Cilem bylo identifikovat rizikové faktory souvisejici s progndézou
pacientli s otravou oxidem uhelnatym V nemocni¢nim zafizeni. V této studii se pokusili
najit faktory souvisejici se Spatnou prognozou otravy oxidem uhelnatym. Faktory, které
nejlépe piedpovidaly vysledky, byly vysoké skore GCS, vysoka hladina urey v krvi a del$i
doba po kterou byl pacient zaintubovan. Opakované vystaveni hyperbarickému kysliku
musi byt jesté objasnéno (Pan, 2019, s. 1 — 8).
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2.1 Zhodnoceni a diagnostika intoxikovanych pacienti v nemocnic¢ni péci

Uz pfi prvnim pohledu na pacienta zac¢ind proces hodnoceni. Hned v nékolika
sekundach mtzeme rychle zjistit, zda je pacient zorientovan mistem, ¢asem, osobou, kolik
mu je let, jakého je pohlavi, jak celkové vypada a jak se chova. Soucasné s timto procesem
by méla byt zahajena ptislusna vysetfovani na podporu diagnostiky a méla by byt zahajena
vhodna 1é¢ebna péce. VEasné a G¢inné posouzeni a zahdjeni vySetfovani je nezbytné,
pokud maji byt ucinéna rychla a pfesnd rozhodnuti tykajici se potieby lékarské péce
pacienta, pfijeti do nemocnice nebo prevedeni do vhodnéjsi péce. Proces posuzovani by
mél byt vzdy provadén uspotadané a mél by obsahovat systematické fyzikalni vySetieni
(dychaci cesty - A, dychani - B, cirkulace - C, védomi - D, odhaleni celého téla - E), odbér
anamnézy, prioritizaci potieb, dokumentace nalezu a plan oSetfeni. Systematicky ptistup
,»ABCDE* pomaha pii identifikaci zdvaznych zivot ohrozujicich potizi nebo komplikaci a
zachranuje Zivoty. Pfesné vyhodnoceni a schopnost upfednostiiovat a fidit potieby pacientii
jsou zakladem bezpetné a efektivni praxe zdravotnického nelékaiského personalu —
zdravotnickych zachranafi, v prostfedi akutni péce. Pokud je pocatecni zhodnoceni
pacienta nedostate¢né, zvySuje se klinické riziko horSi progndzy. Zhodnoceni zahrnuje
shromazd’ovani informaci o soucasném fyziologickém a psychologickém stavu pacienta
spolu s anamnézou soucasnych a minulych l€¢katskych udalosti (Wood, 2012).

Hlavni problém s rozpoznanim otrav oxidem uhelnatym spociva v nespecifické
symptomatologii a nizkému lékaiskému povédomi, proto jsou otravy oxidem uhelnatym
Casto nespravné diagnostikovany, coz vede k potencionalné vyssimu poc¢tu amrti (Oliverio,
2020, s. 1). V nemocni¢nim prostiedi je dulezité ziskat od zachrannych slozek co
nejpiesnéjsi informace o udalostech kolem zranéni pacienta (Huzar, 2014, s. 161).

Otrava oxidem uhelnatym je idealn¢ diagnostikovana klinickou triadou: symptomy
konzistentni s otravou oxidem uhelnatym, anamnéza nedavné expozice oxidem uhelnatym
a zvySené hladiny karboxyhemoglobinu v krvi. Tato kritéria nejsou piisna, ale je tieba
vénovat pozornost tomu, aby nedoslo k zanedbani piipadi potencialni chronické otravy
oxidem uhelnatym niz§imi koncentracemi. V nejasnych pifipadech mize byt uzite¢na
hladina oxidu uhelnatého ve vzduchu na misté udalosti, stejné jako znalost potencialnich
zdroji otrav oxidem uhelnatym (Rose, 2017, s. 596 - 606).

Jednim z nejCastéjSich ptiznakl pacientd pfi intoxikaci oxidem uhelnatym je bolest
hlavy. Charakteristiky tohoto typu bolesti hlavy jsou mezi pacienty velmi proménlivé. V

randomizované, dvojité zaslepené, kontrolované, prospektivni studii hovofi autofi Ocak et
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al. (2016) o pouziti vysokopritokového kysliku vs. metoklopramidu plus kysliku vs.
metamizolu plus kysliku pii 16€bé bolesti hlavy vyvolané oxidem uhelnatym. Studie byla
navrzena pro dospélé pacienty S bolestmi hlavy zptsobenymi akutni intoxikaci oxidem
uhelnatym Vv letech 2011 az 2014, ktefi se prezentovali na jednom ze tii urgentnich pfijma
v Turecku. Pted zatazenim do studie byl od pacientt ziskan pisemny informovany souhlas.
Do této studie byli zafazeni pacienti z Abant lzzet Baysal University Medical
Faculty (17,1 %), z Ataturk University Medical Faculty (58,1 %) a z Bagcilar Research
and Training Hospital (22,2 %) s akutni bolesti hlavy vyvolanou otravou oxidem
uhelnatym. Primarnim vysledkem této studie bylo zjisténi, ze neexistoval vyznamny
statisticky ani klinicky rozdil mezi pacienty lé€enymi vysokymi pritoky kysliku a pacienty
lécenymi kyslikem plus medikaci. Zda se, ze dalsi pouziti analgetickych 1€kt neptispiva
pacientim po intoxikaci oxidem uhelnatym s bolestmi hlavy k zadné vétsi ulevé. Piesny
mechanismus bolesti hlavy po akutni expozici oxidem uhelnatym neni zcela pochopen.
Mezi pravdépodobné divody patii tkdfiova hypoxie, intraceluldrni oxidacni stres, produkce
reaktivnich druht kysliku, lokalni zanét, vasodilatace, peroxidace lipidi v mozku, aktivace
mikroglii a nekréza. Tato studie prokazala, ze samotné podavani kyslikové terapie je
dostate¢né pro lé¢eni bolesti hlavy u této skupiny pacientt (Ocak, 2016, s. 2140 - 2145).

Mezi dalsi nejCastéjsi piiznaky patfi zavraté, Ginava, nevolnost, zvraceni, bolest na
hrudi, dusnost a ztrata védomi. Mnoho téZce nemocnych pacientd je v bezvédomi, takze
anamnestické udaje jsou nedosazitelné. Méfeni zvySenych hladin karboxyhemoglobinu v
krvi by mélo slouzit jako potvrzeni diagnézy v dusledku podezieni na expozici oxidem
uhelnatym. Ackoli je diagnéza chronické expozice oxidem uhelnatym obtiznéjsi,
problémy. Mezi jedineéné piiznaky chronické expozice oxidu uhelnatého patii chronicka
unava, zavraté, parestézie, bolest bficha, prijem a opakujici se infekce (Rose, 2017, s. 596
- 606).

Dalsi dulezitou otazkou, na kterou by se nemélo zapomenout zeptat se je, zda se
domaci mazli¢ci pacientli nechovaji jinak nez obvykle. I pfes to, Ze domaci zvifata neji
stejné jidlo jako lidé nebo nesdili viry s lidmi, muze nemocny domaci mazlicek ve stejné
domacnosti soucasné s pacientem trpét otravou oxidem uhelnatym (Ruth - Sahd, 2011, s.
306).

