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Pouziti ECMO metod v poslednich letech zaznamenalo vyznamny rozmach predevsim kvali pandemii SARS-CoV-2. Mnoho
pracovist, ktera méla s ECMO jen malé, nebo zadné zkusenosti, aktualné vlastni pfislusnou pfistrojovou techniku a jsou
schopna tuto metodu pouzit v redIné klinické praxi. Pronacni poloha (PP) se z plivodni pozice zachranné intervence dostala
na pfedni misto mezi metodami, které by mély byt jiz standardné pouzity u pacientl s tézkou formou akutniho respirac¢ni-
ho selhani. Kombinace pronace a ECMO podpory méli v poslednich letech znacnou pozornost. Z tohoto divodu se tento
text, a¢ rokem v prehledu 2022, stru¢né ve své prvni ¢asti zabyva shrnutim mediciny zaloZzené na dlkazech publikaci za
poslednich nékolik let vénujicich se tomuto tématu. PouZiti PP i v jinych klinickych stavech nez v rdmci umélé plicni ven-
tilace (UPV), napf. u pacientl pfi védomi na neinvazivni ventila¢ni podpore, je popsano v dalsi ¢asti tohoto textu. Dalsim
tématem je prace tykajici se spravného nastaveni UPV v pfi pouziti PP a vliv PP u téhotnych pacientek s covidem-19. Inha-
la¢ni preparaty a jejich uziti k sedaci pacientli na UPV aktualné patii k ¢asto diskutovanym tématdm v ramci optimalizace
intenzivni péce. Naopak ventildtorem indukovana dysfunkce hlavnich dychacich sval(, predevsim branice, je v ramci kritické
péce zdvaznym tématem jiz delsi dobu. V ramci UPV, ale i pfi pouziti extrakorpordlni membranové oxygenace (ECMO) je
pacient vystaven riziku hyperoxemie. Negativni vliv tohoto stavu v rdmci UPV, ale i béhem ECMO podpory, je zavérecnym
tématem tohoto ¢lanku.

Klicova slova: extrakorpordlni membranova oxygenace, pronacni poloha, analgosedace, inhalaéni anestetika, ventildtorem
indukovana dysfunkce branice, hyperoxemie.

Year 2022 in review — Respiratory failure and lung support therapy

The use of ECMO methods has experienced a significant boom in recent years, mainly due to the SARS-CoV-2 pandemic.
Many workplaces that had little or no experience with ECMO currently possess the relevant technology and can use this
method in real clinical practice. The prone position (PP) has changed from the original position of rescue intervention to the
leading position among the methods that should be considered standard in patients with a severe form of acute respiratory
failure. Thus, the combination of pronation and ECMO support has received considerable attention in recent years. This text,
although a year in the 2022 review, briefly discusses available evidence-based medicine publications over the past few years
devoted to this topic. The use of PP in clinical conditions other than mechanical ventilation (MV), e.g. in conscious patients
on non-invasive ventilatory support, is described in the next section of this text. Another topic is the correct setting of MV
while using PP and the effect of PP in pregnant patients with COVID-19. Inhalational anesthetics and their use for sedation of
patients on UPV are currently among the frequently discussed topics within the optimization of intensive care. Conversely,
ventilator-induced dysfunction of the main respiratory muscles, especially the diaphragm, has been a serious topic in critical
care for a long time. Next, critically ill patients are at risk of hyperoxemia both as part of MV and ECMO support. The negative
impact of this condition is the final topic of the article.

Key words: extracorporeal membrane oxygenation, prone position, analgosedation, inhalational anesthetics,
ventilator-induced diaphragm dysfunction, hyperoxemia.
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Extrakorporalni membranova oxygenace
(ECMO) a pronaéni poloha (PP)

