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Oralni hygiena jako klicova soucast balicku
peéce v prevenci ventilatorové pneumonie:
shrnuti a kriticka analyza doporucenych
postupu vr. 2023

Rambouskova K., Linkova S., Jiroutkova K., Duska F.

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV Praha

Hygiena dutiny ustni je v bézném zivoté rutinnim kazdodennim ritudlem a nedilnou soucasti péce o ordlni zdravi.
V nemocni¢nim prosttedi zavisi na sobéstacnosti pacienta, v prostredi intenzivni péce je pak pacient zcela odkazan na jeji
vykonavani osetfujicim persondlem. Péce o dutinu Ustni véetné ordlni dekontaminace mé nezastupitelnou roli v prevenci
ventilatorové pneumonie. Osetfovatelské postupy v této oblasti ale nejsou jednotné a ¢asto zahrnuji pouzivani antiseptic-
kych roztok(l na bazi chlorhexidinu, coz je ve svétle soucasnych poznatki kontroverzni, a proto jiz neni pro rutinni pouziti
doporuceno. Odpovéd na otézku, zda je kazdodenni pouzivani chlorhexidinu v dutiné Ustni pro nase kriticky nemocné
pacienty bezpecné a jaka by byla nejvhodnéjsi alternativa, stale nezname.
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Oral hygiene as a key component of ventilator-associated pneumonia prevention bundle:
a summary and critical appraisal of guidelines and recommended practices in 2023

Oral care is a daily routine in modern times and an integral part of oral health care. While in a hospital - standard ward - setting,
it depends on the self-reliance of the patient, in the intensive care setting, the patient is completely dependent on the nursing
staff. Oral care, including oral decontamination, has an invaluable role in the prevention of ventilator-associated pneumonia.
However, nursing guidelines in this area are not uniform and still involve the use of chlorhexidine-based antiseptic solutions,
which are not currently recommended by scientific societies. The answer to the question is still unknown whether the routine
use of chlorhexidine in the oral cavity is safe for our critically ill patients and what might be the most appropriate alternative.

Key words: critical care, nursing care, ventilator-associated pneumonia, oral care, decontamination.

Uvod
Nozokomidlni pneumonie ventilovanych pacientl (ventilator-associated
pneumonia, VAP) je nej¢astéjsi nemocni¢ni infekce na jednotkach
intenzivni péce. Podle definice Centra pro kontrolu a prevenci nemoci
(Atlanta, USA) se jednd o epizodu pneumonie diagnostikovanou u pa-
cientd mechanicky ventilovanych po dobu > 48 h a postihuje az 1z 10
pacientll na invazivni mechanické ventilaci [1]. VAP ma velmi zavazné
dopady, pokud jde o morbiditu, délku hospitalizace a celkové naklady
na péci o ventilované pacienty [2], odhady smrtnosti spojené s VAP
jsou zatizené mnoha protichddnymi faktory, nékteré se ale pohybuji
azmezi 15-50 % [3].

V patofyziologii hraje kli¢covou roli kolonizace dutiny Ustni a hypo-
faryngu patogennimi kmeny bakterii, které nésledné mikroaspiracemi

podél manzety trachealni rourky nebo tracheostomické kanyly koloni-
zuji doInf dychacf cesty [4]. V zavislosti na poctu a virulenci organismd,
které se dostanou do plic, a na obrannych schopnostech hostitele pak

mUze dojit k rozvoji pneumonie [5].

