
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY / REVIEW ARTICLES
Orální hygiena jako klíčová součást balíčku péče v prevenci ventilátorové pneumonie: shrnutí a kritická analýza doporučených postupů v r. 2023

42  |

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNÍ MEDICÍNA  /  Anest intenziv Med. 2024;35(1):42-46  /  www.aimjournal.cz

https://doi.org/10.36290/aim.2024.005

Orální hygiena jako klíčová součást balíčku 
péče v prevenci ventilátorové pneumonie: 
shrnutí a kritická analýza doporučených 
postupů v r. 2023
Rambousková K., Línková Š., Jiroutková K., Duška F.

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV Praha

Hygiena dutiny ústní je v běžném životě rutinním každodenním rituálem a nedílnou součástí péče o orální zdraví. 
V nemocničním prostředí závisí na soběstačnosti pacienta, v prostředí intenzivní péče je pak pacient zcela odkázán na její 
vykonávání ošetřujícím personálem. Péče o dutinu ústní včetně orální dekontaminace má nezastupitelnou roli v prevenci 
ventilátorové pneumonie. Ošetřovatelské postupy v této oblasti ale nejsou jednotné a často zahrnují používání antiseptic-
kých roztoků na bázi chlorhexidinu, což je ve světle současných poznatků kontroverzní, a proto již není pro rutinní použití 
doporučeno. Odpověď na otázku, zda je každodenní používání chlorhexidinu v dutině ústní pro naše kriticky nemocné 
pacienty bezpečné a jaká by byla nejvhodnější alternativa, stále neznáme.
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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.

Úvod
Nozokomiální pneumonie ventilovaných pacientů (ventilator‑associated 

pneumonia, VAP) je nejčastější nemocniční infekce na jednotkách 

intenzivní péče. Podle definice Centra pro kontrolu a prevenci nemocí 

(Atlanta, USA) se jedná o epizodu pneumonie diagnostikovanou u pa-

cientů mechanicky ventilovaných po dobu ≥ 48 h a postihuje až 1 z 10 

pacientů na invazivní mechanické ventilaci [1]. VAP má velmi závažné 

dopady, pokud jde o morbiditu, délku hospitalizace a celkové náklady 

na péči o ventilované pacienty [2], odhady smrtnosti spojené s VAP 

jsou zatížené mnoha protichůdnými faktory, některé se ale pohybují 

až mezi 15–50 % [3].

V patofyziologii hraje klíčovou roli kolonizace dutiny ústní a hypo-

faryngu patogenními kmeny bakterií, které následně mikroaspiracemi 

podél manžety tracheální rourky nebo tracheostomické kanyly koloni-

zují dolní dýchací cesty [4]. V závislosti na počtu a virulenci organismů, 

které se dostanou do plic, a na obranných schopnostech hostitele pak 

může dojít k rozvoji pneumonie [5].

Balíček preventivních opatření VAP
Výskyt VAP je standardním ukazatelem kvality péče o pacienty na 

jednotkách intenzivní péče, proto je prevence VAP důležité a sledované 

téma. V minulosti bylo studováno velké množství různých preventivních 

opatření a  intervencí a následně byly účinné preventivní postupy 

implementovány do praxe, nejdříve samostatně, později jako soubor 

opatření; ukázalo se totiž, že kombinace několika postupů má v prevenci 

VAP synergický účinek [6]. V roce 2004 byl uveřejněn první „balíček“ 
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opatření, který sestával ze čtyř doporučení (elevace horní poloviny těla 

o 30–45°, každodenní sedační prázdniny, profylaxe peptického vředu 

a profylaxe hluboké žilní trombózy) [7]. V roce 2010 pak přibyla pátá 

intervence – každodenní péče o dutinu ústní s chlorhexidinem (CHX) 

[8]. „Balíček prevence VAP“ se v průběhu času vyvíjel a jeho účinnost 

při snižování incidence VAP a související zlepšení klinických výsledků 

na jednotkách intenzivní péče (konkrétně délka umělé plicní ventilace, 

délka pobytu na jednotce intenzivní péče nebo v nemocnici, využití 

antibiotik apod.) byly kriticky analyzovány [9, 10]. Interpretace studií 

zabývajících se vlivem preventivních opatření na incidenci VAP je 

však obtížná. Diagnostická kritéria VAP jsou do určité míry subjektivní 

a mají omezenou senzitivitu a specificitu, proto je sledování výskytu 

VAP zatíženo vysokým rizikem zkreslení [11].