Lidé mohou byt vystaveni oxidu uhelnatému ve svém okolnim prostiedi,
domacnostech, pti outdoorovych aktivitach napf. vdechovani vyfukovych plynt ¢lunu pii

waterboardingu nebo pfi praci napf. na stavbé. Na jedné stran¢ se nachazeji pacienti se
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zjevnym a vysokym rizikem otravy oxidem uhelnatym pfi pfimém vdechovani kouie a na
stran¢ druhé, bude existovat podskupina pacientt, ktefi jsou dlouhodobé vystaveni nizkym
hladindm oxidu uhelnatého, coz diagnostiku otravy ztéZuje. Tito pacienti Si ¢asto Stézuji na
nespecifické ptiznaky, které trvaji dny az tydny. V domacnosti nebo na pracovisti mohou
byt dalsi pacienti, ktefi maji podobné ptiznaky, coz mize I€kaie uvést vomyl a mize jim
diagnostikovat ,,virovy syndrom* nebo gastroenteritidu (Huzar, 2014, s. 161).

Existuje vsak mnoho diagnéz, které se mohou podobat otravé oxidu uhelnatého.
Naptiklad chiipka je bézna infekce, kterd se mize projevovat bolestmi hlavy, zavratémi a
slabosti, coz jsou b&zné piiznaky uvadéné pii otravé oxidem uhelnatym. Potencialné
zachytné body, které mohou pomoci rozlisit diagndzu, jsou specificka vysetteni vylucujici
jiné nemoci a nékteré priznaky, jako je rinorrhea (silny vytok z nosu / vytok mozkomisniho
moku z nosu pii zlomeninach spodiny lebe¢ni) nebo kasel, které nejsou klasicky
pozorovany pii otravé oxidem uhelnatym. Rozdily ostatnich pfi¢in bolesti hlavy, zavrati a
slabosti jsou siroké a zahrnuji nemoci prenasené klist'aty a intrakranialni infekce, jako je
absces, encefalitida a meningitida. Mezi dalSi stavy, které mohou mit podobné projevy
jako otrava oxidem uhelnatym, patii vaskularni patologie. Endokrinologické patologie,
jako je hypoglykémie a diabeticka ketoacidoza, se mohou také projevovat obdobné.
Poruchy souvisejici s te€hotenstvim, vcetné¢ syndromu zadni reverzibilni encefalopatie a
eklampsie, jsou také soucasti tohoto rozdilu. Kromé toho mohou hemoglobinopatie, jako je
sulthemoglobinémie, methemoglobinémie a expozice dal§imi profesnimi a
environmentalnim plyny vykazovat nespecifické ptiznaky stejn¢ jako otrava oxidem
uhelnatym. Expozice rtiznymi chemickymi latkami, jako jsou uhlovodiky, kyanidy a
hydrogensiran, mohou mit také podobné ptiznaky jako otravu oxidem uhelnatym, protoze
také postihuji mitochondrie.

Diagn6éza otravy oxidem uhelnatym je potvrzena zvySenou koncentraci
karboxyhemoglobinu v krvi métenou pulznim CO - oxymetrem. Pulzni CO - oxymetr je
zafizeni, které vyuzivd svétla a jedineCnych absorpénich vlastnosti riiznych forem
hemoglobinu, vcetné oxyhemoglobinu, deoxyhemoglobinu, methemoglobinu a
karboxyhemoglobinu (Ng, 2018). Monitorace a zaznamenavani urovné saturace kyslikem
pomoci pulzni oxymetrické sondy ptipojené k prstu ruky nebo nohy, k nosu nebo usnimu
lalicku. Pouziti u nalakovanych nehtli nebo na tetovani henou, miize zptsobit odchylku a
namétit tak nepfesné hodnoty. Pulzni oxymetrické zdznamy mohou byt také nepfesné,
pokud je pfitomna periferni vazokonstrikce (Wood, 2012). Specifické vzorce a algoritmy

pouzivané kazdym pulzni CO - oxymetrem se li§i v zavislosti na vyrobci. Obecné jsou
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konven¢ni pulzni oxymetry registrovany na dvé vinové délky 660 a 930 nm. VInova délka
oxyhemoglobinu a karboxyhemoglobinu je natolik podobna, ze standardni pulzni oxymetr
je neumi rozliit, a proto nejde spolehlivé potvrdit diagndzu pouze na zakladé této hodnoty.
Nov¢jsi zatizeni mohou kromé vinovych délek 660 a 930 nm pouzit dalsi vinové délky,
aby pomohly ur¢it podil oxyhemoglobinu, deoxyhemoglobinu, methemoglobinu nebo
karboxyhemoglobinu (Ng, 2018). Pulzni CO - oxymetrie (Rad-57; Masimo Corp, Irvine,
CA) je k dispozici od roku 2005. Hampson (2012) ve své studii zkouma, zda pouziti pulzni
CO - oxymetrie zkracuje Cas diagnostiky a 1é¢bu pacientli s otravou oxidem uhelnatym.
Byly analyzovany udaje ze spole¢ného monitorovaciho systému Undersea and Hyperbaric
Medical Society a Centers for Disease Control and Prevention carbon monoxide poisoning
od srpna 2008 do ¢ervence 2011. Do studie bylo zafazeno 1711 pacientii ze Spojenych
statl s otravou oxidem uhelnatym a léCenych hyperbarickym kyslikem. Poc¢atec¢ni hladina
karboxyhemoglobinu byla u 1606 pacientii méfena pomoci laboratorni CO - oxymetrie a u
105 pacientil pulzni oxymetrii. Pacienti mé&feni laboratorni CO - oxymetrii byli vybrani tak,
aby odpovidali kazdému ze 105 pacienti hodnocenych pulzni CO - oxymetrii V péti
charakteristikach - vék, pohlavi, rasa / etnikum, imysl otravy a vyskyt ztraty védomi. Mira
véasnosti méfeni a fizeni byla porovnana mezi témito dvéma skupinami. Pacienti s
pocateCnim meéfenim pomoci pulzniho CO - oxymetru méli praimérné vysSi hladiny
karboxyhemoglobinu v krvi. Tito pacienti byli vyrazné diiv testovani na piitomnost
karboxyhemoglobinu, a tedy mohla byt ¢asnéji zahdjena nasledna lé¢ba hyperbarickym
kyslikem. V priméru pacienti hodnoceni pulznim CO - oxymetrem dosahli hyperbarické
kyslikové terapie o 1 hodinu rychleji nez pacienti vySetiovani laboratorni CO — oXymetrii
(Hampson, 2012, s. 2021 -2024).

Koncentrace karboxyhemoglobinu > 2 % muze byt abnormalni. Nékteré faktory, jako
naptiklad koufeni, mohou zptsobit zvySeni vychozich koncentraci karboxyhemoglobinu.
Koncentrace karboxyhemoglobinu musi byt interpretovana v kontextu klinického projevu
pacienta, aby bylo mozné spravné urcit, zda pacient vyzaduje specifickou terapii. U kuiaki
je uvadéna Siroka Skala vychozich koncentraci karboxyhemoglobinu. Nékteré zpravy
naznacuji, Zze u jednotlived, kouficich pravidelné je 5 — 8 % normalni, zatimco jiné zpravy
popisuji koncentrace az 15 %. Kromé toho byly hlaSeny jeSté vySsi vychozi koncentrace
karboxyhemoglobinu u pacientti, kteti koufi produkty jiné nez tradi¢ni flirtované cigarety
napf. Vodni dymky, nefiltrované vyrobky, cizi cigarety atd. (Ng, 2018).