Balicek preventivnich opatireni VAP

Vyskyt VAP je standardnim ukazatelem kvality péce o pacienty na
jednotkach intenzivni péce, proto je prevence VAP duleZité a sledované
téma. V minulosti bylo studovéno velké mnozstvi riznych preventivnich
opatfeni a intervenci a nasledné byly U¢inné preventivni postupy
implementovéany do praxe, nejdfive samostatné, pozdeji jako soubor
opatteni; ukazalo se totiz, ze kombinace nékolika postup’ ma v prevenci
VAP synergicky Ucinek [6]. V roce 2004 byl uvefejnén prvni ,balicek”
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opatfent, ktery sestdval ze Ctyf doporucent (elevace horni poloviny téla
0 30-45°, kazdodenni sedacni prazdniny, profylaxe peptického viedu
a profylaxe hluboké zZini trombdzy) [7]. V roce 2010 pak pfibyla pata
intervence — kazdodenni péce o dutinu Ustni s chlorhexidinem (CHX)
[8]. ,Balicek prevence VAP” se v priibéhu ¢asu vyvijel a jeho Uc¢innost
pfi snizovani incidence VAP a souvisejici zlepsent klinickych vysledkd
na jednotkach intenzivni péce (konkrétné délka umelé plicni ventilace,
délka pobytu na jednotce intenzivni péce nebo v nemocnici, vyuziti
antibiotik apod.) byly kriticky analyzovany [9, 10]. Interpretace studif
zabyvajicich se vlivem preventivnich opatfenf na incidenci VAP je
viak obtiznd. Diagnosticka kritéria VAP jsou do urcité miry subjektivni
a maji omezenou senzitivitu a specificitu, proto je sledovani vyskytu
VAP zatizeno vysokym rizikem zkreslenf [11].

Zakladnim preventivnim postupem je minimalizovat délku invazivni
umélé plicnf ventilace. Pokud nejsou kontraindikace (napf. nestabiln{
nitrolebni tlak), pak by protokolizovand sedace a ¢asnd mobilizace
pacientl v intenzivni péci mély byt dnes jiz standardem [12, 13].

Dalsi skupina doporuceni cili na pferusenf vyse zminéného pato-
fyziologického fetézce od kolonizace ordIni ¢asti GIT pfes hromadéni
kolonizovanych sekret nad obturacni manzetou az k prdniku bakterif
do dolnich cest dychacich. Jde o postupy, jejichZ realizace je v naplni
¢innosti sester — poloha pacienta v polosedu, péce o dutinu Ustni,
drendz subglotického prostoru, management obturacni manzety,
tracheobronchidlni lavaz a péce o ventila¢ni okruh.

Predevsim péce o dutinu Ustni je v poslednich deseti letech pfedmétem
¢astych debat. V Ceské republice jsou nadéle na fadé pracovist
akceptovany sesterské doporucené postupy podle Bodzasové [14],
kde se uvadi, Zze péce o dutinu uUstni ma byt provadéna minimalné
dvakrat denné zubnim kartadckem (pouziti pénovych Stéticek je vy-
hodnoceno jako nedostatecné) a soucasti hygieny dutiny Ustnf je
odséti z orofaryngedlniho prostoru. Déle je doporuceno pouziti oralnich
antiseptik s obsahem chlorhexidinu (CHX) v koncentraci 2 %, a to idealné
tfikrdt denné s odstupem minimalné 30 minut po ¢isténi zubd zubnim

kartackem s pastou.

Péce o dutinu astni v intenzivni pééi
Hygiena dutiny Ustni je soubor opatfeni, jejichZ cilem je dlouhodobé
udrzenfi ordlniho zdravi. Z&kladni pomtcky k péci o dutinu Ustni jsou
zubni kartacky, zubni pasta a mezizubni kartdcky nebo dentalnf nité.
U pacientd v intenzivni péci, pfedevsim pak u ventilovanych pacientd,
je pak hygiena dutiny Ustni velmi dllezit4 — je preventivnim opatfenim,
které omezuje Sifenf potencidlné patogennich bakterif z dutiny Ustn{
smérem do orofaryngu. Mikroaspirace faryngedlnich sekretd podél
endotrachedlni kanyly je povazovéna za dulezity patofyziologicky
mechanismus v rozvoji nozokomialni pneumonie [15].

V dutiné Ustnf se nachazf ustni mikrobiom — soubor bakterii, hub
a virQ, ktery vyznamnym zptsobem ovliviiuje obranné mechanismy
hostitele [16]. Je to mnohotvérné spolecenstvi, v némz koexistujf stovky
bakteridlnich druhd, z nichZ nékolik ma zasadni vyznam pro udrzenf
zdravi Ustni dutiny, napf. Streptococcus salivarius, Streptococcus mutans
a druhy Actinomyces patfici mezi komenzaly; vytvafeji symbiotické
biofilmy, vyrovnavaji hladinu pH a zabranuji v dutiné Ustni kolonizaci
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oportunnimi patogeny [171.V dlsledku faktor(, jako je kritické onemoc-
néni nebo pouzivani Sirokospektrych antibiotik, dochdzi u pacientd
vintenzivni péci k poklesu pocetnosti komenzélnich druhl a postupné
kolonizaci patogeny, jako je Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus nebo Candida albicans s potencidlné negativnimi dlsledky [18].