Prestoze je pouziti ECMO metod Siroce rozsifeno, nemaji zatim pev-
nou oporu v mediciné zaloZzené na dtikazech. Jednou z prvnich byla
metodologicky a interpreta¢né napadnutelna studie CESAR trial z roku
2009, kterd, spise nez pozitivni efekt ECMO, potvrdila benefit transportu
pacientl s potencialné reverzibilnim téZkym respira¢nim selhanim do
zkuseného centralniho pracovisté [1]. V dlouho ocekdvané randomi-
zovaneé studii EOLIA pak Combes et al. v roce 2018 naznadili statisticky
nevyznamnou redukci mortality v intervencni (ECMO) skupiné ve
srovnani s pouzitim konvekéni umélé plicni ventilace (35 % vs. 45 %,
p =0,09) [2]. Obecné zklamani z tohoto vysledku se snazil tym kolem
Alaina Combese poté aktivné zmirnit dalsimi statistickymi analyzami
dat na podporu ECMO metod [3, 4] s viceméné pozitivnimi vysledky.
Obecné trvajici optimismus stran pozitivniho efektu ECMO metod
a pandemie SARS-CoV-2 pak, i pfes zminény trvajici nedostatek pfesveéd-
¢ivych dlikazl, vedly k tomu, Ze je ECMO podpora aktuélné v klinické
praxi vseobecné akceptovéana jako nejvyssi forma organové podpory
(ndhrady). Naopak pozitivni efekt pronacni polohy (PP) na stézejni
(mortalitnf) parametry klinického vysledku mechanicky ventilovanych
kriticky nemocnych pacient( byl od roku 2013 jiz opakované prokazan.
Kombinace ECMO a PP se tedy nabizf jako dal3f krok ve snaze o opti-
malizaci péce o pacienty v kritické péci, a v literature bylo v poslednich
dvou letech publikovano nékolik zajimavych praci [5-91.