Základním preventivním postupem je minimalizovat délku invazivní 

umělé plicní ventilace. Pokud nejsou kontraindikace (např. nestabilní 

nitrolební tlak), pak by protokolizovaná sedace a časná mobilizace 

pacientů v intenzivní péči měly být dnes již standardem [12, 13].

Další skupina doporučení cílí na přerušení výše zmíněného pato-

fyziologického řetězce od kolonizace orální části GIT přes hromadění 

kolonizovaných sekretů nad obturační manžetou až k průniku bakterií 

do dolních cest dýchacích. Jde o postupy, jejichž realizace je v náplni 

činnosti sester – poloha pacienta v polosedu, péče o dutinu ústní, 

drenáž subglotického prostoru, management obturační manžety, 

tracheobronchiální laváž a péče o ventilační okruh.

Především péče o dutinu ústní je v posledních deseti letech předmětem 

častých debat. V  České republice jsou nadále na řadě pracovišť 

akceptovány sesterské doporučené postupy podle Bodzašové [14], 

kde se uvádí, že péče o dutinu ústní má být prováděna minimálně 

dvakrát denně zubním kartáčkem (použití pěnových štětiček je vy-

hodnoceno jako nedostatečné) a součástí hygieny dutiny ústní je 

odsátí z orofaryngeálního prostoru. Dále je doporučeno použití orálních 

antiseptik s obsahem chlorhexidinu (CHX) v koncentraci 2 %, a to ideálně 

třikrát denně s odstupem minimálně 30 minut po čištění zubů zubním 

kartáčkem s pastou.

Péče o dutinu ústní v intenzivní péči
Hygiena dutiny ústní je soubor opatření, jejichž cílem je dlouhodobé 

udržení orálního zdraví. Základní pomůcky k péči o dutinu ústní jsou 

zubní kartáčky, zubní pasta a mezizubní kartáčky nebo dentální nitě. 

U pacientů v intenzivní péči, především pak u ventilovaných pacientů, 

je pak hygiena dutiny ústní velmi důležitá – je preventivním opatřením, 

které omezuje šíření potenciálně patogenních bakterií z dutiny ústní 

směrem do orofaryngu. Mikroaspirace faryngeálních sekretů podél 

endotracheální kanyly je považována za důležitý patofyziologický 

mechanismus v rozvoji nozokomiální pneumonie [15].

V dutině ústní se nachází ústní mikrobiom – soubor bakterií, hub 

a virů, který významným způsobem ovlivňuje obranné mechanismy 

hostitele [16]. Je to mnohotvárné společenství, v němž koexistují stovky 

bakteriálních druhů, z nichž několik má zásadní význam pro udržení 

zdraví ústní dutiny, např. Streptococcus salivarius, Streptococcus mutans 

a druhy Actinomyces patřící mezi komenzály; vytvářejí symbiotické 

biofilmy, vyrovnávají hladinu pH a zabraňují v dutině ústní kolonizaci 

oportunními patogeny [17]. V důsledku faktorů, jako je kritické onemoc-

nění nebo používání širokospektrých antibiotik, dochází u pacientů 

v intenzivní péči k poklesu početnosti komenzálních druhů a postupné 

kolonizaci patogeny, jako je Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 

aureus nebo Candida albicans s potenciálně negativními důsledky [18].