Kardiovaskularni vySetteni s elektrokardiogramem miize odhalit pfi otravé oxidem

uhelnatym sinusovou tachykardii. Otrava oxidem uhelnatym je vSak také spojena s anginou
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a srde¢ni ischemii (Ashcroft, 2019, s. 2). Rozvoj poskozeni myokardu byl detekovan u
37 % pacientt intoxikovanych oxidem uhelnatym. Elektrokardiografie (EKG) a méfeni
srdeCnich biomarkeri v krvi je nezbytné v piipadech zavazné intoxikace oxidem
uhelnatym. U pacientd intoxikovanych oxidem uhelnatym, zvySenymi srde¢nimi enzymy a
zménami EKG bylo v nasledujicich né€kolika letech navzdory agresivni 1€cbé zjisténo
zvySeni umrtnosti. Bylo pozorovano, ze zachvaty anginy pectoris se zvySuji u pacientd s
chronickou anginou pectoris v kombinaci s mirnym zvysenim hladin karboxyhemoglobinu
Vv Krvi a je mozné pozorovat arytmie u pacientit s ischemickou chorobou srde¢ni, kdyz
hladina karboxyhemoglobinu vzroste nad 6 %. Také bylo prokazano, ze v piipadech tézké
otravy oxidem uhelnatym se mutize ischemie rozvinout i Kdyz maji pacienti koronarni tepny
bez patologickych zmén (Kaymak, 2010). Odborna literatura Casto uvadi, ze zvySena
hladina karboxyhemoglobinu zpisobuje ,.tiesnoveé Cervenou* plet. Zda se vsak, zZe je tato
skuteCnost nepodlozena a vzacna. Znamky pii klinickém vySetfeni otravy oxidem
uhelnatym maji Spatnou prediktivni hodnotu, coz je kli¢em k diagnostice.

Neurologické vySetfeni miiZze odhalit nespecifické ptiznaky, jako je Siroké spektrum
smyslovych zmén, nepozornost, zména pameti, zmatenost, ataxie a v tézkych piipadech
zachvaty a snizené védomi (Ashcroft, 2019, s. 2). Zna¢ny pocet pacientl, ktefi prezivaji
otravu oxidem uhelnatym, trpi dlouhodobymi neurologickymi a afektivnimi nasledky.
Neurologické deficity nemusi nutné korelovat s hladinami oxidu uhelnatého v krvi, ale
pravdépodobné jsou dusledkem pleiotropnich u¢inkad (jeden vnitini ¢i vnéjsi faktor ma
ucinky na vice oblasti) oxidu uhelnatého na bunééné mitochondridlni dychani, vyuziti
bunééné energie, zanét a tvorbu volnych radikal, zejména v mozku a srdci. Dlouhodobé
neurokognitivni deficity se vyskytuji u 15 — 40 % pacientii, zatimco piiblizné¢ tfetina
sttedné tézkych az tézce otravenych pacientli vykazuje srdecni dysfunkci, véetné arytmie,
systolické dysfunkce levé komory a infarktu myokardu. Zobrazovaci vySetieni odhaluji
hyperintenzitu bilé hmoty mozkové se zpozdénou posthypoxickou leukoencefalopatii nebo
diftizni atrofii mozku. U vSech pacientli s moZnou otravou oxidem uhelnatym by mél byt
proveden krevni test na karboxyhemoglobin (Rose, 2017, s. 596 - 606).

Jak jiz bylo uvedeno, v téle bude v disledku endogenni produkce vzdy nizk4 hladina
karboxyhemoglobinu, u kufakd je vyssi pravdépodobnost, ze budou mit vyssi hladiny, coz
muze zmast interpretaci vysledkd testu (Murphy, 2010, s. 54).

Studie provedena Huangem et al. (2014) analyzovala udaje o naslednych opatienich u
441 pacienti otravenych oxidem uhelnatym a 8820 kontrolnich pacientdi bez znamek

otravy. Bylo odhaleno, ze otrava oxidem uhelnatym zvysuje riziko dlouhodobé imrtnosti a
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ze umrtnost byla zv1asté vysokd béhem 12 mésicii bezprostfedné po akutni otravé oxidem
uhelnatym. Riziko umrti bylo 308,78krat vyssi ve skupiné otravenych oxidem uhelnatym
nez v kontrolni skupiné bez znamek otravy béhem prvniho mésice po intoxikaci oxidem
uhelnatym, 18,92krat vyssi béhem prvni poloviny roku po intoxikaci a 4,73krat vyssi
béhem druhé poloviny roku po intoxikaci. Po upravé potencialné matoucich faktora bylo
riziko Gmrti u pacientll intoxikovanych oxidem uhelnatym stale ¢tyfikrat vyssi nez u
pacientli v kontrolni skupin€. Dilezité je v€asné doporuceni pacientli po otravé oxidem
uhelnatym k neurologickému vySetfeni a rehabilitaci. Naléhavé bude také zapotiebi
socialn¢ - ekonomicka pomoc (Huang et al., 2014).

Ruth - Sahd et al. (2011) popsali ve své ptipadové studii 68letou Zenu, ktera byla
dovezena rychlou zdravotnickou pomoci (RZP) na oddé¢leni urgentniho ptijmu (emergenci
department, dale jen ED) se stiznosti na tiidenni pferusované pulzujici bolesti hlavy. Zena
Iékafe informovala o uzivani ibuprofenu kazdych 8 hodin po dobu 2 dnti bez ulevy. Také si
stézovala na duSnost, zavraté, slabost a ob&asnou bolest na hrudi. V den pted ptijezdem na
ED S§la Zena nakupovat a citila tllevu a zlepSeni stavu. Také podotkla, Ze se jeji syn a tchén,
zijici v byt€ ve druhém patte nad ni, také poslednich par dni necitili dobfe a stéZovali si na
bolesti hlavy. VSichni popieli nedavnou cestovatelskou anamnézu nebo kontakt s infekéni
osobou. Zena méla v osobni anamnéze uvedenou diagnézu astma bronchiale, které bylo
léceno pravidelnym pouzivanim inhala¢nich bronchodilatans. Fyzikalni vySetfeni na ED ji
odhalilo, nadvahu a dychaci potize, s dechovou frekvenci 28 dechii za minutu. Hodnoty
krevniho tlaku (TK) byly 140/86 mm Hg, puls (P) 92 tepti za minutu, télesna teplota (TT)
byla 98,4 F (36,8 stupnii Celsia) a saturace kyslikem (SpO,) byla 95 % bez terapeutického
podani kysliku. Poslechové vySetfeni plic bylo bilateralné jasné. Lékai na ED provedl
laboratorni vySetieni krve, ktera odhalilo hladinu karboxyhemoglobinu (COHb) pacientky
na 20 %. Fyziologicka hladina karboxyhemoglobinu je méné¢ nez 10 %. Jeji dalsi
laboratorni vysledky byly zanedbatelné, vcetné fyziologickych hodnot srde¢nich enzymu.
Vysetfeni EKG vykazovalo také fyziologicky sinusovy rytmus bez patologickych zmén
viny ST-T tseku. Z divodu stiznosti pacientky na tfidenni bolesti hlavy po zapnuti
topného systému a ob¢asné dusnosti, ktera ustoupi po opusténi jejiho domu, byla stanovena
diagnéza otrava oxidem uhelnatym. Bylo nezbytné nutné také vySetfeni ostatnich clenti
rodiny v nemocni¢nim zafizeni (Ruth - Sahd, 2011, s. 303).