Guervilly et al,, ve snaze nalézt pficiny netspéchu EOLIA trial (frek-
vence pourziti PP v kontroIni skupiné byla 90 % vs. intervencni skupina,
kde byla v 66 %), zaradili 168 pacientU s tézkym ARDS do retrospektivni
observacni studie (PP, n = 91; supinace, n = 77) [5]. Podminkou pro za-
fazeni do intervencni skupiny bylo absolvovéni alespon jedné pronacni
intervence (median celkem 3 + 3). Pacienti v pronacni skupiné méli lepsf
$ancina odpojeni z ECMO podpory, a déle lepsi 30dennf (43 % vs. 71 %;
p < 0,001), 60denni (40 % vs. 62 %; p = 0,004) i 90denni (38 % vs. 58 %;
p =0,008) preZiti. K prevenci bias autofi poté provedli alespon ¢astecné
parovani podle véku, pohlavi, SOFA, délky UPV a doby aplikace PP pfed
zahajenim ECMO (n = 50). Autofi opét nalezli vyssi frekvenci odpojeni
od ECMO a lepsi preziti u pacient(, u kterych byla v rdmci ECMO pod-
pory aplikovéna i PP. Zajimavé je, Ze skupina s pronaci stravila déle na
ECMO podporte (0 11 dnf; 20 + 14 vs. 9 + 8) a délku pobytu na jednotce
intenzivni péce (0 16 dnf; 36 + 28 vs. 20 + 18), k této skutecnosti se autofi
nevyjadfuji. Dlvodem oviem mUZe byt pravé vyraznéjsi pocet Umrtf
v kontrolni skupiné. Schmidt et al. ve své préci v Lancet Respiratory
Medicine z roku 2020 popisuje klinické charakteristiky a vysledky pa-
cientl s tézkou formou covidu-19, u kterych bylo pouzito ECMO [6].
U zafazenych pacientl patfilo ¢asné pouziti PP po napojeni ECMO
podpory mezi silné doporucené, a nakonec i pouzité u 81 % pacientd.
Autori konstatujf, ze vysoka frekvence pouziti PP (napfiklad ve srovnani
sjenu 10 % ECMO pacientl v EOLIA trial) u covid-19 pacient muze pfi-
spét ke zlepSent jejich klinického vysledku. Italsky tym kolem Giacomma
Grasseliho v roce 2021 také publikoval multicentrickou retrospektivn{
observacni studii tykajici se pouziti PP v rdamci ECMO podpory pro
ARDS jakékoliv etiologie [7]. Studie zahrnula 240 pacientl (PP, n = 107;
supinace, n = 133). Hospitaliza¢ni mortalita byla signifikantné nizsi
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v intervencnf skupiné (34 % vs. 50 %; p = 0,017). Délka ECMO podpory
(0 6 dnf; 16 (IQR 11-30) vs. 10 (6-18), p < 0,0001) a délka pobytu na JIP
(09dnf; 35 (21-50) vs. 26 (15-51); p = 0,0102) byly, podobné jako v praci
od Guervilly et al,, delsi v pronacnfi skupiné. K redukci selekéniho bias au-
tofi pouzili metodu Propensity Score-Matching (PSM) a identifikovali 66
pérl z obou skupin, kdy pacienti z intervencni skupiny méli nadale nizsi
hospitaliza¢ni mortalitu (30 % vs. 53 %; p = 0,0241) a dels{ ECMO pod-
poru (16 vs. 10 d; p = 0,0344). Mirné konfliktni data pfinasi Rilinger et al,,
kteri také ve své retrospektivni studii srovnavali efekt kombinace PP
a ECMO podpory u ARDS pacientl [8]. Primarnim cilem byly Uspéch
ECMO weaningu a hospitaliza¢ni preziti pfed a po PSM. Z celkové
zarazenych 158 pacient( byla pronace aplikovana u 38 (24,1 %). Autofi
nezjistili signifikantni rozdil v Uspésnosti odpojeni z ECMO podpory
(474 % vs. 46,7 %, p = 0,94) ani preziti za hospitalizace (36,8 % vs. 36,7 %,
p = 0,98) mezi intervencni a kontrolni skupinou. PSM parovani také ne-
vedlo k rozdilu ve sledovanych parametrech (ECMO weaning p = 0,82;
preziti za hospitalizace, p = 1,0). Autofi nizsi efekt vysvétluji snizenou
frekvenci spontdnni ventilace i presto, Ze v intervencni skupiné nebylo
pouzfvano vice neuromuskuldrni blokady. Roli by pravdépodobné také
mohla hrat doba od napojeni ECMO do prvniho pouziti PP. Statistickym
vypoctem pomoci ROC analyzy (AUC = 0,789) and Youdenova Indexu
stanovili ,cut-off” hranici, do které by PP mela byt aplikovana na 17 ho-
din, zéroven ale z praktického hlediska udavaiji, ze hranice 24 hodin
(,klinicky cut-off”) byla také asociovéna s lepsim prezitim (p = 0,005).
Napfiklad kumulativnf incidence vyskytu umrti za hospitalizace byla
18 % v Casné pronacni skuping, zatimco 65 % v pozdni pronacni skupiné
(p =0,027). V Unoru tohoto roku pak byla publikovana dalsf prace ze
skupiny kolem Matthieu Schmidta. Petit et al. zde v retrospektivn{ praci
opét srovnavali skupinu intervencni (ECMO + PP) a kontrolni (ECMO)
na svém souboru pacientd s diagnézou tézkého ARDS [9]. Studie byla
monocentrickd a zafazovéani byli pacienti v intervalu od ledna 2012 do
2020. Intervence musela trvat alespori 16 hodin, a odpovéd na PP byla
definovéna jako zlepseni statické poddajnosti respiracniho systému
(Crs) = 3 ml/cmH Q. Primarnim sledovanym parametrem byl ¢as do
Uspésného odpojeni ECMO, sekundarnim pak byly 90denni preziti,
komplikace ECMO a PP a dalsi. Celkem bylo zafazeno 298 pacientd
(ECMO a PP n = 64; ECMO, n = 234). Statistickd metoda parovani pomocf
PSM prinesla v obou skupindch 59 dvojic podobnych charakteristik. Pi
analyze téchto parl byla Sance na Uspésné odpojeni od ECMO podpory
signifikantné vyssi (0,75 vs. 0,54; sHR [95% Cl], 1,54 [1,05-2,58], p = 0,03)
a90denni mortalita nizsi (20 % vs. 42 %; p < 0,01) v intervencni skupiné.
Vlivintervalu od ECMO napojeni do prvnf PP sledovan nebyl. Zajimavé
je, Zze délka UPV byla opét delsi u skupiny kombinujici ECMO a pronaci
(0 5 dnf; 16 (IQR 9-29) vs. 11 (4-30); p = 0,01). Pouzitim PP nedoslo
k vyznamnému narlstu komplikaci v souvislosti s ECMO podporovy,
ani PP. Autofi déle sdéluji, Ze analyza nélezl pfi kvantitativnim CT plic
pred pouzitim pronace prokazuje lepsi odpoveéd na PP (zlepseni Crs)
u skupiny pacient(, ktefi méli lepsi vzdusnost stfrednich a ventrélnich
oblastf plic, navzdory podobné snizené vzdusnosti dorzalnich oblasti.

