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Rok 2020 byl ve znameni pandemie onemocnéni COVID-19, nicméné byla v jeho pribéhu publikovéna cela fada praci tyka-
jicich se diagnostiky a podpory selhévajicich organovych systému (respira¢niho, kardiovaskularniho), ale také problematiky

sepse, nahrady funkce ledvin a obecné problematiky poskytovani obecné kvalitni intenzivni péce.
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Year 2020 in review - Intensive care

The year 2020 was marked by the COVID-19 pandemic. However, a number of papers were published during this period
regarding the diagnosis and support of failing organ systems (respiratory, cardiovascular) but also sepsis, renal replacement
and the general issue of providing general intensive care of high quality.

Key words: intensive care, sepsis, multiorgan dysfunction.

Uvod

Rok 2020 znamenal pro intenzivni medicinu jako obor zcela jinou vyzvu
nez jakykoli pfedchozi. Personalnf a klinickd zatéz v disledku pandemie
onemocneni COVID-19 je pfirovnatelnd snad jen ke globalnim vale¢nym
konfliktdm. Na lokaIni Urovni (oblasti a statl) potom snese pfimér
s epidemiemi polia — udélostmi, které ,udélaly intenzivni medicinu”
[1]. Momentélné se diky této pandemii intenzivni medicina dostava
do velmi podobné situace. Neni proto divu, Ze vétsina renomovanych
i mensich casopis, stejné jako zdjem vétsiny vyzkumnych tymd, se
v uplynulém obdobi zaméfil hlavné na problematiku onemocnénti
zpUsobeného virem SARS-CoV-2. Z dnesniho pohledu je zajimavé
sledovat vyvoj publikacni aktivity uplynulého roku. Pocinaje kazustic-
kymi vstupy a porovnanim s epidemiemi pfedchozich koronavirovych
onemocnéni, pres prvni observacni a fyziologické prace az po dnesni
publikace metodicky vyvazenych robustnich randomizovanych studif.
Zajimavé bylo také sledovat chovani béznych Iékafd v priibéhu uply-
nulého roku - oscilujice mezi ,puristickou” podpUrnou terapii az po
poskytovani lé¢by zalozené nékdy vice na pranich nez fyziologické
plauzibilité (kterd se ale v naprosté vétsiné ukazala neopodstatnéna).
Presto byla v oblasti ,necovidové” intenzivni péce (IP) publikovdna
celd rada zajimavych ¢lankd a dllezitych poznatkd. V nasem textu se

veénujeme pravé jim, nebot s ro¢ni perspektivou je patrné, Ze pfiabsenci
,magickych kulek” zistava ,dobra intenzivni péce” tim absolutnim
zakladem péce o jakéhokoli (a tedy i ,covidového") pacienta.
Prikladem mdze byt PEPTIC trial [2] — mezindrodnf klinickd randomi-
zovana studie zabyvajici se otdzkou vlivu podani blokatort protonové
pumpy (PPI) oproti blokatordm histaminovych H2 receptord (H2RB)
jako profylaxe vzniku Zaludecnich vied( na snizeni 90denni mortality.
Zarazeni byli nemocni vyzadujici umeélou plicni ventilaci (UPV) vyjma
pacientl se zékladni diagndzou krvéaceni z horni ¢asti GIT. Zucastnilo
se ji 50 center v celkem 5 zemich mezi lety 2016-2019. Bylo zafazeno
26982 pacientd - $lo tedy o studii s nejvetsi kalkulovanou silou (power
analysis) v historii intenzivni mediciny! Kazdé centrum bylo zafazeno do
skupiny PPl anebo H2RB, a nasledné podle zafazenf uzivalo pfislusné far-
makum jako priméarni profylaxi stresového zalude¢niho viedu. Nasledné
po 6 mésicich doslo ke crossoveru centra mezi skupinami a byl tedy
primédrné podavéan druhy preparat. Primarni cil — 90dennf mortalita —
byl mezi skupinami bez statisticky signifikantniho rozdilu (18,3 % PPI
vs. 17,5 % H2RB, p = 0,054). Mezi sekundarnimi cili byl statisticky signi-
fikantni rozdil vzniku klinicky zavazného krvaceni do GIT (1,3 % PPI vs.
1,8 % H2RB; RR 0,73 (C1 0,57-0,92)) a rozdil v mortalité u pacientl, ktefi
podstoupili kardiochirurgicky vykon (2,5 % PPl vs. 1,9 % H2RB; RR 1,27

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
doc. MUDr. Jan Benes, Ph.D,, benesj@fnplzen.cz

Clanek prijat redakci: 20. 11. 2020; Clanek pfijat k tisku: 24. 11. 2020;
Cit. zkr: Anest intenziv Med. 2020; 31(6): 265-276

www.aimjournal.cz

/ Anest intenziv Med. 2020; 31(6): 265-276 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



266 | PREHLEDOVE CLANKY

Rok 2020 v prehledu - Intenzivni medicina

(C11,04-1,57)). Jako hlavni nepfesnost studie je uvadén crossover farmak
mezi skupinami (ve skupiné H2RB obdrzelo 20 % pacientd PPI), dale
pak také sbér dat z databazi, které majf celosvétové odlisSnou presnost
ziskavani a interpretace dat. V nedavné minulosti publikovana SUP-ICU
trial [3] neprokdzala superioritu pouziti PPl v profylaxi pacientd na JIP
oproti placebu, pficemz zde byli zafazovani také neventilovani pacienti
a populace byla s nizsi zdvaznosti stavu. Studie PEPTIC zaznamenala
nizsi vyskyt akutniho krvaceni z GIT pfi pouziti PPl vs. H2RB, zarover
ale ukazuje, Ze uzivani PPl je spojeno s trendem k vyssi mortalité oproti
H2RB. Vysvétleni tohoto trendu je viak nejasné, zejména kdyz studie
neprokdzala vyssi rizika clostridiové kolitidy ¢i nozokomindlnich pne-
umonii u nemocnych Ié¢enych PPI. Volbu mezi PPl a H2RB tak urcuje
predevsim rizikovost krvaceni do GIT. PPl jsou nadéle lékem volby
u pacientl s prokdzanym krvacenim z GIT a u nemocnych s vysokym
rizikem krvaceni (napt. Sokové stavy, koagulopatie, jaterni selhanf, mi-
motélnf metody, anamnéza viedové nemoci apod.)

Respiracni systém

Problematika je aktudinf pfedevsim s ohledem na masivni vyskyt ARDS
pfi soucasné epidemii COVID-19, nicméné v prabéhu posledniho roku
bylo publikovano nékolik praci, které se vénovaly i jinym otdzkam.

Kyslik - rizika hypoxie/hyperoxie

Lécba kyslikem, respektive rizika hyperoxie i hypoxie patfi mezi témata,
kterd jsou hojné diskutovana v poslednich nékolika letech. V roce 2018
vysla metaanalyza Dereka Chu [4], kterd poukazovala na negativni
mortalitnf efekt liberdlni kyslikové terapie u kriticky nemocnych, a i dalsi
studie pacientd po infarktu myokardu nebo mozkové ischemii varovaly
pred liberadlnim pouzitim kysliku. V loriském roce pak byla publikovana
ICU-ROX study [5], ktera neprokazala klinicky vyznamny rozdil u paci-
entd na umelé plicni ventilaci (UPV) pfi pouZitf konzervativnf a zvyklé
terapie kyslikem. V letosnim roce se tomuto tématu vénovala prace
Barrota [6]. Jednalo se o multicentrickou randomizovanou studii na
13 jednotkach intenzivni péce ve Francii. Studovanou skupinou byl
pacienti na UPV z dGvodu ARDS. V konzervativni skupiné byl cilem
Pa0, 7,3-9,3 kPa, Sp0O, 88-92 %. V kontrolnf (liberalni) skupiné byl cil
Pa0, 12-14kPa, SpO, = 96 % po dobu prvnich 7 dnl. Bylo zafazeno
pouze 205 pacientl z celkové pldnovanych 850 a studie byla predcasné
ukoncena z bezpec¢nostnich dvodd. Nebyl shledan rozdil v 28dennti
mortalité mezi skupinami (primdarni outcome), kterd byla 34,3 % v kon-
zervativni skupiné a 26,5 % v liberaIni skupiné. 90denni mortalita byla
signifikantné vyssiv konzervativni skupiné 44,4 % vs. 30,4 %, stejné jako
vyskyt mezenterialnf ischemie. Tato studie poukdzala na mozna rizika
restriktivniho pouziti kysliku u pacientl s ARDS, a to i v rozmezich, kterd
jsou obecné doporucovana ARDS network.

Tématu se tykala i sekunddrnf analyza dat z LUNG SAFE study [7],
kterou provedla skupina Fabiany Madotto. Prace analyzovala prevalenci
a ddsledky nadmérného pouziti kysliku u pacient s ARDS. Ve studované
skupiné 2005 pacient( se hyperoxémie (Pa0, = 100 mmHg) v prvnim
dnivyskytovala u 30 % pacientl, hyperoxémie pretrvavajici 2 dny u 12 %
a excesivni uzitl kysliku béhem hyperoxémie (FiO, > 0,6) u 66 % pacientd.
| pres frekventni vystaveni pacientl vlivu hyperoxémie nevedla tato
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skute¢nost k zadnym klinicky vyznamnym negativnim disledkdim ve
srovnani s normoxemickou skupinou. I's ohledem na vyse citovanou
studii Barrota [5] se zdd, ze nade soucasné universalni vnimani lehké
hypoxémie u pacientt s ARDS jako neSkodné a hyperoxémie jako
skodlivé nemd zcela jisté absolutni platnost.