U pacientd, ktefi maji zuby, se na jejich povrchu neustéle tvori
zubnf plak. Pokud nenf pravidelné odstrariovén, vzniké jeho postupnou
mineralizaci na zubech zubni kdmen. Zubni plak se skldda z rlznych
mikroorganismd, extraceluldrnich polymerd, slin, deskvamovanych
epitelif, zbytkl potravy, sulkuldrni tekutiny a produktd bakterif. Je po-
stupné osidlovan bakteriemi: v ¢asné fazi tvorby plaku se nejcastéji
jedna o oralni streptokoky, po 24 hodindch zacnou pfibyvat anaerobnf
a fakultativné anaerobni gramnegativni’i pozitivni tycky a koky, s vytvo-
fenim anaerobniho prostiedi se za¢nou objevovat také gramnegativni
tycky. Mikroorganismy mohou za urcitych okolnosti pfestupovat i do
krevniho fecisté [19, 20].

Pravidelné provadéni péce o dutinu Ustni, které zabranuje hroma-
dénf plaku a stimuluje Ustni imunitu, mdze mit pfiznivy vliv na incidenci
VAP [21, 22]. U pacient(, kteff majf zuby, je pravdépodobnost rozvoje
pneumonie obecné vyssi nez u pacientl bez zubl [23]. Mechanicka
ocista zubU kartackem je efektivni a nedilnou soucasti doporucenych
postupd, na které panuje siroka shoda, stejné jako na potrebé cisténf
a zvlh¢enf sliznic a jazyka a odsavani prebyvajicich sekretl z dutiny
Ustni [24, 25].

Problematicka je volba roztoku k ordlni dekontaminaci. Byt jsou
v odborné literatufe popsany alternativy (manganistan draselny [26],
ozénovana voda [27], peroxid vodiku [28] a jiné), v soucasnosti jsou stale
nejvice pouZivany roztoky na bazi 0,12-2% CHX [22, 29, 30], ktery byl
v této indikaci nedilnou soucéasti ,balicku” opatfeni k prevenci VAP od
roku 2010 [8]. Jeho popularita je zaloZena na vysledcich dvou rozsah-
lych metaanalyz [31, 32], jejichZ zavéry viak byly vyznamné ovlivnény
3 velkymi studiemi u pacientl po kardiochirurgickych operacich [33,
34, 35], ktefi predstavovali 55 % vsech pacient( v analyzovanych stu-
diich, a nelze je proto zobecnit. CHX mé bezesporu svoje pevné misto
ve stomatologii a stomatochirurgii, kde se vyuziva po parodontalnich
operacich a véude tam, kde nelze provadét mechanickou ocistu zubnim
kartackem [36, 37, 38]. Jeho rutinni pouZzivani v intenzivni péci dnes ale
nelze bezvyhradné doporucit.

Chlorhexidin a rizika spojena s jeho
pouzitim v dutiné astni

Chlorhexidin a tstni mikrobiom

Chlorhexidin (CHX) — (1,10-hexamethylene-bis[5-(p-chlorophenyl)
biguanide]) - je antiseptikum Siroce pouzivané ve stomatologické
péci o Ustnf dutinu, pfedevsim diky své sirokospektré antimikrobidlnf
aktivité proti fadé bakterii, které se v Ustni dutiné bézné nachazeji. Jde
o kationtovy detergent, ktery se vaze na negativné nabité bunécné
stény bakterif. Tim narusi integritu bakteridlni bunécné membrany, coz
vede k Uniku intraceluldrniho obsahu a ndsledné smrti bakteridIni buriky
[39]. CHX pUsobi jak na grampozitivni, tak na gramnegativni bakterie,
¢imz ovliviuje Sirokou skalu mikrobidlnich druhd v Ustni dutiné, navic

pronikd i do biofilmd, coz prokazatelné snizuje mnozstvi kvasinek
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Candida albicans sidlicich na sliznici dutiny Ustni [40]. Neni U¢inny na
vsechny druhy stejné, jeho dlouhodobé uzivéani snizuje diverzitu dstniho
mikrobiomu, a soucasné vytvafi pfiznivé podminky pro zvysovani
podilu multirezistentnich mikroorganism v dutiné dstni, coz maze
prispivat k rozvoji vyssiho poctu bakteridlnich systémovych infekci,
které jsou rezistentni vici bézné antimikrobidlni [é¢bé [38]. Pouziti
roztokd s CHX v dutiné Ustni u pacient( se snizenou imunitou je spojeno
s rizikem rozvoje kvasinkovych systémovych infekci [41].

