2 (stredné poskodenie): pritomnost erytému na vacsich plochach,
pritomnost uhlikatych depozitov, bronchorea,

3 (vaZne poskodenie): tazky zépal s drobivostou, mnohopocetné
depozity uhlika, bronchorea a/alebo bronchialna obstrukcia,

4 (masivne poskodenie): nekréza, zndmky odluc¢ovania sliznice
a/alebo UplInd obliteracia lumenu.

Otrava CO a HCN

Pri podozreni na systémovu toxicitu oxidu uholnatého (CO) alebo
kyanovodika (HCN) je dolezité vy3etrenie krvnych plynov a stano-
venie hladiny karboxyhemoglobinu a laktdtu. Symptémy otravy CO
nastupuju az pri hodnote karboxyhemoglobinu nad 15 % z celkového
hemoglobinu. Medzi prvotné priznaky patria bolesti hlavy, zavraty
a zmatenost. Pri vyssich koncentracidch dochddza k halucinaciam,
sokovému stavu, kdme az smrti [29, 30]. Zarover sa mozu rozvinut
kardiovaskularne komplikacie, ako su arytmie, angina pectoris a zvysené
koncentracie kardidlnych enzymov. Tieto komplikacie su sposobené
jednak znizenou transportnou kapacitou kyslika a zaroven vysSou
afinitou CO k cytochromu c oxidaze v myokarde, ¢o vedie k priamej
cytotoxicite [29]. Pri podozreni na intoxikéciu kyanidmi sa diagnostika
opiera o nepriame znamky, ako suU: pretrvavajuca laktdtova acidéza
aj napriek adekvatnej resuscitacii (hodnoty laktdtu nad 8 mmol/l),
vysoky anion gap a, paradoxne, vysokd saturacia kyslika vo vendznej
krvi. Stanovenie koncentracie kyanidu v krvi nie je beznou stcastou
rutinného vysetrenia pre jeho kratky polcas rozpadu, obmedzenu
dostupnost testu a jeho ¢asovu naro¢nost [39, 401.

Liecha

Vacsina liecebnych postupov IT je prevazne suportivna a slizi na mini-
malizaciu dalSieho poskodenia. Kltic¢ovym krokom je v¢asné rozpoznanie
pacientov s rizikom obstrukcie hornych dychacich ciest a zabezpecenie
adekvétnej oxygendcie.

Zasadnou sucastou manazmentu je klinické zhodnotenie potreby
zaistenia dychacich ciest. Silné indikdcie na v€asnu intubaciu su na-
priklad: stridor, progresivne dyspnoe, viditelné termické poskodenie
hornych dychacich ciest, popaleniny tvére a krku, spalené ochlpenie
v oblasti tvére a nosa, rozsiahle popéleniny tela, zhorsené vedomie alebo
hemodynamickd nestabilita [41, 42]. Je potrebné zvazit nasledné rizika
umelej plicnej ventilacie (UPV), ako je ventildtorom asociovana pneu-
maonia (VAP), ktord je jednou z nédslednych veducich pricin smrti [43].

Stratégie UPV su principidlne podobné ako pri pacientoch s ARDS
(acute respiratory distress syndrome), vyuzivame principy protektivnej
plicnej ventilacie, so znizenym tidal volume a limitovanym plateau
tlakom [39].

V dbsledku IT sa v dolnych dychacich cestach tvoria zétky obsa-
hujlce hlien, fibrin, odumreté epitélie a biele krvinky. Preto je dolezita
dokladné toaleta dychacich ciest v kombinécii s inhalacnou terapiou.
Existuju silné odpordcania na inhalaciu heparinu, ktory skracuje ¢as
hospitalizacie a mechanickej ventilacie, znizuje mortalitu a reduku-
je plucne poskodenie, a to bez vplyvu na koaguldciu. Odporutca sa
inhalovat heparin, ktorého davka je dana rozsahom poskodenia dol-
nych dychacich ciest (5000-10000 IU v 3 ml fyziologického roztoku)
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a4 hodiny, s 2 hodinovym odstupom sa méZe pridat nebulizacia 20 %
N-acetylcysteinu a 4 hodiny, inhaldcie poddvame pocas 5 az 7 dni po
diagnostike IT [44, 45, 36, 39]. Déta jasne preukazujuce benefit bron-
chodilatancii pri IT chybaju. PouZitie bronchodilatancii je zaloZené na
ich bezpec¢nosti a vyuzivani pri inych akdtnych respira¢nych stavoch.
Ako bronchodilatancid vyuZivame beta agonisty, pripadne mézeme
pouzit nebulizovany adrenalin [36, 39, 46]. Data o podavanf inhala¢-
nych kortikosteroidov a profylaktickom podavani antibiotickej terapie
nepreukazuju ziaden benefit a mozu zvysovat rizikéd pre pacienta, preto
sa ich podavanie neodporuca [39].