Trachealni intubace

TrachedIniintubace, a to pfedevsim za obtiznych podminek, patfi mezi
stdle velmi zivé téma v anesteziologii i intenzivni mediciné. Z tohoto
ddvodu je velmi zajimavy doporuceny postup Difficult airway society
pro intubaci pfi vedom{ [8]. Jednd se o postup, ktery Ize pouzit v pro-
stfedf intenzivni péce i operacniho salu. Doporuceny postup zalozeny
na nazoru expertd v oboru prehledné shrnuje indikace a provedenf
intubace pfi védomi pacienta, stejné jako mozné komplikace a jejich
fedeni. Za zminku stojf doporuceni vzdy oxygenovat pacienta pomoci
vysoko-prdtokové nosni kanyly béhem celé procedury, jasny postup pro
topickou anestezii s preferenci 10% lidokainu, a to az v davce 20-30 vstfi-
k jakoz i moznost podani cestou nebulizace. Doporuceni vhodné
sedace s preferenci remifentanilu ¢i dexmedetomidinu kombinovaného
pfipadné s midazolamem. Provedeni vykonu s pouzitim fibroskopu
¢i videolaryngoskopu a vzdy dvojf kontrolu umisténi endotrachedlnf
rourky — vizudlné a pomoci kapnometrie — pfed uvedenim pacienta
do celkové anestezie. Postup obsahuje i nékolik uzite¢nych tipQ a trikd,
které mohou danou proceduru usnadnit.

Postupy u ARDS
Nejen s ohledem na aktualné probihajici pandemii COVID-19, ale
ivzhledem k obecné stdle vétsimu rozsifovani oxygenoterapie vysoko-
-pratokovou nosni kanylou (HFNC) v klinické praxi povazujeme za
ddlezité zminit aktudlni review publikované Ricardem, které se tyka
pouzitl HFNC u akutniho respira¢niho selhani [9]. V tomto prehledném
¢lanku shrnuji autofi princip a vyznam pouziti HFNC v intenzivni péci
o pacienty s akutni respiracni insuficienci, a to predevsim hypoxického
typu. Clanek shruje data z recentnich studif, které se zabyvaly pouzitim
HFNC v rliznych situacich a doklada jeji vyznam ve snizeni cetnosti
intubace a také mortalitni efekt u nékterych subpopulaci kriticky ne-
mocnych. Z praktického hlediska je pak zajimavy algoritmus pouZitf
tzv. ROX indexu ([(SpO,/Fi0,) / dechova frekvence]) k predikci rizika
selhdni HFNC a nutnosti intubace pacienta.

Jednou z klasickych” intervenci u pacientl s ARDS, a to pfedevsim
s jeho tézkou variantou, je kontinudini nervosvalové blokada v inicidIni
fazi UPV. Jistou pochybnost o pfinosu nervosvalové blokady u téchto
pacientd pfinesla loriskd studie Mosse [10], kterd neprokézala morta-
litni benefit nervosvalové blokddy. Metaanalyza Changa [11] uverej-
néna letos v Casopise Critical Care se snazi prokdzat platnost pfinosu
nervosvalové blokady v ¢asné fazi stredné tézkého a tézkého ARDS.
Tato prace vychdzela ze 7 randomizovanych studif (5 z nich vsak bylo
provedeno na malém vzorku pacient(). V metaanalyze byl prokdzén
benefit nervosvalové blokady u pacientd s ARDS na mortalitu a vyskyt
barotraumatu. Autofi spatfuji vyznam nervosvalové blokady predevsim
u pacientl s tézkou formou ARDS, kteff vyzaduji hlubokou farmakolo-
gickou sedaci. S ohledem na vy3e citovanou praci Mosse [10] oviem
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autofi pfiznavaji nutnost dalsich randomizovanych studif tykajicich se
této problematiky.

Prevence ventilatorové pneumonie

Zajimavou praci z konce roku 2019 tykajici se této problematiky je
multicentrickd randomizovana, dvojité zaslepena studie tykajici se pa-
cientd s mimonemocni¢ni zéstavou obéhu s defibrilovatelnym rytmem,
u nichz byl uplatnén ,targeted temperature management (32-34°C)"
[12]. Studovanou intervenci bylo ¢asné podani antibiotik @moxicilin +
klavulanat 1,2 g a 8 hodin po dobu 2 dn(, zahdjeny nejpozdéji 6 h po
zastave) jako prevence vzniku VAP v intervenc¢ni skupiné a placeba ve
skupiné kontrolnf. Cilem bylo snizit vyskyt ventildtorové pneumonie
v prvnich 7 dnech hospitalizace. Bylo zafazeno 194 pacientU. Incidence
VAP v interven¢ni skupiné byla statisticky signifikantné nizsi nez ve
skupiné kontrolnf = 19 % vs. 34 % (p = 0,03). V ostatnich sledovanych
parametrech vcetné 28denni mortality nebyl shledéan signifikantni
rozdil. Zd& se, Ze rutinni podani ATB u pacientd po mimonemocni¢ni
zastavé muze prinést jisty klinicky benefit a mohlo by se stat rutinnim
postupem v ramci resuscitacni péce.

COVID-19 a respiracni systém

Pandemii COVID-19 se bohuzel ve stati vénované respira¢nimu selhanf
nelze Uplné vyhnout, a proto zminujeme i dvé prace tykajici se této
ozehavé problematiky. Prvni z nich je studie tykajici se postupu do
neddvné doby v podstaté nezndmého, kterym je pronace spontanné
ventilujici pacienta pfi védomi. Tomuto tématu se vénuje v soucasné
dobé nejrozsdhlejsi prospektivni, multicentricka, observacni studie
zabyvajici se pfinosem pronacni polohy (PP) u neintubovanych, bdélych
pacientld s COVID-19 pneumonii s nutnosti oxygenoterapie pomoci
HFNC [13]. Zapojeno bylo 36 center ve Spanélsku. Screenovéno bylo
1076 pacientl v rozmezi 3 mésicd, zafazeno bylo 199 pacientd, u nichz
byla pouzita HFNC jako primarni forma pokrocilé oxygenoterapie.
Padesatpét (27,6 %) pacientd bylo pronovéano (HFNC + PP) na dobu
> 16 h/den (v souctu). Intubace a UPV byla nutnd u 22 (40 %) pacientl
HFNC + PP a 60 (41 %) HFNC pacientd. PP jako doplnujici terapie k HFNC
nesnizila riziko intubace, pouze jej byla schopna oddalit o T den (HFNC
median 1 den (Inter-gvartilové rozpétf (IQR) 1-2,5), HFNC + PP median
2 dny (IQR 1-3)), pficemz odddlend intubace nezvysila 28denni mortalitu
pacientl. Autofi pfiznavaji fadu limitaci studie, nicméné Ize fict, ze hlavni
benefit bdélé pronacni polohy Ize spatfovat v oddéleni intubace, coz
muUze byt v prostfedi piehlcené intenzivni péce dulezité. Dalsi data
v tomto sméru muze prinést probihajici intervencni randomizovana
studie APPROVE-CARE study [14].

Pouziti extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO) zazilo svoji
renesanci v souvislosti s pandemii chfipky v letech 2009-2010 a tak nenf
divu, Ze pfi soucasné pandemii je tato zachranna terapie také vyuziva-
na. Vyuziti a pfinosu ECMO u pacientd s COVID-19 se vénuje recentni
multicentrickd, mezindrodni, observac¢ni studie Barbara a Maclarena
[15]. Byla ziskdna data od 1035 pacientl lé¢enych pomoci ECMO, a to
z Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) registru. Data byla zis-
kana z 213 nemocnic v 36 zemich. Studie pfinasi velmi podrobny popis
této populace pacientd, z nichz vybirdme: median véku 49 let, muzské
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pohlavi 74 %, napojeni na ECMO v periferni nemocnici a transport do
centra 47 % pacientl, median ¢asu od intubace do zahajeni ECMO
4 dny (IOR 1,8-6,4 dni), veno-venozni ECMO 94 % piipadd. Median
trvani ECMO byl 13,9 dne, nejcastejsi byly mechanické komplikace, a to
u 28 % pacientd. V dobé findIni analyzy byl jasny osud 94 % pacient(.
57 % (588) pacientl prezilo, z toho: 30 % bylo propusténo domd nebo
do rehabilita¢niho centra, 10 % do dlouhodobé intenzivni péce, 17 %
prelozeno do jiné nemocnice. 39 % (380) pacientli zemfelo, z toho: 81 %
do 24 hodin od odpojeni z ECMO, kdy ve vétsiné pfipadd byla terapie
ukoncena z dlvodu Spatné progndézy. Dle zavérl této studie a taktéz
na zékladé jejiho srovnani se studii EOILA [16] vyplyva, Ze pouziti ECMO
jako ultimu refugium u pacientl s COVID-19 pneumonif je Ucelnou
terapif a vysledky se nelisi od jeho pouziti u jinych forem tézké akutnf
respira¢ni insuficience potazmo ARDS.

Kardiovaskularni systém

Téma kardiovaskuldrniho systému stalo v uplynulém roce zdanlivé
v pozadi. Coronavirové onemocnéni je sice spojeno s mirnou obé-
hovou nestabilitou, klinicky potfebné intervence ale jisté nepotiebuijf
vyznamné sofistikované postupy. Z pohledu bézné intenzivni terapie
se v pribéhu roku objevilo nékolik mensich praci, které poskytuji spise
kousicky sklddanky nez celé obrazce.

