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SAZETAK

Terapija kiseonikom visokog protoka (HFOT) je neinvazivna respiratorna podrska koja pacijentima isporucuje
zagrejan, vlazan vazduh obogacen kiseonikom. Terapija kiseonikom visokog protoka moze pruZiti respiratornu
podrsku pacijentima sa akutnom respiratornom insuficijencijom (ARF) i takode moZe spre€iti naknadnu intubaciju.
Blagotvorni efekti HFOT-a mogu se objasniti njegovom dobrom tolerancijom i fizioloSkim karakteristikama
ukljucujuci isporuku visoke inspiratorne koncentracije kiseonika (FiO2), efekat pozitivnog krajnjeg ekspiratornog
pritiska (PEEP) i kontinuirano ispiranje mrtvog prostora koji doprinosi smanjenom radu disanja. Dovodi do
poboljSanja oksigenacije, brzine disanja, dispneje i udobnosti pacijenata i pomaZe pacijentima da se brze
oporave nakon ekstubacije. Ova vrsta terapije kiseonikom je takode ekonomicna, jer ne zahteva nuzno upotrebu
respiratora i moze se koristiti u razli€itim bolnickim odeljenjima.Utvrdeno je da terapija kiseonikom visokog
protoka moZe smanijiti smrtnost pacijenata sa ARF primljenih u jedinicu intenzivne nege u poredenju sa
neinvazivnom ventilacijom (NIV). HFOT se stoga moZe smatrati strategijom prve linije oksigenacije kod ovih
pacijenata. Nasuprot tome, NIV treba oprezno koristiti kod pacijenata sa ARF-om zbog velikih respiratornih
zapremina koje podstie podrska pritiska $to moze potencijalno pogor$ati ve¢ postojecu povredu plu¢a. U ovom
preglednom Clanku Ce se raspravijati o terapiji kiseonikom visokog protoka i/ili neinvazivnoj ventilaciji koja se
koristi samo kao terapijska mera za leCenje akutne respiratorne insuficijencije, dok profilakticke primene
dizajnirane da spreCe nastanak akutne respiratorne insuficijencije nece biti razmatrane. Kljuéne reci: terapija
kiseonikom velikog protoka, nazalna kanila, akutna respiratorna insuficijencija, neinvazivna ventilacija, prednosti.

ABSTRACT

High-flow oxygen therapy (HFOT) is non-invasive respiratory support that delivers warmed, humidified, oxygen-
enriched air to patients. High-flow oxygen therapy can provide respiratory support for patients with acute
respiratory failure and can also prevent subsequent intubation. The beneficial effects of HFOT may be explained
by its good tolerance and by physiological characteristics including delivery of high inspiratory oxygen
concentration (FiO2), positive end expiratory pressure (PEEP) effect and continuous dead space washout
contributing to decreased work of breathing. It leads to improvements in oxygenation, respiratory rate, dyspnea
and patient comfort and helps patients recover faster following extubation. This type of 02 therapy is also
economical, as it does not necessarily require a ventilator, and can be used across different hospital
departments. It has been found that high-flow oxygen therapy can reduce mortality of patients with ARF admitted
to intensive care unit as compared to non-invasive ventilation (NIV). HFOT might therefore be considered as a
first-line strategy of oxygenation in these patients. In contrast, NIV should be used cautiously in patients with ARF
due to high tidal volumes promoted by pressure support and that may potentially worsen pre-existing lung injury.
In this review article it will be discuss about high-flow oxygen therapy and/or non-invasive ventilation used only as
a therapeutic measure for the treatment of acute respiratory failure, while prophylactic applications designed to
prevent the onset of acute respiratory failure will not be discussed. Key words: high-flow oxygen therapy, nasal
cannula, acute respiratory failure, non-invasive ventilation, advantages.