V dalsi ptipadové studii Kuniavsky et al. (2018, s. 86 - 88) popsali ptipad mladého,
jinak zdravého, 20letého muze, ktery byl nalezen v bezvédomi a v kieci v koupelné

vyhiivané plynovym topenim. Béhem piepravy do nejbliz§i nemocnice bylo skére GCS
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pacienta 5 a jeho kiece byly léCeny intraven6znim midazolamem. Byl ventilovan
ambuvakem s rezervoarem a s ptivodem 100% kysliku. Na ED byl pacient zaintubovan.
Elektrokardiogram odhalil depresi ST segmentu v dolnich a ptfednich svodech (I, IlI,
AVF, V2 - V5). Krevni testy pii pifijezdu odhalily, ze hladina karboxyhemoglobinu u
pacienta byla 41 %, hladina troponinu T byla 0,38 ng/ml (0 - 14 ng/l), arterialni pH bylo
7,04 (7,36 — 7,44), hydrogenuhlicitan byl 9,5 mmol/l (24 = 2 mmol/l), nadbytek baze byl
21,4 mmol/l (0 = 2 mmol/l), laktat byl 15 mmol/l (0,5 — 2,0 mmol/l). Rentgen (dale jen
RTG) hrudniku prokazal konsolidaci (akumulace zanétlivého bunécného exudatu
v alveolech a navazujicich dychacich cestach) na levé plici, zatimco pocitatova tomografie
(dale jen CT) mozku nevykazovala zadné znamky traumatu nebo krvaceni. Po 3 hodinach
dukladného vySetfovani, byl pacient pfeveden do hyperbarického tustavu s hladinou
karboxyhemoglobinu 16 %. Po ptijezdu do hyperbarického tistavu - 5 hodin po piijeti do
ED, cinila hladina karboxyhemoglobinu 4,3 %. Po provedeni myringotomie (chirurgické
protéti uSniho bubinku) byl pacient 1é¢en 100% kyslikem, 2,4 ATA (absolutni atmosféra
tlaku vzduchu) po dobu 120 minut. Po prvnim kole hyperbarické kyslikové terapie byl
pacient piedan na oddé€leni JIP. Pacient byl pfipojen na umély plicni ventilator, ale byl
agitovany a pokousel se provést vlastni extubaci. Pacient byl proto sedovan a dostate¢né
hydratovan. Nasledujici EKG odhalilo normalizaci, hladiny troponinu T byly zvySeny na
1,3 ng/ml. Pacient podstoupil dal$i dvé kola hyperbarické kyslikové terapie, v celkovém
poctu tfech relaci béhem 24 hodin, aniz by utrpél jakékoli neptiznivé ucinky. Nasledujici
den byl pacient stabilni, pii védomi a jeho vitalni funkce byly v normalnich mezich. Proto
byl extubovan. Pacient prohlasil, Ze se citi dobie, bez komplikaci. Nasledujiciho dne byl

propustén bez 1ékaiského piedpisu pro dlouhodobé 1é¢eni (Kuniavsky, 2018, s. 86 - 88).
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2.2 Moznosti terapeutického zajiSténi intoxikovanych pacienti v

nemocnicni péci

Oddil terapie - konvenc¢ni terapie je omezena na normobaricky a hyperbaricky kyslik,
pricemz neni k dispozici antidotalni terapie. Piestoze hyperbaricky kyslik vyznamné
snizuje trvalé neurologické a afektivni poruchy ucinkem otravy oxidu uhelnatého, Cast
prezivS§ich ma stale znacnou morbiditu. V terapiich zaméfenych na nasledné neboli
downstream zanétlivé a oxida¢ni ucinky otravy oxidem uhelnatym doslo k ur¢itému
¢asnému uspéchu. V soucasné dob¢ se vyvijeji nové metody pro piimé zacileni toxického
ucinku oxidu uhelnatého a jeho zachyceni (Rose, 2017, s. 596 - 606). Poc¢atec¢ni otrava
oxidem uhelnatym zacina na misté¢ nehody. Je nesmirné¢ dulezité nejprve odstavit pacienta
ze zdroje produkce oxidu uhelnatého. To vSak musi byt provedeno, aniz by doslo k
ohrozeni zdravi pacienta a zivota zachranait (Huzar, 2014, s. 162).

Hladina karboxyhemoglobinu klesad po opusténi mista expozice a rychleji klesa s
kyslikovou terapii, ktera je Casto aplikovana prvnimi profesionalnimi zachranci na misté.
Tento postup je nejlépe interpretovan a hodnocen v klinickém kontextu (Longo, 2019, s.
1647). Pokud existuje podezieni na otravu oxidem uhelnatym, méla by byt pacientovi
nasazena tésn¢ priléhajici oblicejova maska s piivodem 100% kysliku. Kromé toho by
pacienti s dychacimi obtizemi, sniZzenou urovni védomi, zjevnym inhala¢nim traumatem
nebo rozsahlymi popaleninami vyzadujici velkoobjemovou tekutinovou resuscitaci, méli
mit zajiStény dychaci cesty a tedy byt zaintubovani. Piedpokladem pro zahdjeni Casné
kyslikové terapie v terénu je fakt, ze kyslik zkracuje polo¢as rozpadu karboxyhemoglobinu
tim, Ze soutéZi s oxidem uhelnatym na vazebnych mistech na molekulach hemoglobinu a
snizuje hypoxii zlepSenim okyslicovani tkané. Typicky polocas rozpadu oxidu uhelnatého
ve vzduchu je piiblizné 4 — 5 hodin, ale pfidanim 100% normobarického kysliku ho
muizeme snizit na 1 hodinu. Proto dochazi k eliminaci poSkozeni pii zahdjeni lécby
kyslikem pted transportem do nemocnice (Huzar, 2014, s. 162).

Kyslikova terapie je indikovana bez ohledu na pulzni oxymetrii nebo arteridlni tlak
kysliku. Pulzni oxymetrie, kterd se spoléhd na absorpci infracerveného svétla
hemoglobinem, je Casto fale$né vysoka pfi otravé oxidem uhelnatym z divodu podobnych
vlastnosti oxyhemoglobinu a karboxyhemoglobinu (Ashcroft, 2019, s. 3).