Klinické cile hemodynamickych intervenci

Celd fada autorl se vénovala problematice cild hemodynamické péce;
tedy hlavné hodnotam cilovych tlakd v inicidni (resuscitacni) fazi a otdzce
dalsich moznych parametr(. Vztah chronickych hodnot arteridiniho tlaku
a potieby vazopresorl v pribéhu inicidlni faze kritického onemocnéni
sledovala skupina Hanny Wunsch [17]. Elektronické zéznamy vsech
dospélych pacientd pfijatych v obdobi 2012-2018 na 4 jednotky inten-
zivni péce v Calgary (Kanada) (n = 3542) byly podrobeny retrospektivnf
analyze. Vysledky studie jsou ponékud kontraintuitivni — pacienti skupiny
s chronicky nizkymi hodnotami krevniho tlaku (SBP < 100 mmHg) vyza-
dovali v pribéhu inicialni faze delsi dobu a vyssi davky vazopresorické
podpory nez osoby s chronicky normalnimi nebo vysokymi hodnotami
krevniho tlaku. Vzhledem k tomu, Ze cilovy MAP nebyl v rdmci studie nijak
ovlivivovén a fidil se tudiz zvyklymi doporucenimi, byly tyto hodnoty po-
rovnatelné v jednotlivych skupindch (MAP 63-73 mmHg). To pro skupiny
s chronicky normalnim a vy3sim tlakem znamenalo inicidIni, permisivn{”
hypotenzni management. Za téchto okolnostf je jiz pochopitelné, Ze
osoby s chronicky vyssim tlakem doséhly dfive vysazeni vazopresorické
podpory prfestoze nedosahly svych normalnich hodnot. Paradoxné
sekundarnf cile poukazali na horsi klinické vystupy (delsi hospitalizace
na JIP, v nemocnici a vyssi mortalita) u skupiny s dlouhodobé nizsimi
tlaky — zde je ovsem nutno zohlednit i heterogenitu skupin ve smys-
lu vyvoldvajictho onemocnéni, a tudiz nizkou statistickou sflu téchto
zaveérU. Jina retrospektivni prace na vice nez 1000 pacientech s kardio-
gennim Sokem [18] poukézala na to, Ze primér strednich arteridlnich
tlakd monitorovanych v prlibéhu prvnich 24 hodin pod 65 mmHg je
vyznamneé asociovan s mortalitou (adjustované odds ratio 2,05 (1,38-3,02)
p < 0,001). Na druhou stranu i zde plati, Ze cilové hodnoty krevniho tlaku
nebyly individualizovény, a tudiZz hodnoty pod 65 mmHg znamenajf
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onemocnéni atd.) — vyssi mortalita v této skupiné tedy neni prekvapiva.
Vedlejsi informaci této prace zlstava, ze u pacientl v kardiogennim
soku s MAP 65-75 mmHg a >75 mmHg byl rozdil v klinickych cilech
(nemocni¢ni prevalence akutniho rendiniho postizeni 44,1 vs. 40,9 %,
délka hospitalizace 13,7 + 18,5 vs. 11,7 + 12,5 dne nebo mortalita 29,8 % vs.
26,9 %) jiz vyznamne mensi. Tretf rozsahld prace vénovana problematice
relativni hypotenze u pacientl v inicidIni fazi kritického onemocnéni
pochazi ze skupiny ANZICS [19]. V této prospektivni observacni studii
ze 7 pracovist intenzivni péce bylo sledovano 302 pacientd pfevazné se
septickym sokem. Medidn nedostatec¢ného perfuzniho tlaku (definovany
jako rozdil MAP-CVP) s ohledem na chronické hodnoty byl pozorovan
v 19 % sledovaného obdobi a pokles MPP o vice neZ 20 % byl sledovan
v 54 % sledovanych ¢asovych bodU. Expozice relativni hypotenzi ve
sledované kohorté tedy byla vzdor probihajici vazopresorické podpore
enormni. Hodnoty MPP deficitu i poklesu o vice nez 20 % pfitom korelovali
s rozvojem AKI. Pravdépodobné nejrobustnéjsi vysledky k této proble-
matice pfinesla randomizovana multicentrickd prace na 2600 pacientech
starsich 65 let s tzv. vazodilatacni” hypotenzi (v 80 % z dvodu sepse) [20].
Devadesatidenni mortalita pacientl ve skupiné s inicidlnim cilovym MAP
v pasmu 60—65 mmHg byla srovnatelna se skupinou s tradi¢nfim MAP > 65
mmHg. Oviem pfi adjustaci na komorbidity a ostatni klinické parametry
doséhl pokles mortality ve skupiné s permisivni hypotenzi statistické
vyznamnosti (pomér sanci 0,82 (95% konfidencni interval 0,68-0,98).
| zde bylo patrné nesignifikantni navyseni vyskytu AKI (3,2 vs. 2,5 %) ve
skuping s nizsim cilem MAP, expozice vazopresorlim byla signifikantné
nizsi. Je nutno podotknout, Ze redIné hodnoty MAP se v obou skupinach
pohybovaly minimalné o 5 mmHg vyse, nez bylo planované cilové
rozmezi. Posledni ¢lanek, ktery se zabyva problematikou arteridlnich
tlakd, neprindsi nové poznatky z pacientskych populaci, ale prehledné
upozorfuje na Uskalf pfimého méfenf arteridiniho tlaku a podminky, jeZ
je nutno splnit, aby ndmi monitorované hodnoty byly relevantni [21].

Vedle problematiky cilovych hodnot MAP se v minulém roce né-
kolik autorskych skupin vénovalo i zkoumanf jinych hemodynamickych
resuscitacnich cill. Rozsahla prospektivni observace Chena et al. [22]
aktudlnf praxe ve 34 americkych centrech sledovala vliv libovolného
fyziologického zhodnoceni stavu pomoci rozsifené hemodynamické
monitorace (v¢. ECHO/USG) oproti klasické”, empiricky vedené, inicialn{
(vstupnich 24 hodin) péci o kriticky nemocné. Prace ukdzala, ze nejcas-
t&j3f metodou rozsffené monitorace je prave vyuzivani ECHO/USG (79 %)
nestability. Rozsifend monitorace nevedla k podavani vétsiho mnoz-
stvi tekutin, ale bylo pozorovéno vyznamné navyseni vazopresorické
podpory. Obé skupiny pacientldl meli totoznou délku hospitalizace
i mortalitu, coz (pokud vstupnf tize byla vy3si u skupiny s rozsifenou
monitoraci) je spise nepfmym pozitivhim zjisténim podporujicim
postupy rozsifené monitorace.

Tekutiny

K problematice inicidiniho podévani tekutin a vazopresorické podpore
byla publikovana opét spfSe fada mensich praci, nebo metaanalyz nez
vyznamna robustni data. Otazkou liberdini a restriktivn{ terapie v inicialni
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fazi sepse se zabyvala metaanalyza Meyhoffa et al. [23], bohuZel ziskan
data z 9 randomizovanych praci (637 subjekt’) neumoznila poskytnout
statisticky validnf vysledky. Trendova data spiSe nasvédcovala pro
vyhodu nizsfho mnozstvi podané resuscitacni tekutiny. Na druhou
stranu prospektivni observacni data skupiny VOLUME-CHASERS [24]
poukazuji na asociaci mezi davkou vazopresoru v prvnich 6 hodindch
septického Soku (v ekvivalentech noradrenalinu) a 30denni mortali-
tou. Podané mnozstvi tekutin (0-3000 ml) v pfislusnych skupinach
se stejnou davkou vazopresoru 30denn{ mortalitu naopak snizovalo.
V kontextu objemové resuscitace stoji za zminku jesté dalsi publikace,
které sledovaly objemovy efekt 20% albuminu [25], hemodynamicky
efekt transfuzi [26] a peroradlniho podéani tekutin [27].V prvni zminéné
praci Hahn et al. [25] prokazali, Ze u zdravych dobrovolnikd stejné jako
u popalenych pacientd ve fazi stabilizace (median 7. den), vykazuje
intravendzni podani 3 ml/kg 20% albuminu téméf dvojnasobny volum-
-expanzni efekt, ktery pretrvavé fadu hodin (medién u popalenych 5,9
a zdravych dobrovolnikl 6,9 hodin). Naopak, hemodynamicky efekt
podéni transfuze, nenf podle metaanalytickych dat z 31 prospektvnich
studif spojen s vyznamnym narlstem srde¢nfho vydeje (narlstem
hodnoty hemoglobinu samoziejmeé dojde k signifikantnimu nardstu
dodavky kysliku a saturace kysliku v Zilnf krvi) [26]. Pomérné zajimavou
informaci o efektu 500 ml enteralné vs. parenterdlné podané tekutiny
u osob v soku pfinesla francouzskd Water study [27]. Vliv na centrdlni
hemodynamiku (nérlst tepového objemu, srde¢niho vydeje i krevniho
tlaku) byl v obou skupindch porovnatelny. Bohuzel data byla publikova-
na pouze ve velmilimitované formé ,research letter” a chybi ndm tedy
celd fada dalsich informaci o zkoumané populaci atp. Ziskané vysledky
jsou z tohoto pohledu spise hypotézu-generujici.

Vazoaktivni latky

Co se tyka vazoaktivnich latek, nepfinesl poslednfrok Zadné vyznamné
informace, které by otfasly vysostnou pozici noradrenalinu (NA) jako
vazopresoru prvni volby. Naopak podle metaanalyzy Li et al. [28] je
vcasné nasazeni NA u pacientl v septickém Soku spojeno s lepsim
prezivanim, ¢asnéjsim dosazenim predefinovanych hemodynamickych
cild a nizsi objemovou nélozi. | zde je ale nutno pamatovat na data
z americké prospektivni prace [24], v niZ skupina s 15 pg/min NA a te-
kutinovou nalozi 1000 ml méla totoznou 30denni mortalitu (34 %) jako
skupina s 25 pg/min NA a 2000 ml. Z pohledu ¢asné iniciace podavanf
NA jsou dulezité vysledky retrospektivni analyzy amerického registru
[29] a metaanalyzy 9 publikovanych praci [30]. Z téchto dat vyplyva, ze
aplikace NA do periferniho fecisté je zatizena minimalnim mnozstvim
komplikaci, které se daji dale minimalizovat pfi vyuziti periferni kanyly
minimalné 20-Gauge a ¢asovém omezeni periferniho podavani NA
na 24 hodin. Problematice ,druhého/alternativniho vazopresoru” se
vénovalo nékolik publikaci. Pravdépodobné nejdllezitéjsi jsou data
z metaanalyzy Belleti et al. [31], kterd poukazuji na ekvipotentni efekt
adrenalinu u septickych pacientd stran mortality, rozvoje renalni dys-
funkce a fady dalsich klinicky relevantnich parametrd. Je ovséem nutno
podotknout, Zze naprosta vétsina z 12 zafazenych randomizovanych
studif je starstho data a pouze 4 je moZno povazovat za recentn{ s nizkou
mirou bias. Obdobné, retrospektivni data z japonské databéaze vice nez
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5000 septickych pacientl z let 2010-2016 [32] poukazuji na fakt, ze
kombinace NA + adrenalin a NA + vazopresin jsou ekvivalentni stran
nemocni¢ni mortality a potfeby nahrady funkce ledvin. U pacientt
s pfedchozi kardiovaskuldrni komorbiditou byla ale kombinace NA +
vasopresin spojena s mensim rizikem umrti.