OrélIni aplikace CHX vede k narGstu hlavnich kmen( Firmicutes, tvo-
fenych pfedevsim pfirlistkem rodu Streptococcus, ktery obsahuje nékolik
rodin bakterii mlé¢ného kvaseni [42], souc¢asné dochazi k poklesu
mnozstvi Bacteroidetes, které zodpovidaji za udrzeni acidobazické
homeostézy v Ustech [43]. Ve vysledku CHX podporuje acidifikaci slin
zménou poméru Cetnosti rliznych kmend bakterii, které jsou nezbytné
pro udrzeni ordInich acidobazickych podminek [44]. Souhrnné Ize Fici,
Ze chlorhexidin je sice U¢inny pfi redukci patogennich bakterif v Ustni
dutiné, v nizkych koncentracich ma tGcinky bakteriostatické, ve vyssich
koncentracich je baktericidni [45], ale jeho Sirokospektré pisobent
mUzZe destabilizovat pfirozenou rovnovéhu ustniho mikrobiomu [46].

Dalsi rizika oralni aplikace chlorhexidinu

Nejcastéjsi hlasené nezddoucf Ucinky perorélni aplikace CHX jsou
zména barvy zubd, jazyka a bukalni sliznice, poruchy chuti a deskva-
mace Ustnf sliznice. CHX ovliviiuje barvu zubni skloviny — pfi aplikaci
2% roztoku dochazi k tvorbé bilych a Zlutych plakl [47]. Zmény
barvy jazyka, kompozitnich vyplni i zub0 jsou oviem popisovany
uz pfi pouziti koncentrace 0,2% roztoku [48]. Mezi dalSi méné casté
nezddouci Ucinky patff pocity péleni (glosodynie), zména chuti a pa-
restezie v Ustech [49].

Znamym nezddoucim Ucinkem spojenym s peroralnf aplikaci CHX
je hypersenzitivni reakce (typu | a IV) s moznym rozvojem anafylaktické
reakce [50]. AnimalIn{ studie poukazuji na mozny rozvoj akutni plicnf
toxicity pfi masivn{ aspiraci CHX [51].

In vitro m& CHX cytotoxické a prozénétlivé Ucinky [52]. Na animal-
nich modelech bylo prokdzano, Ze s rostouci dobou expozice a se
zvysujici se koncentraci roztoku CHX klesé bunécné proliferace, vysoka
koncentrace CHX vyvoldva nevratné poskozeni bunék a okamZitou
bunécnou smrt [53]. Studie Ucinku CHX na buriky bukalnf sliznice a gin-
givalni epitelidIni bunky nicméné riziko genotoxicity nepotvrdily [54, 55].