Strana 1 9



uvoD

Akutna hipoksemijska respiratorna insuficijencija ili akutna respiratorna insuficijencija je stanje u kojem
respiratorni sistem zataji u jednoj ili obe funkcije razmene gasova, to jest oksigenaciji i/ili eliminaciji uglien-
dioksida iz meSane venske krvi.[1]

Akutna respiratorna insuficijencija (ARF) karakterie akutna hipoksemija (obi¢no definisana odnosom parcijalne
koncentracije kiseonika i inspiratorne koncentracije kiseonika - PaO2/FiO2 < 200 mm/Hg) i visoka respiratorna
frekvencija kod pacijenata bez hroni¢ne bolesti plu¢a i bez kardiogenog pluénog edema. Ovakav obrazac disanja
dovodi do velikih respiratornih zapremina sa hiperventilacijom, a hiperkapnija je neuobiCajena. Shodno tome,
leCenje je usmereno na ispravljanje hipoksemije, oslobadanje respiratornog napora i konacno izbegavanje
intubacije.[1] Medutim, takvu strategiju treba sprovoditi oprezno u cilju izbegavanja odloZene intubacije, koja
moze povecati rizik od smrtnosti. Neinvazivna ventilacija je pokazala kontradiktorne rezultate u ovoj postavci i
stoga se ne preporucuje, dok je nazalna kanila sa visokim protokom kiseonika trenutno sve viSe u primeni nakon
§to je pokazala koristi kod pacijenata sa ARF.

U ovom preglednom ¢lanku obradice se terapija kiseonikom visokog protoka i/ili neinvazivna ventilacija koja se
primenjuje samo kao terapijska mera za leCenje akutne respiratorne insuficijencije, dok profilakticke primene
dizajnirane da spre€e nastanak akutne respiratorne insuficijencije nece biti razmatrane.

Konvencionalna terapija kiseonikom

Konvencionalna terapija kiseonikom je primena kiseonika u vecoj koncentraciji od one koja se nalazi u vazduhu
okoline u cilju ledenja ili prevencije simptoma i manifestacija hipoksije. Koristi nazalne katetere ili maske i ima
maksimalan efektivni protok od priblizno petnest litara u minuti. Ovom brzinom se ne moZe posti¢i zna¢ajno
povecanje ekspiratornog pritiska. Da bi se spreéilo isuSivanje sluzokoZe, ovlaZivanje protoka vazduha se
generalno preporucuje pri brzinama koje prelaze dva litra u minuti i postize se propustanjem kiseonika kroz
posudu sa sterilnom vodom.

Terapija kiseonikom visokog protoka (HFOT) je neinvazivna respiratorna podrska koja pacijentima isporucuje
zagrejan, vlazan vazduh obogacen kiseonikom pri veéim brzinama protoka i do 60 litara u minuta. Obi¢no se
koristi za pacijente koji spontano diSu a kojima je potreban kiseonik sa ve¢im protokom.

Terapija kiseonikom visokog protoka za pacijente koji spontano disu

Terapija kiseonikom visokog protoka primenjuje se specijalnom binazalnom visokoprotoénom nosnom kanilom
(HFNC) i zagrejanim inspiratornim kolom za disanje. Koristi se za primenu zagrejanog i vlaznog me$anog
vazduha i kiseonika pri visokim brzinama protoka, obi¢no postavijenim izmedu 30 I/min i 50 I/min. Ovaj visoki
protok moze da obezbedi konstantnije koncentracije kiseonika u udisaju od konvencionalne terapije kiseonikom i
takode moze da generiSe pozitivan krajnji ekspiratorni pritisak. HFNC sistemi se takode koriste za ispiranje
uglien dioksida (CO2) koji je istekao iz inspiratornog mrtvog prostora u disajnim putevima gasom obogacéenim
kiseonikom. Terapija kiseonikom visokog protoka moze se efikasno koristiti za le¢enje pacijenata sa blagim do
umerenim nivoima hipoksemiCne respiratorne insuficijencije. Kao preventivna mera protiv respiratorne
insuficijencije nakon ekstubacije, nazalne kanile visokog protoka su se pokazale efikasnim i dosledno se bolje
toleriSu od NIV terapije.

