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Inhala¢nd trauma je ¢astou a potencidlne zivot ohrozujucou komplikaciou u pacientov s popéleninami, ktord vyznamne
zvysuje mortalitu. Vznika v dosledku inhalacie dymu, toxickych splodin horenia, horucich plynov alebo chemikalii. Inhala¢na
trauma méze postihovat r6zne anatomickeé ¢asti dychacieho systému alebo vplyvom toxickych latok pdsobit aj systémovo.
Diagnostiku komplikuju variabilné symptémy u pacientov a absencia diagnostickych kritérii, pricom zlatym Standardom
ostava bronchoskopia. V tomto kratkom prehladovom ¢lanku sumarizujeme aktudlne poznatky o patofyzioldgii, epide-
mioldgii, diagnostike a terapeutickych moznostiach inhala¢nej traumy u dospelych aj detskych pacientov.

Klucové slova: inhalacna trauma, jednotka intenzivnej starostlivosti, bronchoskopia, poskodenie dychacich ciest, oxid
uholnaty, kyanid.

Inhalation injury

Inhalation injury is a common and potentially life-threatening complication in burn patients, significantly increasing the
mortality of these patients. It is a result of smoke inhalation, toxic combustion products, hot gases or chemicals. It can af-
fect multiple anatomical levels of the respiratory tract, while toxic substances may also cause systemic effects. Diagnosis is
challenging due to nonspecific symptoms and a lack of diagnostic criteria, with bronchoscopy remaining the gold standard.
This article reviews current knowledge on the epidemiology, pathophysiology, diagnostic strategies, and treatment options
for inhalation injury in both adult and pediatric patients.
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Uvod

Ciefom nadsho nesystematického prehladového ¢lanku je komplexne

registra popalenin. Pouzité vyhladavané frazy zahfnali: inhalation injury,
mortality of inhalation injury, incidence of inhalation injury, smoke inhala-

informovat odbornu verejnost v odbore anestézioldgie a intenzivnej
mediciny o problematike inhala¢nej traumy. Tému sme zvolili vzhfadom
na jej klinickd vyznamnost, relativne Casty vyskyt a zaroveri absenciu
predoslych publikacii o tejto problematike v ¢asopise Anesteziologie

a intenzivni medicina.

Metody

Na zaciatku sme si stanovili ramec klicovych poznatkov potrebnych
na pochopenie problematiky inhala¢nej traumy. Nasledne sme vy-
hladavali relevantnu literatdru, pricom sme sa sustredili najma na
najnovsie prehladové ¢lanky a dostupné primarne zdroje. Literatdru
sme vyhladavali predovsetkym prostrednictvom databazy PubMed
a doplnkovo aj pomocou Google Scholar. Pri pisani kapitoly o epide-
mioldgii sme vyuzili ¢ldnok s lokalnymi datami a Udaje z Amerického

tion, treatment of inhalation injury, carbon monoxide poisoning, cyanide
poisoning a pediatric inhalation injury.V oblastiach, kde bol nedostatok
primarnych udajov, sme informéacie doplnili konzultaciami s odbornikmi
v danej problematike.

Definicia
Inhala¢na trauma (IT) je Zivot ohrozujuci stav, ktory méze viest az k smrti
alebo k trvalému poskodeniu pluc [1]. Ide o poranenie spdsobené
inhaldciou dymu, hortcich plynov, chemikalif alebo toxickych produktov
horenia [2].
Diagnostika je naro¢na, pretoze klinické symptémy moézu byt ne-
Specifické alebo dochéddza kich zhorSovaniu az s odstupom casu [3].
K najcastejsim pricindm vzniku IT patri expozicia poziaru v uzavre-

tom priestore, kde dochddza ku kumuldcii toxickych splodin horenia
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