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Oralni hygiena jako klicova soucast balicku péce v prevenci ventildtorové pneumonie: shrnuti a kriticka analyza doporucenych postupt v r. 2023

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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