U pacientů, kteří mají zuby, se na jejich povrchu neustále tvoří 

zubní plak. Pokud není pravidelně odstraňován, vzniká jeho postupnou 

mineralizací na zubech zubní kámen. Zubní plak se skládá z různých 

mikroorganismů, extracelulárních polymerů, slin, deskvamovaných 

epitelií, zbytků potravy, sulkulární tekutiny a produktů bakterií. Je po-

stupně osidlován bakteriemi: v časné fázi tvorby plaku se nejčastěji 

jedná o orální streptokoky, po 24 hodinách začnou přibývat anaerobní 

a fakultativně anaerobní gramnegativní i pozitivní tyčky a koky, s vytvo-

řením anaerobního prostředí se začnou objevovat také gramnegativní 

tyčky. Mikroorganismy mohou za určitých okolností přestupovat i do 

krevního řečiště [19, 20].

Pravidelné provádění péče o dutinu ústní, které zabraňuje hroma-

dění plaku a stimuluje ústní imunitu, může mít příznivý vliv na incidenci 

VAP [21, 22]. U pacientů, kteří mají zuby, je pravděpodobnost rozvoje 

pneumonie obecně vyšší než u pacientů bez zubů [23]. Mechanická 

očista zubů kartáčkem je efektivní a nedílnou součástí doporučených 

postupů, na které panuje široká shoda, stejně jako na potřebě čištění 

a zvlhčení sliznic a jazyka a odsávání přebývajících sekretů z dutiny 

ústní [24, 25].

Problematická je volba roztoku k orální dekontaminaci. Byť jsou 

v odborné literatuře popsány alternativy (manganistan draselný [26], 

ozónovaná voda [27], peroxid vodíku [28] a jiné), v současnosti jsou stále 

nejvíce používány roztoky na bázi 0,12–2% CHX [22, 29, 30], který byl 

v této indikaci nedílnou součástí „balíčku“ opatření k prevenci VAP od 

roku 2010 [8]. Jeho popularita je založena na výsledcích dvou rozsáh-

lých metaanalýz [31, 32], jejichž závěry však byly významně ovlivněny 

3 velkými studiemi u pacientů po kardiochirurgických operacích [33, 

34, 35], kteří představovali 55 % všech pacientů v analyzovaných stu-

diích, a nelze je proto zobecnit. CHX má bezesporu svoje pevné místo 

ve stomatologii a stomatochirurgii, kde se využívá po parodontálních 

operacích a všude tam, kde nelze provádět mechanickou očistu zubním 

kartáčkem [36, 37, 38]. Jeho rutinní používání v intenzivní péči dnes ale 

nelze bezvýhradně doporučit.

Chlorhexidin a rizika spojená s jeho 
použitím v dutině ústní 
Chlorhexidin a ústní mikrobiom
Chlorhexidin (CHX) – (1,10-hexamethylene‑bis[5-(p‑chlorophenyl)

biguanide]) – je antiseptikum široce používané ve stomatologické 

péči o ústní dutinu, především díky své širokospektré antimikrobiální 

aktivitě proti řadě bakterií, které se v ústní dutině běžně nacházejí. Jde 

o kationtový detergent, který se váže na negativně nabité buněčné 

stěny bakterií. Tím naruší integritu bakteriální buněčné membrány, což 

vede k úniku intracelulárního obsahu a následné smrti bakteriální buňky 

[39]. CHX působí jak na grampozitivní, tak na gramnegativní bakterie, 

čímž ovlivňuje širokou škálu mikrobiálních druhů v ústní dutině, navíc 

proniká i do biofilmů, což prokazatelně snižuje množství kvasinek 
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Candida albicans sídlících na sliznici dutiny ústní [40]. Není účinný na 

všechny druhy stejně, jeho dlouhodobé užívání snižuje diverzitu ústního 

mikrobiomu, a současně vytváří příznivé podmínky pro zvyšování 

podílu multirezistentních mikroorganismů v dutině ústní, což může 

přispívat k rozvoji vyššího počtu bakteriálních systémových infekcí, 

které jsou rezistentní vůči běžné antimikrobiální léčbě [38]. Použití 

roztoků s CHX v dutině ústní u pacientů se sníženou imunitou je spojeno 

s rizikem rozvoje kvasinkových systémových infekcí [41]. 