Chlorhexidin a smrtnost umeéle ventilovanych
kriticky nemocnych
V roce 2014 publikovali Klompas et al. metaanalyzu, kterd odstartovala
pokracujici prezkoumavani pfinosu a rizika pouziti CHX k oraIni dekon-
taminaci u kriticky nemocnych ventilovanych pacientd v intenzivni péci
[56]. Podle této prace je vliv CHX na prevenci VAP sporny, navic mize
znamenat pro pacienty riziko: analyza uvadf statisticky nesignifikantni
zvyseni smrtnosti u nekardiochirurgickych pacientd v souvislosti s po-
uzitim CHX v této indikaci, toto reportuji i dalsi prace [57, 58].
Mechanismus, jakym chlorhexidin mze zvysovat smrtnost, neni
jasny. Aspirace velkého objemu chlorhexidinu sice mdze podle animél-
niho modelu vyvolat syndrom akutni respiracni tisné [51], toto bylo
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popsano i u ¢lovéka [59], oviem mnozstvi CHX potfebné k rozvoji takto
zavazné komplikace je ndsobné vyssi nez mnozstvi mikroaspirované
podél zahybd nafouknuté manzety endotrachealni kanyly [60].
Zajimavym patofyziologickym mechanismem by mohla byt ta-
ké snizend biologickd dostupnost molekuly oxidu dusnatého (NO)
[61]. Fakultativné anaerobni bakterie na kofeni jazyka fyziologicky
redukuji dusi¢nany na dusitany, které jsou spolu se slinami spolk-
nuty a v kyselém prostfedi zaludku ¢astecné dale redukovany na
NO. V travicim traktu se pak zbyvajici dusitany mohou vstfebavat
a v krevnim obéhu také redukovat na NO nékolika cestami zahrnuji-
cimi hemoglobin, myoglobin a xanthin oxidoreduktazu [62, 63, 64].
NO je klicova molekula v mnoha fyziologickych procesech vcetné
udrzovani cévniho tonu a cévni propustnosti, ordIni aplikace CHX (ale
téz jinych antiseptik) mlze vést k relativnimu snizenf jeji systémové
dostupnosti s moznymi zavaznymi ddsledky pro pacienty [65, 66].
74dné z téchto teorif nebyla dosud potvrzena, patofyziologicky
mechanismus mozného vlivu ordini aplikace CHX na zvyseni smrt-
nosti uméle ventilovanych pacientl zUstava nejasny. Pfesto v sou-
¢asnosti odborné spole¢nosti ERS/ESCIM/ESCMID/ALAT upustily od
formalniho doporuceni rutinniho pouzivani chlorhexidinu v dstni
dutiné u vsech pacientl vzhledem k absenci pfiznivého vlivu na
smrtnost, délku UPV, délku pobytu v IP a moZznému zvyseni smrtnosti
dle nékterych metaanalyz [67]. Na druhé strané se ale také objevuji
prace, které negativni vliv ordInf aplikace CHX zpochybnuijf [68].

Praxe na pracovisti autoru

Mechanické ¢isténi zubd, jazyka a sliznic je zékladnim pilifem péce

o dutinu Ustni (a to i bez zubnf pasty), zatimco volba antiseptickych

roztokl, zejména CHX, vyzaduje peclivou tvahu kvali moznym

vedlejsim dcinkdm, rezistenci a interakcim s ordIni mikroflérou.

Na zakladé dostupnych dat v roce 2023 postupujeme ndsledovné:
U pacientd se zachovalou dentici nebo nesnimatelnou zubni
néhradou probihé ¢isténi zubd kartdckem 2x denné.
U pacientd s kompletni zubni ndhradou provadime mechanickou
ocistu protézy zubnim kartackem také dvakrat denné. Protézu
nasledné oplachneme tekouci vodou a vlozime do Ust po ocisté
dutiny Ustni ty¢inkami na hygienu dutiny Ustni. Protéza by po
kazdém jidle méla byt opldchnuta proudem vody. Protézu, kterd
neni pacientem vyuzivana kontinualng, vklddame do nadoby
s roztokem pro hygienu dutiny Ustni pouze na par minut. Poté
ji vysusime a ulozime do vhodné nddoby. V pfipadé pouziti
Cisticich tablet na zubni protézy respektujeme dobu expozice
doporuc¢ovanou vyrobcem.
Pti volbé roztoku k ordIni dekontaminaci pfistupujeme k pacien-
tam individuélné. Pfi pfijmu pacienta hodnotime jeho celkovy
stav (védomli, stav vyZivy, stav imunitniho systému) a pfedevsim
stav dutiny Ustni vcetné stavu rtd, zubd, jazyka a mnozstvi slinné
sekrece.
Pokud se rozhodneme pro uziti CHX pfi Ustnf hygiené, jevi se 0,12%
koncentrace jako kompromis mezi G¢innosti a nezadoucimi Gcinky.
CHX aplikujeme s minimalnim odstupem 30 minut po mechanické
ocisté zubd.
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V pfipadé, kdy dojde ke zméné stavu sliznic nebo jazyka, jejich
otoku, ¢i krvaceni z nich, zabarveni zub(, bolestivé reakci pacienta,
je vzdy informovan Iékaf.

Pred hygienou kontrolujeme tlak v obtura¢ni manzeté a bezpro-
stfedné po hygiené dutiny Ustni odsajeme prebytky roztoku a Ust-
nich sekretl z Ust a hypofaryngu.

Hygienu dutiny Ustni provadime vzdy v polosedé, se zvednutou
horni polovinou téla minimalné do 30°.
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