PoboljSanje oksigenacije zajedno sa zastitom plu¢a i dijafragme koju obezbeduje neinvazivna podrska moze
pomoci da se izbegne endotrahealna intubacija, spre¢e komplikacije sedacije i invazivne mehanicke ventilacije.
Medutim, spontano disanje kod pacijenata sa povredom pluéa nosi rizik da snazan inspiratorni napor,
kombinovan ili ne sa mehanickim povecanjem pritiska u disajnim putevima, dovede do visokih transpulmonalnih
promena pritiska i lokalnog prenaprezanja plu¢a. [2] Ovo na kraju dovodi do dodatnog osteéenja pluca
(samopovreda pluca), tako da za pacijente koji su intubirani nakon probe neinvazivne podrske raste stopa
mortaliteta. Smanjenje napora udisaja putem nazalne kanile za primenu kiseonika visokog protoka ili isporuka
trajnog pozitivnog pritiska na kraju izdisaja kroz interfejs kacige (Helmet) moZe smanijiti ove rizike.

Prva opservaciona studija koja je koristila HFOT objavljena je 2010. godine i uporedivala je klini¢ke efekte HFOT
sa standardnim kiseonikom kod 20 pacijenata sa hipoksemijom sa ARF. [2] Pokazala je da su neinvazivne
strategije oksigenacije (visok protok kiseonika u nosu, neinvazivna ventilacija kontinuiranim pozitivnim pritiskom
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u disajnim putevima - CIPAP preko Helmet-a ili maska za lice) u poredenju sa standardnom terapijom
kiseonikom u moguénosti da sprece endotrahealnu intubaciju kod pacijenata sa blagom hipoksemijom.

Medutim, uloga neinvazivnih strategija oksigenacije kod pacijenata sa umerenom do teSkom hipoksemijom
ostaje nejasna. Klini¢ki ishod se poboljSava kada neinvazivna podrka uspe$no dozvoljava izbegavanje
endotrahealne intubacije. S druge strane, ako je intubacija potrebna nakon neuspedne probe neinvazivne
podrske, mortalitet je povecan, verovatno zbog produZene izlozenosti povredenih pluéa dodatnom oSteéenju
izazvanom povecanim respiratornim naporom. Trenutne smernice klinicke prakse nisu mogle da daju jasne
preporuke u vezi sa ulogom neinvazivnih strategija respiratorne podrske u ARF/Akutni respiratorni distres
sindrom (ARDS). [3]

Bez obzira na to, posebno tokom pandemije Covid19, upotreba neinvazivne podrske je bila uobicajena kod
umerenih do teskih sluCajeva, jer nedostatak opreme, respiratora i osoblja predstavijali su stres za zdravstvene
sisteme Sirom sveta.

Prednosti odrzavanja spontanog disanja uz neinvazivnu podrsku
Prednosti HFNO-a mozemo podeliti na kliniCke i fizioloSke na sledeci nacin: [3]
o KiliniCke koristi:
- PoboljSana udobnost pacijenata i uskladenost sa samim terapijskim tretmanom
- Bolja tolerancija pacijenata zbog topline i vlaznosti udahnutog vazduha
- Lakoca upotrebe opreme
o FizioloSke prednosti:
- PoboljSana oksigenacija zbog vecih inspiratornih protoka znaCe smanjeno razblazivanje kiseonika
- Smanjenje mrtvog prostora i ponovnog udisanje CO2 u poredenju sa terapijom kiseonikom niskog
protoka i NIV
- PoboljSanje brzine disanja, takode smanjenje sréane frekvencije sa zna€ajnim pobolj$anje Sp02

Neinvazivna respiratorna podrdka ukljuuje nazalni kiseonik visokog protoka i neinvazivnu ventilaciju ili
kontinuirani pozitivan pritisak u disajnim putevima (CPAP) koji se isporuuju kroz maske za lice ili kacige. Ovi
uredaji ne zahtevaju primenu invazivnih procedura. Pritisak i protok se isporucuju u gornje disajne puteve uz
minimalnu invazivnost.