ViySe popsané prace byly zahrnuty na zavér do zatim nejvétsiho
systematického review a metaanalyzy, kterd byla provedena tymem za-
hrnujicim vétsinu védeckych kapacit na daném poli (Schmidt, Combes,
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Papazian a daldf) [10]. Do analyzy bylo zafazeno 13 studif (n = 1836),
mimo jiné vsechny vyse uvedené prace. Bylo srovnavédno pouziti PP
v ramci ECMO podpory s aplikaci jen ECMO podpory. Pouziti PP bylo
spojeno se signifikantnim zlepsenim 28denniho preZiti (74 % vs. 58 %;
p < 0,0001). Zlepseni preziti bylo pozorovano i v jinych klinickych
parametrech (60denni pfezit, 90denni preZiti, pfeZiti na JIP a za hos-
pitalizace). V intervencni skupiné byla zjisténa vyznamné delsi doba
UPV (0 11,4 dnf; p < 0,0001). Autofi konstatuji, Ze pfestoze se PP v rdmci
ECMO jevf jako slibna intervence, tak je nutné brat do Uvahy riziko
komplikaci, pfedevsim v méné zkusenych centrech. Vyzdvihuji pak
iniciativu pobihajicich randomizovanych studi (ClinicalTrials.gov, refe-
rence CT04139733, NCT04607551), které, doufejme, pfinesou definitivni
doporuceni v této oblasti.

Pouziti PP a neinvazivnich metod ventila¢ni
podpory

Vyznam c¢asné a prodlouzené PP (zahdjeni do 24 hodin od pfijmu
na ltzko intenzivni péce a trvajici déle nez 8 hodin) v lé¢bé pacientl
s pneumonif vyvolanou infekci covidem-19 se stfedné tézkym a tézkym
respira¢nim selhanim (PaO,/FiO, < 200) vyzadujicim pouZiti neinva-
zivni ventilace (NIV) byl pfedmétem kontrolované prospektivn{ studie,
do které bylo zafazeno 81 pacientl [11], jejichZ data byly ndsledné
pdrovany s Udaji 162 pacientl (vybranych tak, aby byly obé skupiny
porovnatelné ve viech parametrech) Iécenych pomoci NIV bez aplikace
PP. U pacientl Ié¢enych pomoci PP byl zjistén statisticky vyznamné
nizsi vyskyt selhdni NIV (definovén jako potieba intubace a napojeni
na umélou plicnf ventilaci) i nizsi 28dennf mortalita. Studie zaroven
identifikovala nékolik zasadnich fyziologickych efektd ¢asné prolon-
gované PP: pronace byla spojena s Upravou vzdusnosti plicni tkané
(verifikovano ultrazvukem a kvantifikovdno pomoci Lung Ultrasound
Score, LUS) pfedevsim v dorsolaterdlnich segmentech, a taktéz se
zlepdenim PaO,/Fi0,, poklesem dechové frekvence, a také s redukci
mrtvého prostoru. Efekt na sledované parametry byl patrny jiz pfi
prvnim pouZitl PP. U non-respondert (tj. nedostate¢na odpovéd ve
smyslu poklesu dechové frekvence, Upravy PaO,/FiO, a eliminace CO,
po cca 6-10 hodinach PP) byla vyznamné vyssi pravdépodobnost
nepfiznivého vyvoje (nutnost intubace, umrtf). U pacientd ve skupiné
PP byla v porovnani s kontrolni skupinou zaznamendana i vyznamna
Uprava hodnot biomarkerd zavaznosti onemocnéni — jiz po prvni
periodé PP byly signifikantné nizsi hodnoty Creaktivniho proteinu (CRP),
po 4 dnech dosahly vyznamného rozdilu i hodnoty D-dimer(, laktat
dehydrogenézy (LDH), poméru neutrofilnich granulocytl k lymfocytdm
(NLR) i absolutni pocet lymfocytl. U 70 % pacient( s aplikovanou PP
doslo k poklesu LUS skére > 8, co dle vysledkl pfedchozich studif
koreluje s opétovnym provzdusnénim plicni tkané o vice nez 600 ml