Terapie mirnych pfiznakt obvykle spo¢iva v podavani kysliku s vysokym prutokem
az 15 litrt za minutu po dobu 4 hodin, s ¢astym piehodnocovanim pfiznakl na pohotovosti

a s naslednym propusténim domi. Pred propusténim je vSak tfeba identifikovat zdroj oxidu
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uhelnatého a vyhodnotit ostatni potencialné postizené osoby. Kritéria pro pfijeti pacientd
na pozorovani zahrnuji ptiznaky nejasné etiologie, diagnostické nalezy odpovidajici
zavaznym otravam nebo jiné lékaiské nebo psychosocialni pfiCiny. Sestra specialistka
Vv intenzivni péci / zdravotnicky zachranat by mél byt pfipraven na moznou indikaci k
intubaci pacienta, na piijeti pacienta na jednotku intenzivni péce pro kardiopulmonalni
monitoraci a podporu a moznost hyperbarické kyslikové terapie v ptipadech stfedné tézké
az tézké otravy oxidem uhelnatym (Ruth - Sahd, 2011, s. 308).

Po dosazeni zakladnich hladin karboxyhemoglobinu mnoho Iékaiti pokracuje
v normobarické kyslikové terapii a sleduje sérové hladiny karboxyhemoglobinu, dokud
neklesnou pod 10 %. Neexistuji vSak pokyny, které by naznaCovaly doporucené trvani
normobarické kyslikové terapie zalozené na hladinach karboxyhemoglobinu. Existuji i
nékteré navrhy na pokraCovani normobarické kyslikové terapie aZz do vymizeni
neurologickych ptiznakl. Dale by pokracovani nebo ptreruSeni 1€¢by normobarickym
kyslikem mélo byt zalozeno na kombinaci klinickych projevi, hladin karboxyhemoglobinu
a anamnézy pacienta v minulosti, tj. chronické obstrukéni plicni onemocnéni nebo
onemocnéni koronarnich tepen. Diivodem je to, Ze samotné hladiny karboxyhemoglobinu
nejsou dostatecné relevantni pro dalSi rozhodovani o 1écbé, protoze bylo prokazano, ze
nesouviseji se zdvaznosti otravy, predikci progndézy a urCovanim potifeby normobarické
nebo hyperbarické kyslikové terapic. Na druhé strané mnoho autord tvrdi, Ze hladiny
karboxyhemoglobinu jsou uzitecné pouze pii urCovani, ktery pacient potiebuje terapii
normobarickou nebo hyperbarickou.

Rozsah hladin karboxyhemoglobinu, které jsou navrzeny pro zahajeni 1éCby
hyperbarickym kyslikem, se vSak pohybuje od 5 do 40 %, pficemz vétSina odbornikil
souhlasi se zahdjenim hyperbarické kyslikové terapie pii saturaci karboxyhemoglobinu 25
% nebo u pacienti, kde doslo ke ztraté védomi, neurologickému deficitu, kardiovaskularni
dysfunkci nebo pfetrvavajici metabolické acidéze (Huzar, 2014, s. 163). Hyperbaricka
kyslikova terapie je definovana jako dychani 100% kysliku za zvySeného atmosférického
tlaku v hyperbarické komote s doporuc¢enym tlakem 2 — 3 atmosféry. Mezi pirednosti
pouziti hyperbarické kyslikové terapie patii zvySeni koncentrace rozpousténého kysliku v
krvi na nadprimérnou uroven, ¢imz se zkrati polocas rozpadu oxidu uhelnatého a urychli
se tak jeho eliminace.

Dalsi vyhodou pouzivani hyperbarické kyslikové terapie je prevence peroxidace lipidu
v mozku (jedna se o proces, kdy volné radikaly ,,kradou* elektrony lipidim v bunécnych

membranach, coz vede k poskozeni bun¢k), zachovani hladin adenosintrifosfatu (ATP) v
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organech vystavenych toxickym hladindm oxidu uhelnatého a mozné prevence rozvoje
zpozdénych neurologickych nésledkii. Pies vSechny dikazy podporujici pouziti
hyperbarické kyslikové terapie u pacientii s tézkou intoxikaci oxidem uhelnatym existuji
rozsahlé udaje, které spravnost této terapie vyvraci. Autofi této publikace hovoii o
vyznamnych vyhodach pouzivani hyperbarické kyslikové terapie, nicméné je mnoho
komplikaci spojenych s touto terapii a je omezeny pocet specializovanych center, ktera
nabizeji tuto terapii. Bylo prokazano, ze mezi komplikace, ke kterym mtize dojit z divodu
pouziti kyslikové hyperbarické terapie, patii: barotrauma, prasknuti bubinku, zvySenou
uzkost, plicni edém a krvaceni, tenzni pneumotorax, dekompresni nemoc, dusikové
embolie a zachvaty. Krom¢& toho existuji jen omezené studie na zvifatech, které
zpochybnuji Skodlivost vlivu hyperbarické kyslikové terapie na mozek v dusledku
produkce superoxidu (volného reaktivniho kyslikového radikalu). S vyjimkou téchto
komplikaci, které mohou byt zptisobeny ptimo hyperbarickou kyslikovou terapii, nemohou
byt hemodynamicky nestabilni pacienti nebo pacienti, u nichz se objevi zachvaty
jakéhokoliv typu, rychle vytaZeni z hyperbarické komory a 1é€eni. Divodem je to, Ze
jakmile jsou pacienti ,,ponofeni*“ do lé¢ebného tlaku 2,5 — 3,0 atmosféry, musi byt komora
nejprve pomalu dekomprimovana, aby se zabranilo rozvoji dusikatych a vzduchovych
emboll, coz by mohlo zhorsit jejich celkové riziko morbidity a mortality. To se vSak tyka
pouze pacientt podstupujicich terapii v monopolnich, tzv. jednoduchych hyperbarickych
komorach. Pacienti s progredujicim stavem, mohou byt uloZeni do vicemistnych
hyperbarickych kyslikovych komor, protoZze tyto komory maji vzduchovy zamek tzv. air
lock pro snadn¢jsi ptistup k pacientiim, kde mohou byt umistény specializované vSeobecné
sestry / zdravotniCti zachranafi zaroven s léCenymi. Tyto specializované sestry /
zdravotniCti zachranaii pak mohou v piipadé potieby pacientim zajistit vitalni funkce.
Kromé¢ toho dosud neexistuje zddna shoda ohledné absolutnich indikaci, standardu trvani a
standardu intenzity hyperbarické kyslikové terapie u pacientd s tézkou intoxikaci oxidem
uhelnatym (Huzar, 2014, s. 163).

Podle piedchozich retrospektivnich studii je podavani hyperbarického kysliku
spojeno s lepsi prognézou nez pouziti normobarické kyslikové terapie. Liao et al. (2019)
ve své studii uvedli, ze hyperbaricka kyslikova terapie by méla byt provedena co nejdiive,
tedy do 22,5 h po otravé oxidem uhelnatym. Kromé& toho mtize hyperbaricka kyslikova
terapie zabranit pozdé&jsim neurologickym nasledkiim otrav oxidem uhelnatym, ¢imz se
snizuje riziko umrtnosti zpisobené akutni otravou oxidem uhelnatym. Huang et al. (2017)

prokazali, ze riziko neurologickych nasledkti u pacient uzivajicich hyperbarickou
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kyslikovou terapii bylo vyznamné vys$i nez u pacientl, kteti nedostavali hyperbarickou
kyslikovou terapii. Simonsen et al. (2019) ve své studii uvedl, Ze hyperbaricka kyslikova
terapie nevykazovala zadnou souvislost s mortalitou pro v§echny pfiiny.