Upotreba neinvazivnih strategija oksigenacije obezbeduje zastitu i prohodnost disajnih puteva i mogu direktno da
smanje komplikacije povezane sa endotrahealnom intubacijom (npr. traume larinksa i traheje) i invazivnom
mehaniCkom ventilacijom. [2] To ukljuCuje i povredu pluéa izazvanu upotrebom respiratora, pneumoniju
povezanu sa respiratorom, neophodnu sedaciju i neuromiSiénu blokadu. OC¢uvanjem budnosti pacijenata i
ocuvanjem njegove interakcije sa okolinom, upotreba neinvazivne podrke smanjuje rizik od nelagodnosti i
delirijuma.

Odrzavanje spontanog disanja ima dodatne prednosti u vezi sa fiziologijom plu¢a, srca i dijafragme. Konkretno,
spontano disanje spreava disfunkciju i atrofiju dijafragme [2], omogucava odrzavanje predoptereéenja srca i
minutnog volumena i dovodi do poveane aeracije zavisnih pluca, Sto minimizira neuskladenost
ventilacije/perfuzije. Kao takva, neinvazivna respiratorna podrska je manje invazivna strategija za pobolj$anje
hipoksemije u slu¢aju neuspeha konvencionalne terapije kiseonikom.

Ipak, odrzavanje spontanog disanja tokom umerene do teSke ARF i ARDS nosi inherentne rizike, a nerazumna
upotreba neinvazivne podrske moze produziti izloZzenost povredenih pluéa Stetnim efektima pojacanog
respiratornog pokreta, $to na kraju dovodi do odloZene endotrahealne intubacije i pogorsanja klinitkog ishoda.

Stetnost od spontanog spontanog disanja kod pacijenata sa ARF

Potencijalne Stete od spontanog disanja kod neintubiranih pacijenata sa ARF i ARDS proizilaze iz za¢aranog
kruga izazvanog hipoksemijom, neregulisanim inspiratornim naporom, izmenjenom respiratornom mehanikom i
nehomogenom inflacijom pluca. [2]

Stranaz 1



PojaCani respiratorni napor je uzrokovan visestrukim mehanizmima: oStecenjem izmene gasova i respiratorne
mehanike, metabolickom acidozom, zapaljenjem, groznicom i agitacijom. Ovo rezultira intenzivnim inspiratornim
naporom, visokim udisajnim zapreminama i tahipnejom, sa ili bez dodatne mehani¢ke podrske. Povredena pluca
su izlozena veéem riziku od volumne i baro-traume, $to dodatno pogor8ava osteCenje pluéa u obliku sliénom
povredi plu¢a izazvanoj respiratorom koja se primecuje tokom kontrolisane ventilacije.

Hiperventilacija sa intenzivnim inspiratornim naporom, visokim udisajnim zapreminama i inspiratornim pritiscima
moze da povredi ¢ak i zdrava pluéa [2]. Medutim, Stetni efekti intenzivnog inspiratornog napora su uvecani
prisustvom povrede pluca, to €ini distribuciju inspiratornih sila nehomogenom kroz tkivo. Intenzivan inspiratorni
napor moze da izazove dodatno regionalno prekomerno rastezanje u zavisnim regionima plu¢a i pogorSanje
upale.

SnaZan inspiratorni napor moze da stvori nehomogenost i razlike u regionalnoj snazi dijafragme, $to dovodi do
slabosti dijafragme, same povrede dijafragme i upale misi¢a te Stetno utiCe na kratkoro€ni i dugoroéni klinicki
ishod.

Kroz sve ove mehanizme, spontano disanje moze dovesti do samopovrede pluca pacijenta.

Klinicke studije su pokazale uzroénu vezu izmedu upornog visokog respiratornog napora i neuspesne primene
neinvazivne podr8ke. Stalno visok inspiratorni napor, brzina disanja i udisajni volumen uprkos neinvazivnoj
podrSci povezani su sa neuspehom u leenju i potrebom za intubacijom. Inspiratorni napor moze biti
proporcionalan teZini pacijenta, a osetljivost pacijenta za primenu mehanicke ventilacije je povecana u slu¢aju
najteze akutne respiratorne insuficijencije.