(v kontrolni skupiné tato hodnota dosazena pouze u 3 % pacientd,
p < 0,0001). Efekt pronacni polohy na ventila¢ni parametry (rozdil ve
vymeéneé plynl a dechové frekvenci mezi pronacnf a supinacni polohou)
pretrvaval po dobu 5 dnd, coz dle autorl pfedstavuje signal, kdy jiz dalsf
pokracovani PP postrada fyziologicky efekt. Viyskyt komplikaci byl ve
skupiné PP nizky a nebyly pozorovény specifické komplikace vyplyvajici
z aplikace PP u pacientl na NIV, u zddného pacienta nebyla nutna
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urgentni intubace (uvedeni do PP probihalo striktné podle protokold
dbajiciho na bezpeenost pacienta). Casnou prolongovanou PP u pacien-
td s respiracnim selhdnim zpdsobenym pneumonii SARS-CoV-2 infekci
se stfedné tézkym a tézkym respiracnim selhanim (PaO,/FiO, < 200)
vyzadujicim neinvazivni ventilaci Ize povazovat za bezpec¢nou, dobfe
tolerovanou metodu vedouci k Upravé vzdusnosti plicni tkané i ke
zlepSeni parametrd ventilacni mechaniky a vymeény plynd, a kone¢né
spojenou s nizsim vyskytem selhani NIV i s vyznamné nizsi mortali-
tou. Robustnéjsi data o vyznamu PP tentokrat specifi¢téji u covidu-19
pacientl pfi védom{ a bez zajisténych dychacich cest (,awake prone
positioning”) pfinesla metaanalyza 29 klinickych studi, z nichz 19 bylo
observacnich a 10 RCTs s celkovym poctem 2 669 pacientd [12]. Autofi
konstatuji zna¢nou heterogenitu v zafazovacich kritériich, v metodice
jednotlivych studif i v aplikaci pronacni polohy (1-16 hodin anebo az
po maximalni dobu, po kterou pacient pronaci toleroval). Z vysledkd
je zajimavy fakt, Ze v observacnich i randomizovanych studiich byla PP
spojena s vyznamné nizsim rizikem potteby intubace a zahajeni UPV,
predevsim ve studiich zafazujicich pacienty s vy3$im stupném respiracnf
podpory, napf. kyslikovou Ié¢bou vysokym priatokem (HFO) a NIV,
a pacienty, ktefi byli hospitalizovani na JIP. Naopak u studif sledujicich
efekt pronac¢ni polohy u pacientl hospitalizovanych na standardnich
oddélenich anebo s aplikovanou pouze konvencnf kyslikovou terapif
nebyl pozitivni efekt na snizeni poc¢tu nutnych intubaci pozorovan.
Efekt PP v RCTs na mortalitu nedoséhl statistické vyznamnosti, co autofi
zdlvodnuji nedostate¢nym poctem RCTs a pacientd do nich zafazenych
pro zhodnoceni efektu PP na smrtnost. Naopak v observacnich studiich
byl prokézan pozitivni vliv PP na sniZeni rizika dmrti. Dalsi data do mozai-
ky efektu pronacni polohy u pacientl pfi védomi pfinesla i metaanalyza
kterd hodnotila vysledky 25 observacnich studii s celkovym poctem
758 hypoxemickych pacientd (13). Po dobu PP byla u 58 % pacientl
aplikovana NIV a u 16,7 % HFO. | pfes heterogenitu v aplikaci PP (doba,
pocet celkovych epizod PP a typ oxygenoterapie po dobu PP) bylo ve
sledované populaci po aplikaci PP zjisténo vyznamné zlep3eni PaO,/
FiO,, SpO, i pokles dechové frekvence. Ve studiich, které popisovaly
nezadouci Uc¢inky nebyla popsana zadné zavazna nebo zivot ohrozujici
komplikace; celkovy pocet komplikaci byl velice nizky a zahrnoval bolesti
zad, sterna, skrota, celkovy dyskomfort, kasel, dyspnoe a zmatenost.