Deresuscitace kardiovaskularnich podpor

S kardiovaskularni problematikou se ovsem vedle inicidIni resuscitace
poji i nasledna faze stabilizace a pripadného odnimani (deresuscitace).
Jak ukdzala data z dotaznikové prace mezi britskymi intenzivisty jsou
deresuscitacni postupy extrémné heterogenni [33]. Pomeérné vyznamna
shoda byla zaznamenéna v rdmci indikace negativni bilance u pacientd
se znamkami zhorseni plicnich funkcf a intersticialniho plicniho otoku. Jiz
mensi (pfesto vyznamna) byla shoda v piipadé zndmek celkové pozitivni
bilance, nardstu hmotnosti a pritomnost otokd. Minimalizace podanych
tekutin v rdmci resuscitace (cca 45 % respondentdl), vyloucen( tzv. udrzova-
cich infuzi a minimalizace fedéni podéavanych lékd (cca 78 % respondentd)
a aplikace diuretik v pfipadé znamek pretizeni (cca 85 % respondentd)
byly nejdlleZitéjsi postupy racionalnf tekutinové terapie. Ukoncovanim
vazopresorické podpory se zabyvala publikace Wu et al. [34], jakkoli
identifikované préace pro tuto metaanalyzu tvofila spise retrospektivni data.
Viysledky nasvedcujf, ze drivejsi preruseni NA s ponechdnim vazopresinové
podpory je spojeno s vyssi incidenci hypotenze, efekt na hospitalizacni
mortalitu ovsem nebyl pozorovan. Obdobné, snaha 0 umoznéniweaningu
zNA pomoci midodrinu (u nas dostupny jako preparat Gutron) nepfineslo
vyznamny efekt v randomizované studii MIDAS [35].

Metabolicka resuscitace

Poslednim z velkych témat dotykajici se jak problematiky kardiovasku-
larniho systému, tak sepse je tzv. metabolickd resuscitace propagovana
prof. Marikem. Na podkladé jeho retrospektivni a az zazracné prace
uverejnéné v r. 2017 v CHEST [36] bylo zahajeno nékolik robustnich
studif, které si kladly za cil ovérit efektivitu kombinace hydrokortison,
vitamin C a thiamin (HAT) u pacientl v sepsi. Bohuzel, viechny dosud
publikované randomizované prace (ACTS [37], ORANGES [38], VITAMINS
[39], HYVCTTSSS [40] a VICTOR [41]) nepotvrdily vysledky plvodni retro-
spektivy a HAT terapie (nebo jen uzivani vitaminu C a thiaminu - [42, 43])
zUstava ponekud obskurni praxi nepodlozenou dikazy. Jak ale krasné
ukdzala prace [44] — pouzivani HAT vzrostlo po uvefejnéni Marikovy
prace mnohonasobné, jakkoli vysledny efekt na zlepseni pacientskych
klinickych cild neni mozno sledovat. Pfibéh HAT se tak, zd4 se, zafadi po
boku jinych zézracnych medicin, v néz jsme vice doufali, nez by bylo ve
svété raciondlni mediciny zahodno. | nase recentnf zkusenosti s lécbou
v ramci pandemie COVID-19 jasné poukazuji na to, ze paradigma ,méné
je nékdy vice" je hlavni mantrou mediciny, a Ze masivni nasazenf lécby,

kterd nemé podklad v dlikazech, nds mUze zavést na scesti.
Neurointenzivni péce

Epilepsie a monitorace EEG

Pravdépodobné nejvyznamneéjsi publikacf v uplynulém roce je studie

ESETT [45]. Jde o randomizovanou multicentrickou studii, srovnavajici
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Ucinek ti antiepileptik u rozvinutého konvulzivniho epileptického statu,
nereagujiciho na benzodiazepiny. V soucasné dobé je nejcastejsi volbou
levetiracetam, nicméné studie porovnavajici jeho efekt s ostatnimi far-
maky, pouzivanymi v této indikaci (valproat, fenytoin), chybéla. V ramci
prace bylo randomizovano 384 nemocnych bez ohledu na vék a typ
epilepsie, s vyloucenim intubovanych pacientd, nemocnych s ¢erstvym
traumatem nebo hypoxickym postizenim. Hlavni sledovany cil byl defi-
novéan pouze klinicky a pomérné volné — vymizeni kieci a zlepseni stavu
védom{ jednu hodinu po podani. Vsechna sledovana antikonvulziva
méla srovnatelny efekt — ke kontrole stavu doslo v cca 45 % pfipadu.
Pocet pacientd pfijatych do IP, stejné jako vyskyt nezddoucich ucinkd,
se mezi skupinami nelisil. V soucasné dobé jde o jedinou robustnf praci
srovnavajicl antiepileptika druhé volby, slabinou je velmi heterogenni
populace, zejména zahrnuti déti, neumoznujici detailnéjsi analyzu.
Zajimava je celkové nizka efektivita antiepileptik druhé volby, absence
pouziti EEG ve studii a pomérné velkd davka levetiracetamu (60 mg/kg),
kterd byla v praci pouzita. S ohledem na nezddouci Ucinky fenytoinu
a valprodtu (byt jejich vyskyt nebyl v praci signifikantné vyssi) se leve-
tiracetam jiz stal v klinické praxi preferovanym lé¢ivem v této indikaci.
Jednou z nedofesenych otdzek v neurointenzivni péci je efektivita
pouzitf kontinudlniho EEG. Prolongovany zdznam je spojen s vyssim za-
tizenim o3etfovatelského personalu, klade vy3si casové naroky na popis
a nese s sebou i vyssi riziko dekubitl pod elektrodami. Multicentricka
studie Rosetti et al. [46] srovnavala vliv pouziti kontinualniho (délka
zaznamu 30-48 hodin) nebo intermitentniho EEG (2 X 20 minut) na
neurologicky outcome pacientd. Indikaci byla diferencidini diagnostika
nonkonvulzivni poruchy védomi v intenzivni péci. U 364 zafazenych
nemocnych neméla zvolend modalita vliv na sledovany primarnf
cil = mortalitu po Sesti mésicich. V pripadé pouziti kontinualniho EEG
doslo k vyznamné vyssimu zachytu epileptogenni aktivity, kterd vedla
k Upravam terapie, nicnéneé bez vlivu na outcome. EEG se v poslednich
letech stalo bézné dostupnou metodou v prostred intenzivni péce.
Zé&sadnim problémem vétsiny pracovist zdstava nizkéd dostupnost
neurologa s potiebnou erudici. PfestoZe se nejednd o vyzkum, stojf
publikace Anderson et al. [47] za zminku. Tento ,primer” s bohatou
obrazovou pfilohou popisuje zékladni EEG patologie, se kterymi se
mUZze Iékaf v akutni péci setkat.

Poranéni mozku

Podani kyseliny tranexamové (TXA) se po publikaci studie CRASH-2
[48] stalo rutinni soucésti urgentni péce o pacienty s traumatickym
krvacenim. Role TXA u zdvaznych poranéni mozku ale dosud nenf
plné objasnéna. V loriském roce vydana studie CRASH-3 [49] prokdzala
redukci mortality po podani TXA u leh¢ich kranicerebralnich poranéni.
V aktudlné publikované metaanalyze [50] autofi nachazeji vliv TXA na
redukci objemu traumatického hematomu, vliv na mortalitu nebo
vysledné neurologické postizeni viak prokdzan nebyl. Metaanalyza
potvrzuje minimalni nezadouci Ucinky TXA.

PrestoZe terapeutickd hypotermie neni soucasti doporuceni pro
lé¢bu kraniocerebralniho poranéni, je na fadeé pracovist pouzivana
jako zachranny postup u refrakternich vzestupd nitrolebniho tlaku.
Metaanalyza [51], zahrnujici i neddvnou studii POLAR [52], nenalezla

/ Anestintenziv Med. 2020; 31(6): 265-276 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



270 | PREHLEDOVE CLANKY

Rok 2020 v prehledu - Intenzivni medicina

vliv hypotermie na sniZzenf mortality v této indikaci, ale naopak jeji
mozné zvyseni. Mozny benefit hypotermie byl prokdzan u podskupiny
nemocnych, kde byla regulace teploty pouzita nikoli jako prevence,
ale jako terapie zvyseného nitrolebnfho tlaku, nebo v navaznosti na
kraniektomii.

V souhrnu nejvyznamnéjsich publikacf z minulého roku by neméla
chybét dvé doporuceni, tykajici se péce o nemocné s poranénim
mozku. Prvnim jsou algoritmizovand doporuceni panelu expertd pro
terapii tézkych kraniocerebralnich poranéni u nemocnych s mérenym
nitrolebnim tlakem [53]. Publikace poskytuje velmi pfehledny pfistup
Foundation. Druhym jsou pak nova doporuceni Neurocritical Care
Society k [é¢bé edému mozku [54], zaméfena predevsim na osmo-
terapii. Guidelines jasné preferuji hypertonicky chlorid sodny pred
mannitolem u vétsiny akutnich postizeni mozku, byt mira evidence

zUstava velmi mala.

