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19 Vysokopriatokova nebo standardni oxygenoterapie

u akutniho hypoxemického respiraéniho selhani
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Flow or Standard Oxygen in Acute Hypoxemic Respiratory Failure. N Engl J Med. 2026 Jun 4;394(21):2095-2106.
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Cilem této multicentrické, open-label, randomizované klinické studie
bylo porovnat tcinek vysokoprdtokové oxygenoterapie (HFNC) se
standardni oxygenoterapii na nutnost intubace a mortalitu u pacientd
s akutnim hypoxemickym respira¢nim selhanim. Vsichni pacienti méli
pomeér parcidlniho tlaku kysliku v tepenné krvi k frakci vdechované-
ho kysliku (PaO,/FiO,) 200 nebo méné, dechovou frekvenci vice nez
25 dechd za minutu a plicni infiltrdt na snimku hrudniku. Primarnim
sledovanym parametrem bylo umrti do 28. dne.

Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto celkem 1110 pacientd (556 ve
skupiné s vysokopratokovym kyslikem a 554 ve skupiné se standardnim
kyslikem). Mortalita 28. den byla 14,6 % (81 pacient() ve skupiné s HFNC
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a 14,6 % (81 pacientl)) ve skupiné se standardni oxygenoterapif (rozdil
-0,05% bodu; 95% Cl-4,21-4,10; p = 0,98). Incidence intubace do 28. dne
byla 42,4 % (236 pacientd) ve skupiné s HFNC a 48,4 % (268 pacientU) ve
skupiné se standardni oxygenoterapif (rozdil -5,93% bodu; 95% CI -11,78 az
-0,08). Zavazné nezadouci piihody (srde¢ni zdstava nebo pneumotorax)
béhem spontanniho dychéni se vyskytly u 13 pacient( (2,3 %) ve skupiné
sHFNC a u 6 pacientl (1,1 %) ve skupiné se standardnf oxygenoterapif.

Zavér: U pacientl s akutnim hypoxemickym respiracnim selhdnim
nevedlo pouziti vysokopritokové oxygenoterapie (HFNC) k signi-
fikantnimu snizeni mortality do 28. dne ve srovnani se standardnf
oxygenoterapil.
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