PP a mechanické vlastnosti respira¢niho
systému

Uvedenf pacienta do pronacni polohy vede k zdsadnim zménam
v mechanickych vlastnostech plicnf tkdné i hrudni stény. Efekt jed-
notlivych metod nastaven( pozitivniho tlaku na konci vydechu (PEEP)
na mechanické vlastnosti respira¢niho systému i na vyménu plynd
byl sledovan v prospektivni intervencnf studii u 40 pacientl se stfed-
né tézkym a tézkym ARDS, u kterych byl monitorovén jicnovy tlak
k aproximaci hodnot transpulmonalniho tlaku [14]. Podle protokolu
studie bylo u vsech pacientd dodrzeno protektivni nastaveni parametrd
UPV, ndsledné byl v supinacni poloze nastaven PEEP podle doporucenf
ARDS Network (PEEPARDSNetwork), po 30 minutéch prenastaven
podle mechanickych parametrd respira¢niho systému s cilem dosazenf
minimalni statické elastance (maximalni statické poddajnosti) (PEEPEstat,
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RS), a konecné po dalsich 30 minutadch podle hodnoty endexspiracniho
transpulmonalniho tlaku (PEEPPtpexp). Poté byl pacient preveden do
pronacni polohy a nasledovalo identické nastaveni PEEP podle uve-
denych metod. Studie definovala zasadnf efekt PP a metod nastavenf
PEEP na mechanické vlastnosti respira¢niho systému i na vyménu
plynd a hemodynamické parametry. Po uvedeni do PP doslo u vsech
metod nastaveni PEEP k vyznamnému vzestupu PaO,/FiO, i krevniho
arteridlniho tlaku, u PEEPEstat, RS a PEEPPtpexp doslo také k vzestupu
srde¢niho vydeje. Z nejdllezitéjsich dopadl PP na mechanické vlast-
nosti respira¢nfho systému je na prvnim misté nezbytné zminit, ze
hodnota optimalniho PEEP byla u metod PEEPEstat, RS a PEEPPtpexp
niz8i v porovnani s optimdlni hodnotou PEEP nastavenou identickou
metodou v supinaci. Déle je nutné zminit, Ze u vSech sledovanych
parametrd byl pozorovan signifikantni efekt polohy a metody nastaveni
PEEP. Zatimco v PP doslo k poklesu transpulmonalniho driving pressure
pfi pouziti PEEPARDSNetwork, u metod PEEPEstat, RS a PEEPPtpexp
byl pozorovan pokles mechanické energie aplikované na respiracni
systém. Uvedeni pacienta do pronacni polohy je tedy metoda pfina-
Sejici pozitivni zmény mechaniky respira¢niho systému, které umoznujf
Upravu parametrd umélé plicni ventilace vedouci ke snizeni aplikované
mechanické energie anebo transpulmonalniho fidiciho tlaku (driving
pressure, DP), tedy faktord, které jsou determinujici pro rozvoj ventila-
torem indukovaného plicniho postizeni (VILI). Bezpec¢na aplikace PP
byla popsana i na souboru téhotnych pacientek s respiracnim selhanim
na podkladé pneumonie pfi covidu-19 [15]. Z celkového souboru
187 pacientek bylo do PP (v¢etné PP pfi védomi s aplikaci HFO anebo
NIV) uvedeno celkem 49 pacientek, z toho u 37 % byla pronace pouzita
pred vybavenim plodu. Nej¢astéjsi pficinou nezahajeni PP byly dle
autorl obavy z nemoznosti monitorovani ¢innosti plodu. Celkem u 37 %
pacientek bylo z dévodu zhorSovani respiracnich funkci nutné vybaveni
plodu v dobé pobytu na I0zku intenzivni péce, u 90 % byl proveden
porod cisafskym fezem. Varujicim signdlem studie je, Ze proti covidu-19
nebylo o¢kovano 95 % z pacientek, které splhiovaly narodnf doporucenf
(Belgie, Francie, Svycarsko) pro podani vakciny.

Inhalaénisedace v ramei UPV

Efekt inhalacni sedace u ventilovanych pacientl s codiem-19 byl pred-
métem systematického review [16]. Pocet publikovanych praciiv nich
zahrnutych pacientd je v soucasné chvili nizky, autofi nicméné konstatu-
ji, ze hlavnim ddvodem pro aplikaci inhala¢nf sedace u pacientl s covi-
dem-19 ARDS byly nezvykle vysoké davky intravendznich farmak nutné
k dosazeni pozadované Urovné sedace, potlaeni pacient-ventildtorové
dyssynchronie, a k navozenf tolerance PP. Z publikovanych vysledkd
vyplyva, Ze nejcastéji pouzivanym volatilnim anestetikem je isofluran,
ktery vykazuje pozitivni Ucinky ve smyslu umoznéni redukce davky
opioidd i farmak pouzivanych k sedaci (propofol) a neuromuskularni
blokadé, a to i u pacientdl na ECMO podpore; ve dvou ptipadech byl
popsan pozitivni efekt isofluranu pfi zvladnuti zavazné bronchokon-
strikce. Z nezadoucich U¢inkld je nezbytné zminit potfebu navyseni
aplikace noradrenalinu pfi podavani isofluranu, a ve dvou pfipadech
zaznamenanou nefrotoxicitu sevofluranu pfi prolongované kontinu-

alnf aplikaci (Sesty, respektive osmy den podavani); naopak nebyly
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zaznamendny maligni hypertermie nebo hepatotoxicita. Autofi taktéz
zdUraznuji vyhody inhala¢ni sedace - rychly ndstup i odeznéni cinku,
minimalni organotoxicita, bronchodilatacni a antiinflamatorni efekt.
Vliv inhala¢ni sedace na moznost zahajeni spontannf ventilace byl
hodnocen v retrospektivni analyze 66 ventilovanych chirurgickych pa-
cientd (priblizné polovina pacientl v kazdém ramenu byla ventilovana
z plicnich pficin) randomizovanych do skupin s protokolizovanou sedacf
intravenozni (propofol + sufentanil) respektive inhala¢ni (isofluran +
sufentanil) s cilem dosazeni hodnoty Richmond Agitation Sedation
Scale -4 az -1 [17]. Primarnim sledovanym cilem byla doba, po kterou
pacient ventiloval spontdnné (test spontanni ventilace byl provadén
v intervalech a 4-6 hodin). U pacientd s aplikovanou inhala¢nf sedacf
byla vyznamné vyssi doba, po kterou byla ventilace provadéna v rezimu
tlakové podporované ventilace oproti tlakove kontrolované ventilaci.
Po zohlednéni viech faktor( (v¢etné davky sufentanilu a PaCO,) méli
pacienti sedovaniinhalacné vice nez dvoundsobnou pravdépodobnost,
7e budou ventilovat spontanné nez pacienti v rameni intravendzni
sedace. Studie taktéz identifikovala snizeni pravdépodobnosti spontanni
ventilace o0 13 % pri vzestupu davky sufentanilu o kazdych 0,1 ug/kg/h.