Predikce outcome a stanoveni mozkové smrti

Jako podklad pro pfipravovanou aktualizaci doporuceni ERC a ESICM
k poresuscitacni péci bylo sestaveno rozsahlé systematické review
Sandronim et al. [55]. Review shrnuje provedené studie metod umoz-
nujicich predikci Spatného neurologického vystupu u nemocnych po
srdec¢ni zastave. Oproti pfedchozi publikované verzi zahrnuje vétsi
pocet praci vénovanych EEG, pfedevsim nalezu ¢asnych patologickych
vzorcU a reaktivité pozadi. Vétsi prostor je také vénovan biomarke-
rm, predevsim neuron-specifické enoldze a dynamice zmén jejich
hladin v prvnich dnech po inzultu, a déle zobrazovacim metodam.
Za pozornost déle stoji konsenzudlIni stanovisko vydané The World Brain
Death Project [56]. V diagnostice, klinickych a legislativnich kritériich
smrti mozku stale existujf vyznamné rozdily mezi jednotlivymi zemeé-
mi. Zminéna publikace si klade za cil definovat na zékladé dostupné
literatury a ndzoru expertl doporuceni pro minimalni rozsah klinickych
vySetfeni, nutnych ke stanoveni mozkové smrti. Je jisté vhodné po-
dotknout, ze ackoli je proces stanoveni smrti mozku v Ceské republice
s témito doporuc¢enimi kompatibilni, jednotlivé postupy jsou v publikaci
velmi kvalitné popséany a diskutovany na podkladé aktudinich dlkazd.

Problematika ledvin a o¢istovani krve

Diagnostika
Akutni poskozenf ledvin (AKI) zGstédva nadéle jednou z dominantnich
organovych dysfunkci v intenzivni péci. S rdznou tizi postihuje az 60 %
pacientd na jednotkach intenzivni péce. Je asociovano s nepfiznivou
prognézou, rizikem trvalé rendlni dysfunkce, s dlouhodobou morbiditou
a mortalitou. Snaha nalézt pfedevéim idedlnf ukazatel trvalého posko-
zenf ledvin ¢i potreby néhrady funkce ledvin (RRT) narézi na nizkou
senzitivitu a specificitu nejen klasickych marker( typu urey, kreatininu,
pritomnosti oligurie, ale i novéjsich biomarkerd méfenych v plazmé
i moci (NGAL, cystatin C, IL-18).

Presto ¢asnd predikce rozvoje AKI stéle predstavuje absolutni priori-
ty sou¢asného vyzkumu. Cirkulujici solubilni receptor pro plasminogen
urokindzového typu (suPAR) je jiz nékolik let zkouman jako biomarker
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inflamace a imunitni aktivace. Zvysené plazmatické koncentrace suPAR
predikuji mortalitu nejen u kriticky nemocnych a nemocnych v sepsi,
ale i u pacientl s nddory, jaternim ¢i kardiovaskuldrnim onemocné-
nim. Zda se vsak, Ze suPAR neni pouhy epifenomén odréazejici imuno-
-inflamatorni odpovéd neutrofilt, monocytd a makrofagt. Cirkulujict
sUPAR je schopen pifmé aktivace 33-integrinu v podocytech ledvin.
Dusledkem je podocytarni dysfunkce, proteinurie a glomerularni jizvent.
Popsany mechanismus nicméné nevysvetluje jeho Ulohu v patoge-
nezi AKI, kde primarnim vinikem je tubularni systém a peritubuldrmf
mikrovaskulatura. Souvislostmi mezi suPAR a AKl se detailné zabyvala
studie Hayeka et al. [57]. Autofi méfili plazmatické hladiny suPAR u tif
skupin pacientl v riziku rozvoje AKI: 1) periproceduralné u nemocnych
podstupujicich koronarni angiografii (n = 3827 pacient(), 2) u pacien-
td po kardiochirurgické operaci (n = 250) a 3) u kriticky nemocnych
v dobé jejich pfijeti na jednotku intenzivni péce (n = 692). Primarnim
cflem bylo riziko rozvoje AKI v prvnich 7 dnech, sekundarnim cflem
byla mortalita a AKD v 90 dnech. Riziko rozvoje AKI narlstalo v tésné
korelaci s narlistem hladin suPAR ve vsech tfech kohortach pacientd:
neadjustované riziko vzniku AKI bylo 3,8ndsobné vy3si u hladin suPAR
v nejvyssim kvartilu hodnot. Toto riziko pretrvavalo i po adjustaci na fadu
vyznamnych kovariet (adjustované odds ratio 2,66, 95% Cl 1,77-3,99).
Incidence AKI u pacientl s nejvyssim kvartilem hodnot suPAR byla ve
po koronarografii 14 % vs. 4 %, po kardiochirurgickém vykonu 40 % vs.
16 %, u kriticky nemocnych 53 % vs. 15 %. Vyznamnym pocinem autor(
je i mechanisticky vhled do ulohy suPAR v patogenezi AKI. V mysim
experimentu s endogenn{ overexpresi sSUPAR nebo exogenni aplikacf
SUPAR prokazali autofi vyraznéjsi poskozenti ledvin po podanf kontrastni
latky. Spole¢nym mechanismem bylo zvyseni energetickych narokd
a mitochondridlni tvorba superoxidu. Neutralizace suPAR podanim
monoklondlni protilatky zmirnila funkéni a histologické projevy AKI.
Studie tak prokazala schopnost suPAR predikovat rozvoj AKI nezavisle na
fadé klinickych proménnych (v¢etné vychozi funkce ledvin), a to napfic
skupinami s nizkym i vysokym rizikem rozvoje AKI.V tomto poznani se
komentovana prace vyrazné lisi od vétsiny recentné studovanych bio-
markerd, jejichz hladiny se zvysuji az po rendinim inzultu a nemajf proto
prediktivni vyznam. Zejména zpfesnéni predikce peri-proceduralniho
rozvoje AKI (operacni trauma, kontrastni ldtky apod.) a rozpoznani
vysoce rizikovych pacientl mdze oteviit cestu k nalezeni a uplatnéniin-
tervenci sméfujicich k minimalizaci procedurélnich forem AKI. Nicméné,
jak zminuje Tacke ve vyborném doprovodném editorialu, interpretace
zvysenych hladin suPAR nebude v klinické praxi viibec jednoducha
[58]. Absolutni hladiny suPAR definujici pacienty s nejvyssim rizikem
AKl se ve studii vyznamné lisily mezi jednotlivymi kohortami nemoc-
nych. Hodnocenf dil¢ich hodnot bez klinického kontextu tak zcela jisté
nebude mozné, podobné jako u jakéhokoliv jiného biomarkeru. Navic
vyznamna asociace mezi suPAR hladinami a orgdnovym poskozenim
se netyka pouze ledvin. Podobné vztahy byly popsany napf. u jaterniho
selhdni ¢i u fady inflamatornich stavl (infekce, nédory, kardiovaskularnf
nemoci, diabetes). Hladiny suPAR tak nebude mozné u pacientt s fadou
pridruzenych akutnich i chronickych chorob vnimat jako specifické pro
poskozeniledvin. Cenné mUZe byt také poznani patogenetické ulohy
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SUPAR v rozvoji AKI (@ mozna nejen AKI). Experimentdinf ¢ast studie
naznacuje, ze sUPAR neni pouhym biomarkerem, ale i pfimou soucastf
patogeneze akutniho orgdnového poskozent, kdy ovlivnénim bunécné
bioenergetiky a oxidacnim stresem zvysuje nachylnost tubulariho sys-
tému k dalsimu poskozeni. Odstranéni suPAR z cirkulace ¢i neutralizace
jeho biologického ucinku mohou predstavovat plauzibilnf terapeutické
cile a soucasné podnéty pro daldi translacni vyzkum.

Kromé biochemickych ukazatel AKI se pozornost intenzivist(
obracf k jinym moznostem, jak stratifikovat nepfiznivou trajektorii AKI
kriticky nemocného. Ultrazvuk je jiz nedilnou soucésti ,armamentaria”
intenzivisty, a pfestoze predchozi studie zatim nepfinesly pfilis povzbu-
divé vysledky [59], objevila se v letoSnim roce dalsi prace zkoumajicf
vyznam a pfinos dopplerometrického méfeni rezistivniho indexu (RI)
ledvin u neselektovanych ,medical-ICU" pacientl [60]. Tato relativné
mald studie francouzskych autord hodnotila na 100 pacientech predik-
tivni pfinos ultrazvukovych metod spolecné s hodnocenim dalsfho ze
série novych tubuldrnich biomarkerd sou¢inu mocového tkariového
inhibitoru metaloproteindzy-2 (TIMP2) a vazebného proteinu pro inzuli-
nu podobny rlstovy faktor 7 (IGFBP7) v hodnoceni rizika pfechodu AKI
do perzistujici rendIni dysfunkce. Pfitomnost a tize AKI byly definovany
dle jednotlivych KDIGO kritérif zalozenych na hodnotach sérového
kreatininu (sCr) a mocového vydeje. Pfechodné/tranzientni AKI bylo
definovéno dle stejnych kritérii jako pokles sCr, zlepseni mocového
vydeje bez diuretické terapie ¢i potieba nahrady funkce ledvin (RRT) za
72 hodin od zafazeni do studie. Vylu¢ovacimi kritérii byly vék < 18 let,
pritomnost terminalni faze renédlniho selhani (ESRD), téhotenstvi, anu-
rie, pfitomnost ledvinného transplantatu, obstrukce vylu¢ovaciho
systému ledvin, zavazna srdecnf arytmie, jaternf cirhdza. Vice jak 50 %
pacientll predstavovali pacienti se septickym Sokem. Mocové vzorky
na pritomnost markerd tubuldrniho poskozeni (TIMP2xIGFBP7) byly
analyzovany v case 0 a déle za 6, 12, 24 hodin a nésledné denné do
dimise pacienta z jednotky intenzivni péce. Hodnoty RI byly ziskany
dvéma nezavislymi sonografisty 12 hodin po prijeti pacienta a nasledné
po hemodynamické stabilizaci. V predikci trvalé rendlni dysfunkce oba
mocové biomarkery selhaly s plochou pod kfivkou ROC 0,57 (95% Cl,
0,45-0,68), 0,58 (95% Cl,0,47-0,69), 0,61 (95% Cl, 0,50-0,72), 0,57 (95% Cl,
0,46-0,68) v ¢ase 0, 6, 12 a 24 hodin. Plocha pod kfivkou ROC renalniho
rezistivniho indexu byla 0,93 (95% Cl, 0,89-0,98). Renalni Rl vyssi nebo
rovny 0,685 pfedpovidal perzistujici ledvinné poskozeni's 78% (95% Cl,
64-88 %) senzitivitou a s 90% (95% Cl, 78-97 %) specificitou. Pfestoze
tato data nejsou nikterak robustni a s pfihlédnutim k pfedchozim stu-
difm nelze zatim vyvodit jednoznacny zavér, Ize se minimalné v dalsich
studiich zaméfit na potencionalné slibny pfinos jinych nez biochemic-
kych parametr( predikujicich reverzibilitu akutniho poskozent ledvin.