Metaanalyzy provedené v Cochrane collaboration group neprokazaly zadny
vyznamny rozdil mezi hyperbarickou kyslikovou terapii a normobarickou kyslikovou
terapii, pokud jde o riziko nezddoucich neurologickych vysledki a poukazaly na to, Ze tyto
vysledky vyzaduji dal$i studie k definovani ucinku hyperbarické kyslikové terapie u
pacientli intoxikovanych oxidem uhelnatym. Nebylo vSak feSeno, zda se vyskyt
neurologickych vysledki mezi hyperbarickou kyslikovou terapii a normobarickou
kyslikovou terapii 1i§i. Proto byl G¢inek hyperbarické kyslikové terapie na neurologicke
nasledky a celkovou mortalitu u pacientdl s otravou oxidem uhelnatym hodnocen
provedenim metaanalyzy dostupnych randomizovanych kontrolovanych studii (RCT). Do
této studie bylo zafazeno sedm randomizovanych kontrolovanych studii, z toho devét
kohortovych studii s celkem 2023 pacienti s otravou oxidem uhelnatym. Souhrnné
vysledky odhalily, Ze hyperbaricka kyslikova terapie vykazovala asociaci s niz§im rizikem
poskozeni paméti ve srovnadni s pacienty, ktefi dostavali normobaricky kyslik, zatimco 2
sezeni v hyperbarické kyslikové komoie ukazaly asociaci s vy$§im rizikem poskozeni
paméti ve srovnani s témi, ktefi podstoupili pouze jedno sezeni hyperbarické kyslikové
terapie. Kromé toho byla hyperbaricka kyslikova terapie ve srovnani s normobarickou
kyslikovou terapii spojena se zvySenym neuropsychologickym skoére intelektualniho testu.
Z4dné daldi vyznamné rozdily nebyly pozorovany, v souvislosti s u¢inky hyperbarické
kyslikové terapiec (Wang, 2019, s. 7684).

Autofi Altintop et al. (2018, s. 169 — 173) ve své retrospektivni studii konstatuji, ze
terapie hyperbarickym kyslikem by se méla urCit¢ podavat pacientim se zjevnymi
piiznaky, nizkym pH, vysokymi hladinami laktatu a zjevnymi neurologickymi nélezy. U
pacientil s pfetrvavajicimi ptiznaky, které nejsou jasné, by mélo byt napldnovano vice
sezeni hyperbarické kyslikové terapie. Prestoze se doporucuje, aby pacienti byli sledovani
nejméné 24 hodin, doporucuje se také 1ékatska prohlidka o 3 tydny pozdéji. Vysledky
studie neprokdzaly Zz4dny vyznamny rozdil mezi skupinami na Urovni
karboxyhemoglobinu a je tfeba mit na paméti, ze u otrav oxidem uhelnatym neexistuje
zadny rozdil mezi vékovymi skupinami. Terapie intoxikace oxidem uhelnatym je zavod s
casem. Pacienti, ktefi potfebuji hyperbarickou kyslikovou terapii, musi byt peclivé vybrani
béhem prvnich nékolika hodin a musi byt peclivé sledovani (Altintop et al., 2018, s. 168 —
173).
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Postup oSetfovatelského managementu pifed planovanou terapii pacienti v
hyperbarické komoie zahrnuje jednotlivé a postupné kroky, mezi néz patii pfiprava
pacienta a pomucek k hyperbarickému sezeni, monitorace vitdlnich funkci pacienta Vv
prabéhu terapeutického sezeni a vyhodnoceni vyvoje stavu. Pti piipravé pacienta na sezeni
hyperbarické kyslikové terapie je sestra specialistka / zdravotnicky zachranai zodpovédny
za proskoleni pacienta a jeho rodiny o dané terapii. Tim se snizuje celkova uzkost z
neznamé zkusenosti pacienta. Pied realizaci hyperbarické kyslikové terapie je také dilezité
posoudit klaustrofobii a dalS§i obtize z umisténi v uzaviené komoie. Specificka
oSetfovatelska péce o pacienta pied zahajenim terapie hyperbarickym kyslikem zahrnuje
posouzeni vSech zdravotnickych zafizeni piipojeného nebo implantovaného na télo
pacienta, farmakologick4 anamnéza a zajiSténi dalSich pfedmétil, které by pacient mohl mit
u sebe. Vzhledem k povaze hyperbarického prostiedi nejsou nékteré materialy uvnitt
hyperbarické komory povoleny. Patifi sem vSechny hotlavé materidly, zépalky a
zapalovace, materialy pohanéné bateriemi a elektronika. Pokud to je mozné, pied timto
vykonem by pacient nemél uzivat latky obsahujici nikotin a kofein. Tyto latky stahuji
krevni cévy a snizuji tak u¢innost hyperbarické kyslikové terapie. Kromé toho by sestry
specialistky / zdravotnicti zachranati mé¢li pacienta poucit o pouziti produktt, které mohou
v hyperbarické komote vytvaret Skodlivé pary. Jedna se piredevsim o télové oleje, parfémy,
pletové vody, laky na nehty a deodoranty. Béhem hyperbarické kyslikové terapie, by
pacienti nemé&li mit u sebe naslouchadla, kovové bryle, kontaktni ¢ocky, Sperky, hodinky,
zubni protézy a dal§i pfedméty. Zminéné piedméty by mély byt ponechany doma nebo
uschovany v uzamykatelné skiifice pacienta pired zahajeni relace hyperbarické kyslikové
terapie. Nasledna oSetfovatelska péce zahrnuje sledovani nezadoucich ucinka hyperbarické
kyslikové terapie. Nezadouci tcinky hyperbarické kyslikové terapie jsou vzacné, maji vsak
spojitost s unavou, kratkozrakosti, uSnimi barotraumaty a intoxikaci kyslikem. Pacientim
miliZze zalehnout v uSich, z divodu zvySenému tlaku v hyperbarické komote. AZ u 10 %
pacientil, kteti podstoupi hyperbarickou kyslikovou terapii, dochdzi k mirnym az stfedné
zavaznym Otickym barotraumatim (otické barotrauma je bolest ucha nebo poskozeni
tympanické membrany zplsobené rychlymi zménami tlaku). Je dulezité, aby sestra
specialistka nebo zdravotnicky zachranat vysvétlil pacientovi, Ze se jedna o docasny pocit,
ktery by se mohl minimalizovat manipulaci s tlakem ve svém stfednim uchu zivnutim a
polykanim, aby se tlaky vyrovnaly (Yisak, 2019).