Ventilatorem indukovana dysfunkce branice
(VIDD)

V souvislosti s UPV se v soucasnosti klade dliraz nejen na ventilaci protek-
tivni vaci plicni tkéni, ale i na postupy minimalizujici poskozeni branice
vyplyvajicl z umélé plicni ventilace (ventilator-induced diaphragmatic
dysfunction, VIDD), coz je atrofie svalové hmoty branice pfi necinnosti
nebo naopak postizeni svaloviny branice (myotrauma) pfi excesivnim
respiracnim Usilf pfi spontanni ventilaci. Na moZnosti soucasné prevence
ventilaciindukovaného plicniho i brani¢niho postizeni byla zamérena studie
sledujici 30 pacientl s akutnim hypoxemickym respira¢nim selhanim, ze
kterych 16 bylo kromé umélé plicni ventilace napojeno i na ECMO [18].
U viech pacientd byl kromé standardné monitorovanych parametrd
zaveden i katetr k monitorovanijicnového tlaku a z néj derivovény hodnoty
dynamického transpulmonalnfho fidiciho tlaku (rozdil mezi Spickovym
a endexspira¢nim transpulmondlnim tlakem; dPLdyn) a respiracni Usili (rozdil
maximalni a minimalni hodnoty ezofagediniho tlaku v prébéhu dechového
cyklu; dPes). Pii zafazeni do studie nebyla u Zddného pacienta pfitomna
spontanni dechové aktivita. Pokud bylo u pacienta dosazeno ventilacnich
parametrd, které byly predpokladem k ukoncenifizené ventilace, byla podle
protokolu redukovana sedace. Po obnoveni spontanni dechové aktivity
(medidn 24 hodin od zahjeni redukce sedace) byly zndmky neprotektivni
ventilace (excesivni hodnoty dPLdyn a/anebo dPes) zjistény u 80 % (24/30)
pacient. V dalsim kroku studie byla sedace titrovana a ventilacni parametry
upravovany s cilem dosazeni dechové frekvence pod 35 dechd/minuty,
Vt<8ml/kg predikovné vahy (PBW), dPes-3az-8 cmH,0 adPLdyn < 15¢cm
H,0, které byly povazovény za korelat ventilace protektivni k plicni tkani
i k branici. Kdyz nebylo mozné dosdhnout uvedené parametry, byla nésled-
né aplikovana parcialni neuromuskularni blokdda formou bolust 0,5-1 mg
cis-atracuria (6 pacient0). U pacientt na ECMO podpofe bylo upravovano
nastaveni parametrd ovliviujicich oxygenaci a eliminaci CO,. Po provedeni
uvedenych krokl byly stanovené cile protektivni ventilace dosazeny
u vdech pacientl, aniz by byly pozorovény respira¢ni acidéza, obéhova
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nestabilita (v¢etné tachykardie nebo hypertenze) nebo znamky distresu.
Zajimavé vysledky pfinesla korelace nastaveni PEEP a sledovanych
parametrd, kdy nastaveni PEEP na hodnotu maximalni dynamické
poddajnosti bylo asociovéno s Upravou dPLdyn i dPes. Postup zaloZeny
na postupnych krocich titrace sedace, Upravé ventila¢nich parametrd
(vCetné titrace hodnoty PEEP na maximalnfi dynamickou poddajnost)
a aplikaci parcidIni neuromuskularni blokady byl tedy spojen s dosa-
Zenim parametr( spontanni ventilace protektivni nejen k plicni tkani,
ale i k branici.