Nacasovani pristrojové nahrady funkce ledvin

Zatimco rozhodnuti zahdjit ndhradu funkce ledvin (RRT) u pacienta
s urgentni indikaci charakteru zivot ohrozujici hyperkalémie, anurie
s pfevodnénim, urémie, nebo pfi otravé dialyzovatelnym toxinem necinf
intenzivistlim obvykle problém, rozhodovéni u pacienta bez téchto kri-
térif, typicky u pacienta s AKI, které je soucasti syndromu multiorganové
dysfunkce, je mnohem tézsi, komplexnéjsi a casto striktné individualni.
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Roli pfi rozhodovéni o zahajeni mimotélni metody hraje na jedné strané
potenciondlni piinos v podobé casnéjsi kontroly homeostézy, volémie,
moznd i inflamatorni odpovédi a na strané druhé nezanedbatelna rizika
spojena se zajisténim cévniho pfistupu, plynouci z bio-inkompatibility
dané metody, z rizik spojenych s antikoagulaci, ze ztraty vitamind,
aminokyselin a necitelného ovlivnéni farmakokinetiky léciv (predevsim
antibiotik). Nelze také opominout zvyklosti a zkusenosti daného praco-
visté ¢&i stranku ekonomickou. Recentné publikované préce analyzujici
mortalitni dopad ¢asného versus pozdniho napojeni (ELAIN [61], AKIKI
[62], ICU-IDEAL [63]) skoncily heterogennimi a protichGdnymi zavery
a neslo tak z nich vyvodit zddna specifickd doporuceni. V tomto roce
publikovana studie STARRT-AKI [64] tak byla s napétim ocCekavana. Tato
studie analyzovala 3019 pacientt z jednotek intenzivni péce z 15 zemf
sveéta mezilety 2015-2019. Pacienti museli splfovat kritéria tézkého AKI
(alespon jedna ze tif podminek: dvojndsobné zvyseni sCr oproti vychozf
hodnoté, sCr > 354 umol/I, mocovy vydej < 6 ml/kg po dobu 12 hodin).
Ze studie byli vyfazeni pacienti splniujici v dobé zafazeni urgentni
indikacni kritéria pro zahajenf RRT. Stejné tak nebyli analyzovéni pacienti
se specifickymi pricinami AKI (napf. rychleprogredujici glomerulonef-
ritis, tromboticka trombocytopenickd purpura/hemolyticko-uremicky
syndrom) a pacienti s pokrocilym chronickym onemocnénim ledvin.
Napojeni do 12 hodin od zafazeni do studie bylo definovéno jako
¢asné a bylo srovnavano s napojenim pozdnim/odloZenym, které bylo
zahdjeno teprve pfi perzistujicim AKI s narlstem kreatininu o > 50 %
nad hodnotu v ¢ase randomizace nebo pokud pacient naplnil absolutnf
urgentni kritéria k zahdjeni RRT. V gesci osetiujicich Iékafd byla pone-
chana volba modality (CRRT 68 vs. 70 %, IHD 27 vs. 25 %, SLEDD 5 vs.
4%). Zatimco v ¢asném rameni napojeni dospélo k RRT 97 %, v rameni
odloZené RRT tomu bylo jen u 62 % pacientd. Primarnim outcomem
byla 90denni mortalita, kterd se mezi obéma skupinami nelisila (44 %).
Pacienti randomizovani do vétve ¢asného napojeni méli signifikantné
vyssi pravdépodobnost dependence na RRT 90. den (10 vs. 6 %) a Castéjsi
potieby rehospitalizace (21 vs. 7 %). Stejné tak frekvence hypofosfatémie
a hypotenze byla v této skupiné vyssi. Vsechny sekundarni cile studie
(mortalita na JIP, mortalita v nemocnici a ostatni preddefinované cile)
se mezi sebou nelidily. Jak tedy vysledky s pfihlédnutim k pfedchozim
studifm interpretovat? VSechny multicentrické studie shodné ukazuji,
Ze Casné zahdjeni RRT (jakkoliv problematicky je otdzka nacasovani
definovatelnd) neprindsi pacientm vétsi nadéji na preziti a shodné
také dokladaji, Ze ¢asnd intervence vede ke zbyte¢nému napojenf
nemalého poctu pacientl na mimotélni metodu. STARRT-AKI [64]
navic vysila silny signdl, Ze ¢asné a zfejmé i kazdé zbytecné napojenf
pacienta na RRT mUZe negativné ovlivnit reparaci rendalnich funkcf.
STARRT-AKI také podporuje zavery studie IDEAL-ICU [63], a sice Ze
ani samotna populace AKI pacientl v sepsi ¢i septickém Soku nema
z ¢asné indikace RRT zadny prospéch. Velmi ddrazné tak zpochybruje,
resp. vyvraci stéle zivé teoretické nadéje, ze kromé klasickych ucinkd
(kontrola volémie, acidobéze, elektrolytd, ocisténi od uremickych toxind)
mUZe RRT pfiznivé ovlivnit osud pacientd svymi,,non-klasickymi” tcinky
(ocisténi od toxickych medidtort — prozénétlivych cytokint a damage
associated molecular paterns — DAMPS). Je potfeba konecné pfijmout
skute¢nost, ze stavajici konvencni metody néhrady funkce ledvin nemajf
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enigmatické pluripotentnf Ucinky, tj. schopnost zasdhnout pfizniveé do
slozité patofyziologie kritickych stav(.

Metody néhrady funkce ledvin maji v péci o kriticky nemocné zcela
jisté své nezastupitelné misto. Diky studiim STARRT-AKI [64], AKIKI [61]
a IDEAL-ICU [63] se nicméné pozvolna fadi po bok jinym intervencim
z prostredi intenzivni péce, u kterych zdrzenlivéjsi konzervativni pfistup
(strategie ,watchful waiting” ¢i dokonce ,less is more”) ved! k lepsim
lécebnym vysledkdm ¢i pfinejmensim non-inferiorité. Ukazuje se také,
Ze jsme si diskuzi nad casnym verzus odlozenym nacasovanim RRT
zfejmé kladli Spatnou otazku. Ptejme se nyni pfi Uvahach o indikaci
k napojenfi pacienta na nékterou z metod RRT ,pro¢”, nikoliv ,kdy”. RRT
jsou a zfejmé na dlouho jesté zlstanou pouze ¢aste¢nou nédhradou
funkce ledvin, bez jinych ,enigmatickych” Gcinkd.

Plazmaferéza a dalsi metody mimotélniho
ocistovani krve

Mimotélni metody sehrdvaiji roli také v lé¢bé pacientl s nékterymi
nepfilis Castymi diagndzami, napf. ANCA-asociovanymi vaskulitidami.
PrestoZe zakladnim pilifem léCby je imunosupresivni terapie, lécebna
vyména plazmy, plazmaferéza (PEX), byla dlouhodobé soucasti inicialni
terapie u pacientl s tézkym prlbéhem. Jeji vyznam stran ovlivnéni
mortality ¢i ovlivnénf termindiniho poskozenfledvin méla osvétlit tento
rok publikovana studie PEXIVAS [65]. Studie byla navrzena faktoridlnim
zpUsobem 2 X 2, kdy se testovala lé¢ba s a bez plazmaferézy a vysoké
a nizké davky glukokortikoidl. Do studie byli zafazeni pacienti s nové
zjisténou mikroskopickou polyangiitidou ¢i granulomatézou, déle
pacienti s relapsem a pozitivnim testem na protildtky proti myelope-
roxiddze nebo peroxidaze 3. Pfitomno muselo byt soucasné posko-
zen{ ledvin s glomerularni filtraci < 50 ml/min/1,73 m? nebo difuzni
alveolarni hemoragie. Pro stanoveni diagnézy nebyla podminkou
rendlni biopsie. Po randomizaci byli pacienti rozfazeni do Ctyf vétvi:
s plazmaferézou a standardni davkou glukokortikoidd, s plazmaferézou
a redukovanou davkou glukokortikoidd, bez plazmaferézy se standardni
davkou glukokortikoid(l a bez plazmaferézy s redukovanou davkou
glukokortikoidd. V Gvodu byli pacienti rozléceni cyklofosfamidem ¢i
rituximabem a nasledné bylo zahajeno intravenozni podavani metyl-
prednisolonu v ddvce 1-3g. V prvnim tydnu byly véechny skupiny
léceny stejnou davkou prednisonu ¢i prednisolonu, nasledné se ve
skupiné se standardni davkou snizovala od tfetiho tydne. V rameni
s redukovanou davkou se od druhého tydne davka kortikoidu snizovala
050 % oproti standardnimu rameni.V ramenech s plazmaferézou byla
soucasné zahdjena vymeéna plazmy v davce 60 ml albuminu/kg s tim,
Ze u pacientl s vysokym rizikem krvaceni bylo pfipusténo pouziti
plazmy misto albuminu. Nasledovalo sedm procedur v pribéhu 14 dn,
a pak byla plazmaferéza ukoncena. Primérnim sledovanym vyslednym
ukazatelem byla pfitomnost terminainiho selhdni ledvin (ESRD) i imrtf
z jakékoli priciny. Celkem bylo do studie zafazeno 704 pacientd. Median
sledovani byl 2,9 let. V intention-to-treat analyze se neprokazal pfinos
plazmaferézy oproti skupiné bez vymény plazmy. K imrti ¢i rozvoji ESRD
doslo u 28,4 % pacientd lécenych plazmaferézou oproti 31 % pacientdm
bez plazmaferézy (odds ratio 0,86; 95% Cl, 0,65-1,13). Nebyl prokazan
rozdil v jakychkoli sekundarnich cflech. Sou¢asné nebyla prokdzana non-
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-inferiorita redukované davky kortikoidu. Pfestoze takto prezentovana
data svadéji k odmitnuti plazmaferézy jako lIé¢ebné modality pacient(
s ANCA-vaskulitidami, hodnocenf studie neni zcela jednoznacné. Pouze
27 % pacientl zafazenych do studie mélo pfitomné krvaceni do plic.
U nich byl pozorovén trend k lepsim vysledkim pfi pouziti plazmaferézy,
ale vzhledem k malym poctdm a sirokym intervaldm spolehlivosti
nedosahly signifikantni vyznamnosti. Souc¢asné vétsina z nich neméla
pritomné rendini selhani vyzadujici ndhradu funkce ledvin. Otazka tedy
je, zda populace s nejtézsim prabéhem ANCA-asociovanych vaskulitid
nemuze mit z vymény plazmy prospéch a na tuto otdzku budou muset
odpovédeét studie budouci. Vétsina autorit se vsak za soucasného
stavu poznani priklanf k indikaci PEX u Zivot ohrozujicich forem difuznf
alveolarni hemoragie spojené s ANCA asociovanymi vaskulitidami.
Podobné plazmaferéza zlstdvd metodou volby u pulmorendlnich
syndrom( zpUsobenych anti-GBM protildtkami (Goodpasture syndrom).