V dalsi retrospektivni kohortové studii, kterou provedli Nakajima et al. (2020) v

Japonsku, zkoumali ucinky hyperbarické kyslikové terapie na otravu oxidem uhelnatym.
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Ziskali udaje o pacientech propusténych z ucastnickych nemocnic od dubna 2010 do
bfezna 2017 s hlavni diagnézou - otrava oxidem uhelnatym. Ze studie byli vylouceni
pacienti se srde¢ni zastavou pii piijezdu do nemocnice nebo do 1 dne od pfijeti, pacienti
propusténi do 1 dne od pfijeti, znovu ptijati pacienti do nemocnice, pacienti s indexem
popalenin > 10 (aby se zabranilo odchylkam ve studii kvili i¢inkim popalenin), a pacienti
léceni intraaortalnim baldnkem nebo mimotélni podporou Zivota (protoze pacienti, kteti
podstupuji tyto procedury, nemohou byt 1é¢eni hyperbarickym kyslikem). Porovnavali
pacienty, ktefi dostavali hyperbaricky kyslik (skupina hyperbarické kyslikové terapie) s
pacienty, ktefi nedostavali hyperbaricky kyslik (kontrolni skupina). Skupina hyperbarické
kyslikové terapie byla definovana jako ti, ktefi dostali hyperbarickou kyslikovou terapii
nejméné jednou do 1 dne od piijeti do nemocnice. Prestoze hyperbaricka kyslikova terapie
nebyla signifikantné spojena se sniZenou mortalitou, byla spojena s pfiznivou urovni
védomi a ADL (hodnotici nastroj vSednich denni ¢innosti) u pacientii s otravou oxidem
uhelnatym. Vysledky studie naznacuji, ze hyperbaricka kyslikova terapie mtize byt u¢inna
pro vSechny pacienty s akutni otravou oxidem uhelnatym, vcetné téch, ktefi nejsou tak
vazné otraveni. Je - li k dispozici hyperbarickd kyslikova komora, méli by I€kati zvazit
hyperbarickou kyslikovou terapii u vSech pacienti s otravou oxidem uhelnatym do 24
hodin (Nakajima, 2020).

Otrava oxidem uhelnatym a tedy 1 hyperbarickd kyslikova terapie se netyka pouze
dospélych jedincii, ale vzacné postihuje 1 déti a téhotné Zeny. Neexistuji zadné
randomizované studie u téhotnych Zen. Doporuceni jsou zaloZena na teoretickych studiich,
pokusech na zvifatech a analyzach z traumatické péce. Zda se, Zze ve fetdlnim systému
dochazi k saturaci i eliminaci pomaleji neZ v matefském systému. Zejména v ptipadé delsi
expozice mohou méteni karboxyhemoglobinu u plodu dokonce piekrodit mat¢iny hladiny.
Tato piipadova studie ukazala méfeni karboxyhemoglobinu 61 % pii fetalni pitve, i kdyz
matka méla naméfeno 7 % jiz po hodinové terapie kyslikem. Z tohoto divodu néktefi
autofi povazuji t€hotenstvi za ptisnou indikaci k zahajeni hyperbarické kyslikové terapie,
zejména pokud jsou ptitomny neurologické ptiznaky, piiznaky fetalniho stresu, vyskyt
synkopy nebo vysokych hladin karboxyhemoglobinu. Vzhledem k malému poctu piipada
je mozné hodnoceni a doporuceni pro hyperbarickou kyslikovou terapii u déti v omezené
mife pouze ve studiich publikovanych k dne$nimu dni (Eichhorn, 2018, s. 863 - 870).

V retrospektivni analyze popisujici efekt hyperbarické kyslikové terapie na déti (0,1 —
12,2 roku, stiedni 6,2 roku) Chang et al. (2017) vylouc¢ili vypary z ohn¢ jako potencialné

matouci faktor, avsak nenalezli zadny benefit pro hyperbarickou kyslikovou terapii, pokud
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jde o prevenci neurologickych deficitd. Je vSak tfeba mit na paméti, Ze pocate¢ni hodnota
karboxyhemoglobinu byla ve skupiné respondenti s hyperbarickou kyslikovou terapii
vyrazné¢ vyssi (27,4 % + 7,3 % oproti 17,6 % + 6,3 %). Tyto negativni vysledky
kontrastuje s nedavno publikovanou rozsahlou retrospektivni kohortovou analyzou, ktera
prokazala snizenou umrtnost po hyperbarické kyslikové terapii, zejména u pacientti
mlad$ich nez 20 let. Soubézné s dospelymi se zvysily koncentrace troponinu T také u déti
(0 — 18 let, stfedni 11 let) s tézkou otravou oxidem uhelnatym (Eichhorn, 2018, s. 863 -
870).

V dalsi studii Annane et al. (2011), kterou schvalila eticka komise Socie'te” de
Re’animation de Langue Francaise byli ptijati pacienti do fakultni nemocnice Raymond
Poincare’, Garches, ve Francii v obdobi od fijna 1989 do ledna 2000. Od pacientd nebo
jejich ptibuznych byl ziskan pisemny informovany souhlas se zapojenim do studie. Byly
provedeny dvé randomizované kontrolované studie na dvou paralelnich skupinach. Vzorek
A zahrnoval nekomat6zni pacienty a vzorek B zahrnoval komatozni pacienty. Do studie
byli pfijati pacienti ve véku 15 let a vice do 12 hodin po expozici oxidem uhelnatym.
Diagnbéza byla pii piijmu zalozena na hladiné karboxyhemoglobinu. Oxid uhelnaty byl
méfen pomoci spektrofotometru. Kritéria pro nezatazeni do studie byla: smiSena otrava,
napt. oxidu uhelnatého s drogami nebo jinymi toxickymi plyny, suicidialni pokusy,
téhotenstvi, kontraindikace hyperbarické kyslikové terapie, technické piekazky pro
hyperbarickou kyslikovou terapii, normalni védomi, otrava oxidem uhelnatym mimo
tuzemsko, obtize pifi stanoveni pocate¢niho stavu védomi a odmitnuti podepsani
pisemného souhlasu se studii. Diagnoéza byla zaloZzena na okolnostech expozice oxidu
uhelnatého a na vyslednych koncentracich oxidu uhelnatého naméienych v misté zasahu
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Pacienti ve vzorku A byli 1ééeni 6 hodin
normobarickym kyslikem nebo 4 hodiny normobarickym kyslikem a nasledné 1 sezenim
Vv hyperbarické kyslikové komote. Pacienti ve vzorku B se 4 hodiny 1é¢ili normobarickym
kyslikem s naslednou 1 relaci hyperbarické kyslikové terapie - stejnd 1écba jako vzorek A,
nebo se 4 hodiny 1é¢ili normobarickym kyslikem s naslednymi 2 relacemi hyperbarické
kyslikové terapie v intervalu 6 az 12 hodin. Normobaricka i hyperbaricka kyslikova terapie
byly zahdjeny co nejdiive po randomizaci. Kazda relace hyperbarické kyslikové terapie
trvala 2 hodiny ve vicemistné komofe Comex Pro a kazda relace zahrnovala 30 minut pro
kompresi, 1 hodinu pii 2 ATA a 30 minut pro dekompresi. Pfed kazdou relaci hyperbarické
kyslikové terapie byl aplikovan intramuskularné Diazepam 10 mg, aby se zabranilo