Orální aplikace CHX vede k nárůstu hlavních kmenů Firmicutes, tvo-

řených především přírůstkem rodu Streptococcus, který obsahuje několik 

rodin bakterií mléčného kvašení [42], současně dochází k poklesu 

množství Bacteroidetes, které zodpovídají za udržení acidobazické 

homeostázy v ústech [43]. Ve výsledku CHX podporuje acidifikaci slin 

změnou poměru četnosti různých kmenů bakterií, které jsou nezbytné 

pro udržení orálních acidobazických podmínek [44]. Souhrnně lze říci, 

že chlorhexidin je sice účinný při redukci patogenních bakterií v ústní 

dutině, v nízkých koncentracích má účinky bakteriostatické, ve vyšších 

koncentracích je baktericidní [45], ale jeho širokospektré působení 

může destabilizovat přirozenou rovnováhu ústního mikrobiomu [46].

Další rizika orální aplikace chlorhexidinu
Nejčastější hlášené nežádoucí účinky perorální aplikace CHX jsou 

změna barvy zubů, jazyka a bukální sliznice, poruchy chuti a deskva-

mace ústní sliznice. CHX ovlivňuje barvu zubní skloviny – při aplikaci 

2% roztoku dochází k tvorbě bílých a žlutých plaků [47]. Změny 

barvy jazyka, kompozitních výplní i zubů jsou ovšem popisovány 

už při použití koncentrace 0,2% roztoku [48]. Mezi další méně časté 

nežádoucí účinky patří pocity pálení (glosodynie), změna chuti a pa-

restezie v ústech [49].

Známým nežádoucím účinkem spojeným s perorální aplikací CHX 

je hypersenzitivní reakce (typu I a IV) s možným rozvojem anafylaktické 

reakce [50]. Animální studie poukazují na možný rozvoj akutní plicní 

toxicity při masivní aspiraci CHX [51].

In vitro má CHX cytotoxické a prozánětlivé účinky [52]. Na animál-

ních modelech bylo prokázáno, že s rostoucí dobou expozice a se 

zvyšující se koncentrací roztoku CHX klesá buněčná proliferace, vysoká 

koncentrace CHX vyvolává nevratné poškození buněk a okamžitou 

buněčnou smrt [53]. Studie účinku CHX na buňky bukální sliznice a gin-

givální epiteliální buňky nicméně riziko genotoxicity nepotvrdily [54, 55].

Chlorhexidin a smrtnost uměle ventilovaných 
kriticky nemocných
V roce 2014 publikovali Klompas et al. metaanalýzu, která odstartovala 

pokračující přezkoumávání přínosu a rizika použití CHX k orální dekon-

taminaci u kriticky nemocných ventilovaných pacientů v intenzivní péči 

[56]. Podle této práce je vliv CHX na prevenci VAP sporný, navíc může 

znamenat pro pacienty riziko: analýza uvádí statisticky nesignifikantní 

zvýšení smrtnosti u nekardiochirurgických pacientů v souvislosti s po-

užitím CHX v této indikaci, toto reportují i další práce [57, 58].

Mechanismus, jakým chlorhexidin může zvyšovat smrtnost, není 

jasný. Aspirace velkého objemu chlorhexidinu sice může podle animál-

ního modelu vyvolat syndrom akutní respirační tísně [51], toto bylo 

popsáno i u člověka [59], ovšem množství CHX potřebné k rozvoji takto 

závažné komplikace je násobně vyšší než množství mikroaspirované 

podél záhybů nafouknuté manžety endotracheální kanyly [60].

Zajímavým patofyziologickým mechanismem by mohla být ta-

ké snížená biologická dostupnost molekuly oxidu dusnatého (NO) 

[61]. Fakultativně anaerobní bakterie na kořeni jazyka fyziologicky 

redukují dusičnany na dusitany, které jsou spolu se slinami spolk-

nuty a v kyselém prostředí žaludku částečně dále redukovány na 

NO. V trávicím traktu se pak zbývající dusitany mohou vstřebávat 

a v krevním oběhu také redukovat na NO několika cestami zahrnují-

cími hemoglobin, myoglobin a xanthin oxidoreduktázu [62, 63, 64]. 