Kako spreciti dodatne povrede plu¢a pri spontanom disanju tokom neinvazivne podrske?
Da bi se spreCile dodatne traume plu¢a pri spontanom disanju tokom neinvazivne podrske, istrazivanja su se
fokusirala na strategije koje bi spontano disanje mogle uciniti manje Stetnim. [2]

Prvo, treba proceniti i korigovati nerespiratorne faktore koji mogu povecati respiratorni napor (bol, nelagodnost,
metabolika acidoza, groznica). Nakon toga, mogu se koristiti farmakolodki agensi za smanjenje respiratornog
napora. Pokazalo se da samo propofol i benzodiazepini smanjuju respiratorni napor, dok opioidi prvenstveno
smanjuju brzinu disanja sa meSovitim efektima na udisajne zapremine i inspiratorni napor [2].

Medutim, upotreba propofola i benzodiazepina moze imati relevantne nuspojave, koje ograniéavaju njihovu
upotrebu na odabrane visoko kritiéno bolesne pacijente. Opioidi mogu pobolj$ati dispneju, ali i povecati rizik od
apneje i njihovu upotrebu uvek treba pratiti odgovarajuci nadzor [2].

Primena visokih PEEP nivoa takode obeCava prevenciju dodatnih trauma pluéa pri spontanom disanju.
Predlozena je primena umerenog do visokog nivoa PEEP (10-15 cmH20) tokom spontanog disanja i ARDS-a
da bi se poboljSala homogenost ventilacije.

Stavise, PEEP vr$i direktan mehanicki efekat na dijafragmu &to dovodi do smanjeja inspiratornog napora i
smanjenja udisajnog volumena, konaéno ¢&ine¢i spontano disanje manje Stetnim. Iz ovih razloga, strategije
primene viSeg nivoa PEEP (tj. 10-15 cmH20) uz pomo¢ neinvazivne podrSke dobijaju sve veCu paznju za
neinvazivno le¢enje kod ARF/ARDS.

2015.godine u jednom od istrazivanja Frat i saradnika pokazano je da su pacijenti sa umerenom do teSkom ARF
leGeni HFNO bili optereceni nizim rizikom od intubacije u poredenju sa onima kod kojih je primenjivana NIV
maskom za lice. Ovi rezultati mogu biti posledica, barem delimi¢no, pove¢ane udobnosti i olak3anja dispneje
koju proizvodi HFNO.

Tehnika upotrebe visoko protoéne nazalne oksigenacije
Sistem koji se koristi za isporuku HFNO zahteva slede¢e komponente: gasni blender i mera¢ protoka, aktivni
ovlaziva€, grejani inspiratorni krug i nosnu kanilu ili konektor za traheostomiju kao interfejs. Kada govorimo o
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nosnoj kanili visokog protoka (HFNC), moramo imati na umu Cetiri elementa koji opisuju ovu terapiju: protok,
kiseonik, toplotu i vlaznost.

Ako blize pogledamo znacenje svakog elementa, prednosti koriS¢enja HFNC-a su jasne:
e Toplota:
- gas treba zagrejati do nivoa telesna temperatura od 37°C (osim tokom NIV gde je podrazumevana
temperatura 31°C);
e Protok:
- vece brzine protoka omogucavaju da se podesi inspiratorni tok koji bi adekvatno zadovoljio ili ¢ak i
prevazi$o neophodne inspirativne zahteve;
o Kiseonik:
- mogu se preciznije podesiti FiO2 u rasponu od 21% do 100%. Medutim, ukoliko je potrebno, moZe se
razmotriti i podeSavanje veceg FiO2 od 60% ukoliko je to potrebno da se postigne ciljana SpO2;
e VlaZnost:
- gas za disanje je zasicen blizu 100% relativne viaZnosti koja zadovoljava fiziolodke zahteve. [4]

HFNO se obezbeduje blenderom za vazduh-kiseonik direktno povezanim sa meraéem protoka (podeSenim na 60
L/min), turbinom povezanom sa meraCem protoka kiseonika ili ventilatorom na bazi kompresovanog gasa i
zagrejanim ovlaZivacem.