Hyperoxemie a uméla plicni ventilace (UPV)

Korelace mezi hyperoxemif a nepfiznivym neurologickym outcome
u pacientl po zastavé obéhu s Uspésnou resuscitaci byla v minulych
letech prokdzéna v nékolika klinickych studiich. Souc¢asné intenzivni
medicina povazuje podavani kysliku (oxygenoterapie) za farmakologic-
ky postup, kde ma byt jasné stanovena déavka i cilova hodnota kysliku
v arterialni krvi a/anebo periferni saturace kyslikem (SpO,). Na rozdil
od let minulych jsou akcentovény nejen rizika hypoxemie, ale i rizika
hyperoxemie (hodnota PaO, > 16 kPa). Negativni efekt hyperoxemie
a hyperoxie (definované jako pourziti FiO, > 0,6) byl popsan i v retro-
spektivni analyze dat 134 pacientl s covid-19 pneumonii vyzadujici
umeélou plicni ventilaci, s celkem 9583 vysetfenimi krevnich plynd [19].
Hyperoxemie se vyskytovala v 38 % vysetfenich arteridinich plynd,
hyperoxemie spolu s hyperoxii pak v 11 % odbérd. Pouze ve 31 % nélez{
hyperoxemie bylo na stav reagovéno snizenim vdechované frakce kysli-
ku. Po zohlednéni viech faktord byla pfitom hyperoxemie jednoznac¢né
spojena s vyssi mortalitou i s vy3sim vyskytem ventilatorové pneumonie.
Vztah mezi ¢asnou hyperoxemif (v prvnich 24 hodindch po napojenf na
ECMO) a neurologickym vysledkem Ié¢by byl hodnocen u 132 pacientd
napojenych na veno-arteridlnf ECMO, coz je metoda, u které vzhledem
k aplikaci okyslicené krve do arteridInfho fecisté existuje vysoké riziko
vzniku hyperoxemie [20]. V uvedené studii byla lehk& hyperoxemie
definovéna hodnotou arteridiniho parcidiniho tlaku kysliku PaO, nad

16,0 kPa, stfedni PaO, > 26,7 kPa, a tézka PaO, > 40,0 kPa. Dle vysledkd
prace bylo ¢asné hyperoxemii vystaveno celkem 127 pacientd (96,5 %),
nepriznivy neurologicky vysledek 1é¢by (definovany hodnotou modi-
fikovaného Rankinova skore 4-6) byl pak identifikovan u 105 pacientd
(79,6 %). Studie prokdzala vyznamnou korelaci mezi délkou trvani
¢asné hyperoxemie (ve vsech stupnich zavaznosti) a nepfiznivym
neurologickym vysledkem lé¢by i s mortalitou. Hyperoxemie byla ¢astéji
pozorovéana u pacientd vyssiho veku a s vyssim SOFA skére, nicméné
korelace mezi hyperoxemif a nepfiznivym neurologickym vysledkem,
respektive mortalitou pretrvévala i po zohlednénf vsech relevantnich
faktord v multivariantni analyze.

Zavér

Pronacni poloha patfi jiz mezi standardni souc¢ésti péce o kriticky
nemocné pacienty. Recentni retrospektivni studie, véetné jejich syste-
matického review a metaanalyzy, naznacuji mortalitni benefit pouziti
pronac¢ni polohy u pacientl podstupujicich ECMO podporu. Aktudlné
se oCekavaji vysledky aktudlné probihajicich randomizovanych studif.
Pozitivni efekt pronace na dulezité klinické vysledky naznacuji i prace
u pacientl pfi védomi na neinvazivni ventila¢ni podpore (HFO, NIV).
Tento efekt pronace byl potvrzen pfiznivym ovlivnénim mechanickych
vlastnosti plic a nezvysenou frekvenci nezddoucich komplikaci ply-
noucich z aplikace pronace. Pronace byla dobfe tolerovéna i téhotnymi
pacientkami. Dobrd tolerance inhala¢nich anestetik a zvySeni Sance
na navozenf spontanni ventilace byla popsana u pacientd na UPV pfi
tézké formé covidu-19, a také po rozsahlych chirurgickych vykonech.
Titrace sedace a Uprava ventila¢nich parametrd (napf. nastaveni PEEP
na maximalni dynamickou poddajnost), spole¢né s pouZitim parci-
alni neuromuskularni blokady, bylo spojeno s dosazenim spontanni
ventilace, setrné nejen k plicnfimu parenchymu, ale také k branici
(redukce rizika VIDD). Vyskyt hyperoxemie u pacientd na UPV a ECMO
podpore je relativné ¢asty, je spojen s vyssi mortalitou, vyssi frekvenci

ventildtorové pneumonie, a nepfiznivym neurologickym vysledkem.
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