NO je klíčová molekula v mnoha fyziologických procesech včetně 

udržování cévního tonu a cévní propustnosti, orální aplikace CHX (ale 

též jiných antiseptik) může vést k relativnímu snížení její systémové 

dostupnosti s možnými závažnými důsledky pro pacienty [65, 66].

Žádná z těchto teorií nebyla dosud potvrzena, patofyziologický 

mechanismus možného vlivu orální aplikace CHX na zvýšení smrt-

nosti uměle ventilovaných pacientů zůstává nejasný. Přesto v sou-

časnosti odborné společnosti ERS/ESCIM/ESCMID/ALAT upustily od 

formálního doporučení rutinního používání chlorhexidinu v ústní 

dutině u všech pacientů vzhledem k absenci příznivého vlivu na 

smrtnost, délku UPV, délku pobytu v IP a možnému zvýšení smrtnosti 

dle některých metaanalýz [67]. Na druhé straně se ale také objevují 

práce, které negativní vliv orální aplikace CHX zpochybňují [68].

Praxe na pracovišti autorů
Mechanické čištění zubů, jazyka a sliznic je základním pilířem péče 

o dutinu ústní (a to i bez zubní pasty), zatímco volba antiseptických 

roztoků, zejména CHX, vyžaduje pečlivou úvahu kvůli možným 

vedlejším účinkům, rezistenci a  interakcím s orální mikroflórou. 

Na základě dostupných dat v roce 2023 postupujeme následovně:

	� U pacientů se zachovalou denticí nebo nesnímatelnou zubní 

náhradou probíhá čištění zubů kartáčkem 2× denně.

	� U pacientů s kompletní zubní náhradou provádíme mechanickou 

očistu protézy zubním kartáčkem také dvakrát denně. Protézu 

následně opláchneme tekoucí vodou a vložíme do úst po očistě 

dutiny ústní tyčinkami na hygienu dutiny ústní. Protéza by po 

každém jídle měla být opláchnuta proudem vody. Protézu, která 

není pacientem využívána kontinuálně, vkládáme do nádoby 

s roztokem pro hygienu dutiny ústní pouze na pár minut. Poté 

ji vysušíme a uložíme do vhodné nádoby. V případě použití 

čistících tablet na zubní protézy respektujeme dobu expozice 

doporučovanou výrobcem.

	� Při volbě roztoku k orální dekontaminaci přistupujeme k pacien-

tům individuálně. Při příjmu pacienta hodnotíme jeho celkový 

stav (vědomí, stav výživy, stav imunitního systému) a především 

stav dutiny ústní včetně stavu rtů, zubů, jazyka a množství slinné 

sekrece.

	� Pokud se rozhodneme pro užití CHX při ústní hygieně, jeví se 0,12% 

koncentrace jako kompromis mezi účinností a nežádoucími účinky. 

CHX aplikujeme s minimálním odstupem 30 minut po mechanické 

očistě zubů.
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	� V případě, kdy dojde ke změně stavu sliznic nebo jazyka, jejich 

otoku, či krvácení z nich, zabarvení zubů, bolestivé reakci pacienta, 

je vždy informován lékař.

	� Před hygienou kontrolujeme tlak v obturační manžetě a bezpro-

středně po hygieně dutiny ústní odsajeme přebytky roztoku a úst-

ních sekretů z úst a hypofaryngu.

	� Hygienu dutiny ústní provádíme vždy v polosedě, se zvednutou 

horní polovinou těla minimálně do 30°.

Závěr
Péče o dutinu ústní je u ventilovaných kriticky nemocných pacientů 

v intenzivní péči důležitá – její poctivé rutinní provádění patří mezí 

základní pilíře balíčku opatření k prevenci VAP. Otázka, jaký roztok je 

vhodný k orální dekontaminaci, však zůstává otevřená a vzhledem 

k tomu, že chlorhexidin má při aplikaci do dutiny ústní známé nežádoucí 

účinky a může představovat riziko, musíme v zájmu našich pacientů dál 

hledat bezpečné alternativy.
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