Antikoagulace a RRT

O tom, ze citratova antikoagulace zlstava nadéle preferencni volbou
u pacientd indikovanych k pristrojové ndhradé ledvinnych funkci, mame
dostatek dikazl z predchozich studii. V tomto roce v JAMA publiko-
vana studie némeckych autor(l pouze potvrdila, Ze oproti systémové
antikoagulaci nefrakcionovanym heparinem ma antikoagulace citratem
jasnou vyhodu stran délky preziti hemofiltru, neméla viak v této studii
dopad na mortalitu [66]. Zajimavym sekunddrnim zjisténim vsak byla
vyssiincidence zjisténych infekci u pacientd na citratu. Tento efekt bude
zasluhovat déle pozornost.

COVID-19 a ledviny

V souvislosti s rokem 2020 nelze nezminit pandemii viru SARS-CoV-2
a onemocnéni COVID-19, které zaméstnaly intenzivisty po celém své-
té. Jiz od Uvodu globdlni pandemie se zacaly ve védecké literatufe
objevovat zpravy uddvajici prevalenci AKI u populace COVID-19 ne-
mocnych pacientl az 43 %. Vysoky rozptyl epidemiologickych dat byl
dan heterogenitou ve sledovanych populacich, riznou definici AKI,
rozdilnou tizi stondni. Mozné mechanismy vedouci k AKI u pacientd
s timto onemocnénim nejsou zcela jasné. Data vcetné nékterych post-
-mortem analyz ledvinné tkdné nevylucuji pfimé virové poskozenf
ledvin, ale ve hie jsou i faktory nepiimé, jako tendence k hyperkoagulaci,
inflamaci mediovand systémova zanétliva odpoved ¢i hemodynamicka
nestabilita. Nejvyssi mortalita byla pozorovana u pacientl s AKl v te-
rénu transplantovanych ledvin, kdy v nékterych pracich dosahovala
az 44 % [67]. Uroven aktualniho poznanf také zatim limituje dostupné
konsenzudlni terapeutickd doporucenf vydana expertnim panelem
ADQI (Acute Disease Quality Initiative), kterd se v obecné roviné ne-
odlidujf od jiné populace kriticky nemocnych [68]. Z pohledu sklonu
k hyperkoagula¢nimu stavu COVID-19 pacientl je vhodné sniZit riziko
srézeni okruhu CRRT limitaci filtra¢nf frakce tim, Ze jako preferovanou
modalitu zvolime veno-vendzni hemodialyzu.

Jelikoz velmi mald podskupina COVID-19 nemocnych se prezen-
tuje hyperinflamatornim stavem s ,cytokinovou boufi*, okamzité se
objevily kazuistické zpravy o pouzitf rozlicnych hemoadsorpcnich
metod pouzitych k eliminaci prozénétlivych cytokind a tim k modulaci
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zénétlivé odpovédi organismu. Pfinos téchto metod byl u fenotypicky
podobnych pacient(, napf. septickych pacientd, opakované ve velkych
studiich vyvracen, a zatimco pfinos téchto metod zlstava nadale pre-
deviim v Cisté teoretické roving, mozny nezddouci dopad neindikované
predcasné zahdjenych mimotélnich metod je prokazovan opakované
[69]. Naposledy ve vyse uvedené STARRT-AKI studii. Racionalnf pohled
navyznam hemoadsorp¢nich mimotélnich ocistovacich metod v [é¢bé
kriticky nemocnych pfines! v letoSnim roce také ¢lanek Hordka et al,,
publikovany v tomto ¢asopise [70].

Problematika sepse

Témer pét let jiz uplynulo od publikace dosud posledni definice sepse
oznacované jako SEPSIS-3 [71] formulované na zakladé v té dobé re-
centnich poznatkd patofyziologickych mechanismd syndromu, ktery
stéle zUstéva nejcastéjsi pricinou Umrti na nekorondrnich jednotkéach
intenzivni péce. Vytvoreny koncept sepse, tedy Zivot ohrozujicf orgdnové
dysfunkce rozvijejici se na podkladé neregulované odpovédi hostitelské-
ho organismu vymezeny kritérii pfitomné infekce a de novo rozvinuté ¢i
akutné progredujici poruchy funkce jednoho ¢i vice organd, se postupné
implementoval do klinické praxe fady medicinskych obor(, kterych se
tato problematika tyka. Jednoduchy tfistupriovy proces rozpoznanf
infekce, zhodnocent a klasifikace stupné organové dysfunkce s naslednou
iniciaci Iécby je nezpochybnitelnou vyhodou tohoto konceptu. Souc¢asna
definice v3ak nardzi na zna¢né heterogenni pribéh onemocnént, jehoz
podkladem je vyznamna interindividudlnf variabilita genetické (a epi-
genetické) dispozice a imunitné-zanétlivé a metabolické odpovédi na
prftomnost infekéniho agens. Nikoliv prvni myslenkou, nicméné unikatni
rozsahem, byla recentné publikovand analyza databazi se selekcf vice nez
20 tisic septickych pacientd, jejimz cilem byla fenotypizace nemocnych
na zakladé snadno dostupnych kritérif s naslednym vytvorenim cluster(
s podobnym klinickym obrazem a prognézou [72]. | pfesto, ze obdobna
klasifikace je zatim hudbou budoucnosti, jednéa se o prvni krok k indivi-
dualizaci lé¢by a prognostikace septickych pacientd.

Pravé zna¢né heterogenni pribéh sepse vede k tomu, Ze stale
existuje populace pacientd, kterd, navzdory uziti doporucenych kritérif
(qSOFA/SOFA) stéle unika ¢asné diagndze [73]. SEPSIS-3 doporucena
kritéria, ur¢end zejména pro rychlou diagnostiku a tridZ septickych
pacientd (QSOFA), byla opakované recentné evaluovana v kontextu
klinické praxe. Z analyzy cetnych studif vyplyva relativné nizsi senzitivita
(variabilné) okolo 50 % (pfi gSOFA > 2), ale vysoka specificita (variabilng)
pres 85 % (pfi gSOFA > 2) [74]. Dle nékterych retrospektivnich analyz vy-
kazujf tato kritéria dokonce nizsi diagnostickou schopnost nez pvodné
uzivana kritéria SIRS; predikce nemocni¢ni mortality je viak vyznamné
presnegjsi [75]. Nezbytnost nalezitého klinického vysetieni nemocného
proto z{stava nadale nepodkrocitelnou soucasti diagnostiky. Pritomnost
znamek periferni hypoperfuze — mramoréz kiize, zpomaleny kapilarni
navrat a teplotni gradient prsty-predlokti vyznamné souvisi s mortalitou
a nepfiznivym prabéhem sepse/septického soku [74] a je vyznamnym
diagnostickym nastrojem.

Kapildri ndvrat (CRT; ¢as potfebny k navratu krve do nehtového
lizka po jeho 5vtefinové kompresi), respektive jeho normalizace, se
diky studii ANDROMEDA-SHOCK [76], ktera srovnavala vliv dosazenf
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cilt (normalizace CRT verzus pokles laktatémie) na prabéh stonani
a mortalitu pacientt v septickém $oku, stala zajimavym terapeutickym
cilem, a to predevsim diky neinvazivnimu a snadno reprodukovatel-
nému zpUsobu provedeni u ltZka nemocnych. Post-hoc analyza této
studie prokézala vyssi mortalitu pacientd, ktefi méli vstupné normalini
hodnoty CRT, ale byli zafazeni do vétve s cllem normalizace laktatémie
a k dosazeni tohoto cile vyzadovali vice terapeutickych snah (zejména
tekutinové resuscitace) [771].

Navzdory nezpochybnitelnému pokroku na poli klinického a pre-
klinického vyzkumu nadale neexistuje cilena |é¢ba sepse. Ta se nadale
opird o ¢asné zahajenou antimikrobidlni lé¢bu, resuscitaci obéhu a pod-
poru organovych funkci. Neselektivni zasah do excesivni inflamatornf
odpovédi v podobé adsorbcnich systéml ma své stoupence i opo-
nenty, nicméné jeho uziti neni v souc¢asné dobé podlozeno dostatecné
robustni evidenci [70]. Také nadSent, které vypuklo v Uvodu zavedenf
intravenozni aplikace kombinace megadavek kyseliny askorbové, thia-
minu a hydrokortizonu, na zakladé negativnich vysledkd fady studif
[37-41, 43], jak jiz bylo zminéno, pozvolna uvada.