zachvatim vyvolanym kyslikem. Po dokonceni terapie byl zméfen karboxyhemoglobin.
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Podle potieby bylo poskytnuto podptirné osetfeni. Tato studie nepotvrdila, ze hyperbaricka
kyslikova terapie zlepSuje zotaveni z otravy oxidem uhelnatym. Navic u pacientll v komatu
vedla opakovana hyperbaricka oxygenoterapie k hor$im vysledkiim ve srovnani s pacienty,
kteti podstoupili pouze jednu relaci. Ptiblizna uroven zotaveni po 1 mésici u pacienti, ktefi
prozili pouze pfechodnou ztratu védomi, byla velmi podobna predchozim zjisténim. Tézky
neurologicky deficit a smrt byly vzacné bez ohledu na terapii hyperbarickym kyslikem. U
pacientli v kématu je pozorovan, ve spojitosti se zvySujici se davkou hyperbarického
kysliku, niz8§i mira zotaveni a vétSi neurologicky deficit. Tento fakt zlistava stale nejasny.
Stejné jako ve vétsSiné dalSich studii, 1 v této zemielo 15 % z pozorovanych pacientt. U
pacientll otravenych oxidem uhelnatym s pfechodnou ztratou védomi neni jedna relace
hyperbarické kyslikové terapie lepsi nez normobarickd kyslikova terapie a u pacientt vV
koématu soucasnd studie nepotvrdila Zadné benefity dvou sezeni oproti jednomu sezeni v
hyperbarické kyslikové komote. Zda je terapie hyperbarickym kyslikem pii 3 ATA lepsi
nez terapie hyperbarickym kyslikem pii 2 ATA, vyzaduje dalsi vyzkum s

randomizovanymi kontrolovanymi studiemi (Annane, 2011, s. 486-492).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Dle Hampsona (2012) je hlavnim omezenim jeho analyzy to, Ze konec expozice oxidu
uhelnatého je Casto obtizné uréit a je nutné tuto skute¢nost ¢asto odhadovat (Hampson,
2012, s. 2021 -2024). Zatim neexistuji zadné studie o t€hotnych zenach intoxikovanych
oxidem uhelnatym. Vsechna doporuceni jsou zaloZzena pouze na teoretickych studiich,
pokusech na zvitatech a vyplyvajicich z analyzy traumatické péce. Tento fakt souvisi s
malym poctem piipadid intoxikovanych téhotnych zen (Eichhorn, 2018, s. 863 - 870).
Existuje mnoho dikazi, které podporuji pouziti hyperbarické kyslikové terapie u pacientli
intoxikovanych oxidem uhelnatym. Tyto dikazy jsou vSak na druhé strané jinymi autory
komplikaci s omezenym poctem specializovanych center, kde tato 1écba mtize probihat.
(Huzar, 2014, s. 163).

Rozpoznat otravu oxidem uhelnatym neni jednoduché a nespecifickd symptomatologie
tuto diagnézu nezjednodusuje. Tato piehledova bakaldiska prace predklada aktudlné
dohledané poznatky o intoxikaci oxidem uhelnatym v nemocni¢ni péci. VSechny studie
byly provadény v nejraznéjSich statech svéta, ale ani jedna z dohledanych nepochazela
z Ceské republiky. Pro zobecnéni vysledki i na ¢eskou populaci, je tieba provést tuzemsky
vyzkum na danou problematiku. Na vysledky vétSiny dohledanych poznatkti mize mit vliv
i fakt, ze byl zkouman maly vzorek pacientti. Z dohledanych studii vyplyva, Ze pro terapii
otravy oxidem uhelnatym neexistuje jednotny postup, kterym by se méli fidit nelékarsti
zdravotniCti pracovnici — zdravotnicti zachranafi nebo 1ékafi, avSak existuji vSeobecné
zasady, které plati pro vSechny urgentni stavy v¢etné intoxikaci. Vzhledem k tomu, ze se
v Ceské republice 7adnd studie zaméfujici se na téma intoxikace oxidem uhelnatym u
pacientll V nemocnicni péci neuskutecnila, mohla by tato prace slouzit jako vychozi zdroj

informaci pro novy vyzkum.
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ZAVER

Otrava oxidem uhelnatym je akutni stav, ktery mize bez vcasné a adekvatni terapie
skoncit fatdln¢. Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo pfedlozit aktudlné¢ dohledané
poznatky o intoxikaci oxidem uhelnatym u pacientll V nemocni¢ni péci. Poznatky byly
roz€lenény do dvou dil¢ich cilt.

Prvni dil¢i cil se zaméfoval na zhodnoceni a diagnostiku intoxikovaného pacienta
V nemocnicni péci. Pi1 prvnim pohledu na pacienta za¢ind proces hodnoceni. Klicova je
rychlost a spravnost posouzeni, zejména pokud se jedna o tak zadvazny stav jakym je praveé
otrava oxidem uhelnatym. Hlavnim problémem diagnostiky této otravy spociva
v nespecifické symptomatologii. Pfes nejednoznaéné piiznaky tohoto stavu, jiz existuji
kvalitni nastroje pro rychlé zhodnoceni zavaznosti otravy, jakym je CO - oxymetr. EXistuje
mnoho nemoci, které se projevuji podobnymi symptomy. Otrava oxidem uhelnatym je
idealn¢ diagnostikovana na zakladé symptomil, anamnézy nedadvné expozice oxidem
uhelnatym a zvySené hladiny karboxyhemoglobinu v krvi. Hladina karboxyhemoglobinu
Vv krvi vSak neni jednozna¢nym ukazatelem vaznosti stavu, proto je dilezité nahliZzet na
pacienta jako celek. Bylo dokazano, ze vétSina piezivSich pacientli otravy oXxidem
uhelnatym trpi dlouhodobymi neurologickymi a afektivnimi poruchami.

Druhy dil¢i cil se zabyval moZznostmi terapeutického zajisténi intoxikovaného pacienta
prerusit puasobeni Skodlivé noxy. Dalsim kliCovym bodem je zahdjeni normobarické
kyslikové terapie, ktera je indikovana bez ohledu na pulzni oxymetrii nebo arterialni tlak
kysliku. Nasledna nemocnicni terapie se dale odviji od mnozstvi karboxyhemoglobinu
vkrvi a od celkového stavu pacienta. Terapie mirnych ptiznakii obvykle spociva
Vv podavani kysliku vysokym pritokem az 15 litri za minutu. JelikoZ neexistuji zddna
doporuceni, kterd by naznaCovaly jak dlouho ma trvat normobarickd kyslikova terapie,
vétSina odbornik podava kyslik do vymizeni neurologickych ptfiznakd. V ptipadé Ze se
hladiny karboxyhemoglobinu pohybuji okolo 25 %, pacient trpi neurologickym deficitem,
je v bezvédomi nebo trpi kombinaci vSech téchto problémil, zvazuje se pouziti
hyperbarické kyslikové terapie. Hyperbarickd kyslikovéa terapie se zaklad4d na podavani
100% kysliku pod tlakem né&kolika atmosfér, za ucelem zkraceni polo¢asu rozpadu oxidu
uhelnatého. 1 pfes rozsahlé studie a mnoho dikazli uznavajici pouZziti hyperbarické
kyslikové terapie u pacientl s téZkou intoxikaci oxidem uhelnatym, existuji také udaje,

které spravnost této terapie vyvraci. Hyperbarickd terapie piind$i mnoho komplikaci od
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klaustrofobie az po barotrauma, ale i pfes to by méla ptispivat k lepsi progndze pacienta v
porovnani s normobarickym podavanim kysliku. Prospésnost hyperbarické terapie nad
normobarickou neni stdle jednoznané potvrzena. Je vSak jisté, Ze pokud pacient

intoxikovany oxidem uhelnatym nedostane kyslik, jeho Zivot je vazné ohrozen.
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