Specifick terapia pri podozreni na otravu CO je podavanie 100 %
kyslika. Oxygenoterapia podporuje disocidciu karboxyhemoglobinu
a znizuje polcas jeho eliminécie. V pripade hodnoty karboxyhemo-
globinu (COHb) nad 30 % je indikovana lie¢ba hyperbarickou oxyge-
noterapiou (HBO). Pri nizsich hodnotdch COHb 20 - 30 % je pri indi-
kovani HBO nutné zohladnit klinické prejavy otravy, stabilitu pacienta
a dostupnost HBO [47]. Pri klinickom podozreni na otravu kyanidmi
je indikované podanie hydroxokobalaminu v dévke 5g v priebehu
15 minut, s moznostou opakovania do maximalnej davky 15 g [29, 39,
48]. Ako pridavnu terapiu k hydroxykobaltaminu mézeme zvazit tiosiran
sodny (natriumthiosulfat) v jednorazovej davke 12,5 g. Odporuca sa
podavanie 100% kyslika [48].

Po stabiliz4cii pacienta a zabezpeceni dychacich ciest je potrebné
zvazit transport do $pecializovaného popaleninového centra. Mali by
sme posudit sucasny klinicky stav pacienta, pritomnost popélenin a ich
rozsah, laboratérne prediktory mortality u popaleného pacienta a dalsi
vyvoj stavu pacienta. Pri prognostike mortality mézeme vyuzit rozne
skérovacie systémy, medzi najpouzivanejsie patria revidované BAUX
skore, ABSI, FLAMES a BOBI [49, 50, 51]. Z laboratornych parametrov sa
moze uplatnit vysoka hladina urey, kreatininu a nizky pocet trombocy-

tov pri prijme pacienta, ktoré su asociované s vyssim rizikom dmrtia [39].

Specifika inhalaénej traumy u deti

Lie¢ba inhala¢nej traumy v detskej populdcii predstavuje osobitnu
vyzvu vzhladom na nedostatok robustnych klinickych studii, ktoré by
poskytli vychodiska pre jednotné odporicania. Vacsina terapeutickych
stratégii je extrapolovand z dospelej populdcie bez preukdzaného
benefitu v detskej populdcii.

Jednym zo zasadnych rozdielov u detf je etioldgia popalenin.
Vacsina popalenin u deti je sposobend mechanizmom obarenia nasle-
dovanym kontaktnymi popaleninami [52]. Z tejto skuto¢nosti nasledne
plynie vyrazne mensi vyskyt IT u deti. Napriek tomu je potrebné o IT
uvazovat u kazdého dietata vystaveného poziaru v uzavretom priestore.

Detskd anatémia dychacich ciest sa vyrazne IiSi — uzsi priesvit tra-
chey a bronchoy, vy3si odpor pri pridenf vzduchu a rychla tendencia
k edematdznemu uzaveru spdsobuju, Ze aj mierny opuch méze viest
k vyraznej obstrukcii. Klinickd prezentacia méze byt nespecifickd, pripadne
spociatku absentuje. Spolahlivy prediktor potreby intubécie neexistuje
a rozhodnutie o zaisteni dychacich ciest je vylu¢ne klinické. Priznaky ako
dyspnoe, slinenie, chrapot, zvysené dychové Usilie a popéleniny v ob-
lasti tvare a krku si v koreldcii s etiolégiou poZiaru v uzavretom priestore

vyZaduju zaistenie dychacich ciest a ndslednt bronchoskopiu [53, 54].
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