Problematika onkologickych pacientu v IP

V poslednich nékolika letech jsme svédky skute¢né vyznamnych po-
krokd v diagnostice a lé¢bé malignich onemocnéni. Nové poznatky
v nddorové biologii vedou ke klinickému pouziti novych molekul jako
biomarker nemoci i jako terapeutickych cild. Mluvime o (personalizo-
vané) imunoterapii malignich onemocnéni: monoklonaini protilatky,
check-point inhibitory, bunéc¢na terapie, imunogenetickd terapie
(protinadorové vakcinace) a jejich pripadné kombinace. V dlsledku je
aktivné lé¢eno mnohem vice nemocnych, vice nemocnych pokrocilého
véku a polymorbidnich a Ié¢ba je v mnoha pripadech agresivnéjsi.
Dochézf ke zlep3eni kratkodobé, ale i dlouhodobé mortality nadoro-
vych onemocnéni [78-80], ale soucasné i k vétsi incidenci zavaznych
komplikaci samotnych malignich chorob a zejména jejich [é¢by. Pocet
onkologickych nemocnych v intenzivni péci narlsta a tento trend
bude jisté pokracovat i v budoucnu. Racionalné a individualizované
interdisciplindrné rozvazené vcasné pfijeti onkologickych nemocnych
do IP by mélo byt v soucasné dobé jiz standardem [81, 82].

Zivot ohrozujici komplikace protinadorové
imunoterapie

Klasicka protinddorové lé¢ba (chemoterapie a imunosupresivni [é¢ba)
je spojena s imunokompromitaci a infekénimi komplikacemi. Naopak,
moderniimunomodulacni terapie vede k vyznamné selektivni aktivaci
imunokompetentnich elementd. Dsledky a vaznymi komplikacemi
mohou tedy byt hyperinflamatorni reakce ¢i autoimunitni onemoc-
néni (immune-related adverse events — IRAE) [83]. Jejich incidence
je znacné variabilni (napf. cytokin-release syndrom — CRS pfi CAR-TC
15-30 % [84]; IRAE pri check-point inhibitorech 70-85 % [83]) a cela
fada z nich m@ze mit rychly a Zivot ohrozujici prabéh. Vyznamné ¢ést
klinickych projevi téchto neZiddoucich reakci vérné imituje septicky Sok
a variabilni orgdnové postizeni (CRS pfi BAB a CAR-TC) ¢i jind orgdnové
specifickd onemocnéni (CAR-TC, check-point inhibitory) (tab. 1). Pro
Uspésnou lécbu je nezbytné na tyto specifické nezadouci Gcinky lécby
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Tab. 1. Vybrand imunomodulacnilécba malignit, jeji toxicita, komplikace a lécba

agens terapeuticky cil | indikace toxicita lécba
bunécnd terapie | CAR-TC CD19 TC ALL, BGlymfomy CRS, CRES, HLH tocilizumab (CRS),
kortikosteroidy, lenzilumab

bispecifické blinatumomab CD3/CD19 ALL, BGlymfomy CRS, neurotoxicita, HLH kortikosteroidy
protilatky
inhibitory ipilimumab CTLA-4 melanom pneumonitida, kolitida, kortikosteroidy, prip. dalsi
imunitnich imunohepatitida, polyartritida, | imunosuprese (napf. takrolimus,
checkpoint( nivolumab, PD-1 melanom, rendlni karcinom, hypofyzitida, myokarditida, MMF)

pembrolizumab NSCLC, HodgkinGv lymfom neurotoxicita

CAR-TC - T-lymfocyty s chimérickym antigennim receptorem; ALL — akutni lymfoblastickd leukemie; BGlymfomy — B-bunécné lymfomy; CRS — cytokin release syndrom;
CRES — CAR-TGrelated encephalopathy syndrome (neurotoxicita); HLH — hemofagocytdrni lymfohistiocytéza; CTLA-4 — cytotoxic T-lymphocyte-associated protein 4;
PD-1 - programmed death receptor 1; NSCLC — nemalobunécny karcinom plic; MMF — mykofenoldt mofetil

malignich onemocnéni vcas pomyslet. Adekvatni, v€asna, resp. spravné
nacasovana lécba a mezioborové spoluprace zvysujf nejen $anci na
vyfesenf akutni (pfip. zivot ohrozujici) komplikace, ale i na Uspésnou
dlouhodobou lé¢bu malignity [83-86].

AKkutni respiracni selhani u onkologickych
nemocnych

Akutnimu respira¢nimu selhani (ARF) Celi aZ 50 % hemato-onkologickych
nemocnych (nejcastéji nemocni s akutni myeloidni leukemii a po
transplantaci kmenovych bunék krvetvorby/kostnf dfené) a az 15 %
nemocnych se solidnimi nddory (nejcastéji karcinomy plic) [87]. ARF je
soucasné nejcastejsim dlvodem jejich pfijeti do IP [87] a je asociovadno
se stale vysokou mortalitou 40-60 % [88]. Obecné diagnostické a tera-
peutické postupy se pfilis nelisi od bézné uzivanych. Nicméné véasna
identifikace pficiny ARF je zde zcela zdsadni pro adekvatni strategii
lécby a jeji uspésnost. Napfi¢ mnozstvim studif je ARF nejasné etiologie
v populaci onkologickych kriticky nemocnych jasné asociovana se
signifikantné vyssi mortalitou [89, 90].

Pouziti diagnostické bronchoskopie (BSK) ve snaze o identifikaci
pficiny ARF je u této skupiny nemocnych stéle kontroverzni. | pfes po-
tencidlni vyznamny pfinos v identifikaci pficiny ARF vedouci ke zméné
lécebné strategie (napt. difuzni alveoldrni hemoragie, identifikace
kauzaIniho patogenu atd.) mUze byt jeji pouZiti spojeno s vyznamny-
mi komplikacemi a vyssi mortalitou, jak ukazuje velkd multicentricka
observacni studie 1611 imunokompromitovanych nemocnych s ARF
[91]. Tento prosty zaver by vsak mohl byt zavadéjici a vést k odklonu
od BSK v této indikaci. Je tedy potieba upozornit, ze pouziti BSK v této
studii nebylo randomizovano a nemocnti, ktefi podstoupili BSK diagnos-
tiku, méli vyssi riziko rozvoje zédvazné infekce a nepfiznivého pribéhu
v indikaci BSK. Zavadéjici mize byt rovnéz variabilni nacasovani BSK
v pribéhu stonani, coz nebylo v uvedené studii zohlednéno. Cast
nemocnych byla bronchoskopovéna v pozdéjsim priibéhu ARF, zfejmé
z dlvodu nelepsiciho se stavu, progrese ARF. Zavérem Ize konstatovat,
7e BSK mUze byt silnym diagnostickym néstrojem v identifikaci etiologie
ARF zejména inicidlné pfi pfijeti onkologickych nemocnych s ARF do IP

a v situaci, kdy Ize zajistit adekvatni oxygenaci béhem vlastniho vykonu
(BSK na NIV ¢i UPV). Zkusenost ve zhodnoceni benefitu a rizik, v naca-
sovani, vlastnim provedeni a také interpretaci vysled( (mikrobiologie,
flowcytometrie atd.) je nezbytna.

Dalsim klicovym bodem spravné strategie Ié¢by onkologickych
nemocnych s ARF je zajisténi v¢asné a adekvatni oxygenace, sou-
Casné se snizenim dechové frekvence, resp. dechové préce, Ulevou
od dusnosti a stresu a zlepsenim komfortu nemocného. Na zékladé
recentnich (a stadle rozporuplnych) dat nelze s jistotou uvést, zda je
k dosazeni uvedenych cilli (pokud nenf rovnou indikovana UPV), vhod-
néjsiinicidlné pouzit NIV ¢i HFNC [92]. Ani jedna z uvedenych modalit
nevykazuje superioritu (ve srovnani se standardni oxygenoterapif)
a jejich pfipadné selhdnf a nasledna potieba invazivni ventilace se
nezdaji pfimo asociované s malignim onemocnénim ¢i imunosupresf
[92, 93]. Naopak, zd4 se, ze daleko dUlezit&jsi a raciondlngjsi je vcasna
identifikace nemocnych s vyznamnym rizikem selhdni neinvazivnich
forem oxygenoterapie (na zékladé klinickych charakteristik/rizik a ra-
diologickych nélez() a v¢asné zahdjeni UPV [94]. Snaha vyhnout se
UPV tak nenf spravnou strategif, pfestoze mortalita onkologickych ¢i
imunosuprimovanych nemocnych na UPV je stale vysokd. Odlisit, zda
se jednd o efekt pfimo asociovany s vlastni UPV (jako terapeutickym,
resp. podpurnym prostredkem) nebo obecné s mnohem vétsi tizi
stavu nemocnych na UPV, neni jednoduché. Mechanika UPV mize
také prinést dalsi prognostické informace [95].

Zaveér

Jak ukdzal nas prarez zajimavymi publikacemi roku 2020, vzdor tomu,
Ze naprosta vétsina zdrojd intenzivni mediciny se upinala k péci o osoby
s onemocnénim COVID-19, dockali jsme se vysledkl fady ddleZitych
studif v celé $ifi naseho oboru. Z tohoto pohledu bude jisté zajimavé,
jaké spektrum nabidnou renomované Casopisy v nasledujicim roce;
Utlum védecko-vyzkumné aktivity, ktery s sebou zékonité pfinesla
pandemie COVID-19 se totiz spise projevi az nyni, nebo v pristich letech.
Dulezité ovsem je, ze vzdor lakadlim libivych a nadéjnych ,rychlych”
terapii udrzuje Iékafska komunita raciondIni pfistup mediciny zalozené
na dlkazech, zkusenostech a fyziologickych principech.
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