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Preferovaná je intubácia nosom pomocou najväčšej vhodnej „microcuff“ 

kanyly vzhľadom na vek pacienta. Ventilačný manažment sa riadi princíp-

mi protektívnej ventilácie s dôrazom na obmedzenie baro- a volutraumy.

Deti majú zároveň nižšiu detoxikačnú kapacitu, menší distribučný 

objem liečiv a často nie sú schopné uniknúť z horiaceho prostredia, čo 

vedie k rýchlejšiemu a závažnejšiemu rozvoju systémovej toxicity. Pri 

podozrení na expozíciu CO alebo HCN je preto potrebné bezodkladne 

iniciovať liečbu, a to s použitím rovnakých postupov ako u dospelých – 

podanie 100 % kyslíka, resp. hydroxokobalamínu [55]. Ostatné terapeu

tické intervencie vrátane inhalačnej terapie a toalety dýchacích ciest sa 

v pediatrickej praxi nelíšia od postupov u dospelých.

Záver
Inhalačná trauma je významným prognostickým faktorom u popá-

lených pacientov a prispieva k zvýšenej morbidite, mortalite a dĺžke 

hospitalizácie. Napriek pokroku v porozumení jej patofyziológie zo-

stáva diagnostika a liečba výzvou, najmä pre absenciu jednotných 

odporúčaní.

Bronchoskopia je kľúčovým diagnostickým nástrojom, no jej kore-

lácia s klinickým priebehom je obmedzená. Liečba je prevažne pod-

porná a vyžaduje multidisciplinárny prístup. Na zlepšenie výsledkov je 

nevyhnutný ďalší výskum zameraný na štandardizáciu diagnostických 

a terapeutických stratégií, najmä v pediatrii.
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