Aktivacijom uredaja, nakon adekvatnog postavljanja pacijenta na sistem HFNO, kontinuirani protok zagrejanog i
vlaznog gasa sa FiO2 do 100% se isporucuje pacijentu kroz nazalnu kanilu konfigurisanu da obezbedi veliki
protok i ogranici kondenzaciju vode.

HFNO omoguc¢ava preciznu isporuku podeSenog FiO2, obezbeduje niske varijabilne nivoe pozitivnog pritiska u
disajnim putevima stvarajuéi blagi PEEP efekat i obezbeduje ispiranje mrtvog prostora. U poredenju sa
standardnim kiseonikom, HFNO smanjuje inspiratorni napor, rad disanja i brzinu disanja, poboljava udobnost i
oksigenaciju. Kod hipoksemicnih pacijenata, najpovoljniji efekti se postizu primenom veceg protoka gasa (j. 60
L/min). [2]

Prakti¢na primena ogleda se u sledec¢em:

A. Sa konvencionalnim uredajima za isporuku kiseonika maksimalna brzina inspiratornog protoka kod
pacijenata sa akutnom respiratornom insuficijencijom premasuje isporuceni protok kiseonika. Tipicni sistemi
malog protoka obezbeduju dodatni O2 direktno u disajne puteve pri protoku od 8 I/min ili manje. Ovaj 02 koji
obezbeduje uredaj sa malim protokom uvek se razblazi okolnim vazduhom (sa 21% FiO2); rezultat je nizak i
promenljiv FiO2.

Ova promenljiva FiO2 moZe biti povezana sa jednim ili viSe od navedenog: interfejs maska koja se koristi za

isporuku kiseonika, brzina disanja, maksimalni inspiratorni protok i nacin na koji pacijent diSe (na usta ili nos).

PodeSavanje isporuke kiseonika putem nazalne kanile sa malim protokom obezbeduju samo 22% do 40%

kiseonika pri protoku do 6 I/min kod odraslih, dok kod upotrebe maske za kiseonik sa malim protokom

obezbeduju se samo 35% do 50% kiseonika na protoku od 5 do 10 I/min.

. Binazalna kanila visokog protoka

e Za razliku od terapije kiseonikom sa malim protokom, protok gasa i FiO2 kod upotrebe HFNC se mogu
podesiti nezavisno jedan od drugog, u zavisnosti od inspiratornih zahteva pacijenta.

e Kod sistema nazalnih kanila visokog protoka, FiO2 se isporucuje preciznije i moze se podesiti od 21% do
100%.

o Moguce su vece brzine protoka da ispuni ili ¢ak premasi pacijentov maksimum inspirativnog protoka.

o MeSavina vazduha i kiseonika koja se isporuCuje pacijentu se u potpunosti zagreva i ovlazuje pomocu
komore za vlaZzenje i zagrejanog kola za disanje. Ovo kolo za disanje sadrzi zice za grejanje unutar zida cevi
koji minimiziraju kondenzaciju.

o Terapija se dostavlja direktno pacijentu u nozdrve kroz binazalnu kanilu.
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Konvencionalne metode isporuke kiseonika u odnosu na HFNC

Tokom normalnog udisaja, potreba pacijenta za inspirativnim protokom je 30 do 40 I/min. Sa terapijom nazalne
kanile visokog protoka, primenjeni FiO2 bi bio jednak inhaliranom FiO2, dok bi u slu€aju sistema sa niskim
protokom, inhalirani FiO2 bio manji od primenjenog FiO2 jer je razblaZen okolnim vazduhom.

Za vete protoke, adekvatno ovlazivanje je od sustinskog znacaja jer poboljSava toleranciju i uskladenost
tretmana. HFNC sistemi zahtevaju aktivni zagrejani ovlaziva¢ za postizanje optimalne telesne temperature (37°C
kod odraslih i 34°C do 37°C kod pedijatrijskih pacijenata) sa izlaznom vlaznos¢u ve¢om od 33 mg H20/! i blizu
100% relativne vlaznosti.

Ovi uslovi koje obezbeduje HFNC promoviSu:
e poboljSanu uskladenost plu¢a

e pobolj$anu distribuciju gasova u plu¢ima
e smanjen otpor disajnih puteva

e povecanu udobnost pacijenata

Preporuke za razmatranje upotrebe visoko proto€ne nazalne oksigenacije

HFNC se smatra terapijom prve linije za pacijente sa akutnom hipoksemiénom respiratornom insuficijencijom i
moze biti deo strategije le€enja, bilo tokom eskalacije ili odvikavanja. [4]
1. Pouzdana preporuka:
¢ Hipoksemiéna respiratorna insuficijencija:
- nize stope intubacije
- smanjenje u eskalaciji potrebe za respiratornom podrskom
- uStede u smislu opreme i izbegavanja intubacije
Uslovna preporuka:
Postekstubacioni period:
- niza stopa potrebe za reintubacijom
- smanjenje posttekstubacijskih respiratornih smetniji
o Postoperativna upotreba HFNC kod visoko rizi¢nih pacijenata ifili gojaznih pacijenata nakon kardioloskih ili
torakalnih hirurskih intervencija:
- niza stopa potrebe za reintubacijom
- smanjenje u eskalaciji potrebe za respiratornom podrskom
Ne preporucuije se:
Pre intubacioni period:
- pacijentima koji su ve¢ bili podvrgnuti visokom protoku kiseonika treba nastaviti sa HFNC tokom
intubacija do momenta plasiranja endotrahealnog tubusa.

MONITORING TOKOM NEINVAZIVNE PODRSKE

Neintubirani pacijenti sa ARF koji su podvrgnuti terapiji kiseonika putem neinvazivne podrSke moraju se pazljivo
pratiti da bi se identifikovali rani znaci neuspeha i izbegla odlozena intubacija. Za procenu odgovora na
neinvazivnu podrSku i usmeravanje odluke o intubaciji koriste se poremecaji u razmeni gasova, znaci visokog
respiratornog pokreta/napora i pisani vodici za endotrahealnu intubaciju. [4]

Oksigenaciju treba kontinuirano pratiti pulsnom oksimetrijom (SpO2), koja bi, medutim, mogla preceniti stvarni
sadrzaj kiseonika u arteriji u prisustvu niskog arterijskog PaCO2. Analiza gasa arterijske krvi daje tacniju procenu
oksigenacije pacijenta (odnos PaO2/FiO2).

Umereno-teSka hipoksija predvida potrebu za intubacijom rano nakon pocetka NIV, a nizak odnos SpO2/FiO2 je
povezan sa rizikom od neuspeha kod pacijenata koji su podvrgnuti HFNO. TeSka hipoksija mozda nije sama po
sebi apsolutna indikacija za intubaciju, ali njen trend tokom vremena moZe biti osetljiviji pokazatelj: pogorSanje
oksigenacije ukazuje na klinicko pogorSanje ifili na dodatne povrede pluca pri spontanom disanju tokom
neinvazivne podrske. Inspiratorni napor moze biti specifiCni pokazatelj potrebe za intubacijom jer odraZava tezinu
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samog oboljenja i glavna je determinanta dodatnih povreda pluéa pri spontanom disanju tokom neinvazivne
podrske. [7] Pobolj$anje oksigenacije povezano je sa uspehom neinvazivne podrske.

ZAKLJUCAK

Nazalna kanila za primenu kiseonika visokog protoka predstavija najperspektivniju tehniku oksigenacije za
le¢enje teSkih pacijenata sa ARF. Medutim, nijedan ubedljiv dokaz ne dozvoljava da se preporuci jedan pristup u
odnosu na druge u slu¢aju umerene do teske hipoksemije.[12] Tokom bilo kog lecenja, striktno fiziolosko
pracenje pacijenta ostaje od najve¢e vaznosti kako bi se blagovremeno otkrila potreba za endotrahealnom
intubacijom i ne odlagala mehanicka ventilacija.

Zbog svoje jednostavnosti u upotrebi, fizioloSkih i klinickih efekata nedavne klinicke smernice sugerisu HFNO
kao optimalnu intervenciju prve linije kod ARF. [2]
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