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V dosavadnim pribéhu roku 2023 bylo publikovano jen malo originalnich praci s respira¢ni tematikou. Pfevazna vétsina je cha-
rakteru systematickych review a metaanalyz jiz publikovanych studii. V bfeznu 2023 vydala Evropska spole¢nost pro Intenzivni
medicinu (ESICM) doporuceni pro management syndromu akutni dechové tisné (acute respiratory distress syndrome, ARDS).
V prvni ¢asti tohoto textu je zdkladni shrnuti zakladnich doporuceni podle jednotlivych domén. Extrakorporalni membranova
oxygenace (ECMO) je intervence, kterd ma v poslednich letech, pfedevsim diky pandemii covid-19, velkou pozornost. Posledni
randomizovana studie (EOLIA trial) sice nepotvrdila mortalitni benefit [1], nicméné nasledna Bayesianska analyza dat této prace
pfinesla posteriorni pravdépodobnost mortalitniho benefitu ECMO podpory oproti konvencni terapii u vybrané podskupiny
pacientl s casnym pouzitim ECMO u pacientl s tézkou formou ARDS [2]. Ve druhé casti ¢lanku shrnujeme publikace tykajici se
vlivu ECMO podpory na nékolik konkrétnich skupin onemocnéni. Jde o pacienty s polytraumatem, Zivot ohrozujicim astma bron-
chiale, popéleninovym traumatem a pacienty po transplantaci ledvin. Treti ¢ast ¢lanku se zabyva rliznymi aspekty antikoagulacni
terapie pouzivané u ECMO podpory, v¢etné jeji monitorace a srovnani efektu heparinu a bivalirudinu. Ve ¢tvrté ¢asti je popsana
publikace hodnotici efektivitu extrakorporalni eliminace CO, (extracorporeal CO, removal, ECCO2R) z pohledu umoznéni ultra-
protektivity umélé plicni ventilace u pacientl se stfedné zavaznou az zavaznou formou ARDS. V paté ¢ast se vénujeme vztahu
vybranych patofyziologickych aspektl ke klinické praxi a vysledkdim. Jednd se o zjistovani vyznamu analyzy vydechovaného
vzduchu pro stanoveni klinického vysledku pacient( s ventilatorovou pneumonii (VAP). Déle pak o popis vztahu miry ventilace
mrtvého prostoru a prognézy pacientd s ARDS. Sesté ¢ast se tyka optimalizace nastaveni umélé plicni ventilace na podkladé
pouziti méfeni transpulmonalniho tlaku. Dalsi, sedma ¢ast ¢lanku se zabyvéa metaanalyzou srovnéni efektivity neinvazini formy
mechanické ventilace a dalsich metod, jako jsou vysokoprdtokova oxygenoterapie a konvencni kyslikova léc¢ba. Predposledni
sekce se zabyva efektem rliznych forem nebuliza¢ni terapie, jako napfiklad pouziti heparinu u pacientl s covid-19 pneumonii,
a u obecné populace pacienti na umélé plicni ventilaci, a dale pouziti volatilnich anestetik u pacientU s refrakternim bronchos-
pasmem. V zavéru se text vénuje rliznym aspektlm intervenci u pacientl s tézkou formou respiracniho selhani ponechanych
pfi védomi. Jedna se o efekt tzv. awake pronacni polohy a awake extrakorporalni oxygenac¢ni podpory.

Klicova slova: respiracni medicina, intenzivni medicina, doporuceni, uméla plicni ventilace, extrakorporalni membranova
oxygenace, vysokoprutokova oxygenoterapie, pronacni poloha.

Year 2023 in review - Respiratory failure and lung function replacement

Only a few original papers on respiratory issues have been published so far in 2023. The vast majority are systematic reviews and
meta-analyses of already published studies. In March 2023, the European Society for Intensive Care Medicine (ESICM) issued recom-
mendations for the management of acute respiratory distress syndrome (ARDS). In the first part of this text, a very basic summary of
recommendations according to individual domains is described. Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is an intervention
that has received much attention in recent years, mainly due to the COVID-19 pandemic. The last randomized trial (EOLIA trial) did
not confirm a mortality benefit [1]. However, the subsequent Bayesian analysis of the data of this study brought a posterior proba-
bility of a mortality benefit of ECMO support compared to conventional therapy in a selected subgroup of patients with early use
of ECMO in patients with severe ARDS [2]. In the second part of the article, we summarize publications related to the effect of ECMO
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support on several specific groups of diseases. These are patients with polytrauma, life-threatening bronchial asthma, burn trau-
ma, and kidney transplant patients. The third part of the article deals with various aspects of anticoagulant therapy used in ECMO
support, including its monitoring and comparison of the effect of heparin and bivalirudin. The fourth part describes a publication
evaluating the effectiveness of extracorporeal CO2 removal (ECCO2R) from the point of view of enabling ultraprotective mechanical
ventilation in patients with moderate to severe ARDS. The fifth part deals with the relationship of selected pathophysiological as-
pects to clinical practice and results. It is an investigation of exhaled air analysis for determining the clinical outcome of patients with
ventilator-associated pneumonia (VAP). Furthermore, there is also a description of the relationship between dead space ventilation
and the prognosis of patients with ARDS. The sixth part deals with the optimization of artificial lung ventilation settings based on
the use of transpulmonary pressure measurement. The next part of the article, the seventh, deals with a meta-analysis of the com-
parison of the effectiveness of non-invasive forms of mechanical ventilation and other methods, such as high-flow oxygen therapy
and conventional oxygen therapy. The penultimate section relates to the effect of various forms of nebulization therapy, such as
the use of heparin in patients with COVID-19 pneumonia, and in the general population of patients on mechanical ventilation, and
the use of volatile anesthetics in patients with refractory bronchospasm. In the last section, the text deals with various aspects of
interventions in patients with severe respiratory failure who remain conscious. This invloves the effect of the so-called awake prone
position and awake extracorporeal oxygenation support.

Key words: respiratory medicine, intensive care medicine, guidelines, mechanical ventilation, extracorporeal membrane

oxygenation, high-flow oxygen therapy, prone position.

Souhrn doporuceni European Society

of Intensive Care Medicine (ESICM) pro
management ARDS

Syndrom akutni dechové tisné je nejtézsi formou respira¢niho selhani
s mortalitou dosahujici az 45 % [3]. V cervnu 2023 publikovala ESICM
nova doporuceni pro péci o pacienty ARDS. Jejich cilem je shrnutf
novych poznatkd o ARDS za poslednich 10 let v souvislosti s dopo-
ru¢enimi American Thoracic Society/European Society of Intensive
Care Medicine/Society of Critical Care Medicine (ATS/ESICM/SCCM)
z roku 2017.

Metodologicky jde o soubor doporuceni stanovenych panelem
expertl pfi ESICM, ktefi se zabyvali deviti doménami: 1) definice, 2)
fenotypizace, 3) high-flow nasal oxygenoterapie (HFNO), 4) neinvazivni
ventilace (NIV), 5) nastaveni dechového objemu, 6) pozitivni end-
-expiracni tlak (PEEP) a recruitment manévr (RM), 7) pronacni poloha,
8) neuromuskularni blokada, a 9) extrakorporalni podpora Zivota (ECLS).
V nasledném textu je souhrn jednotlivych doporuceni strukturovany
podle domén.

Doména 1 a 2: Jednoznacné praktické zmeény tykajici se stavajici
Berlinské definice a fenotypizace ARDS nebyly stanoveny.

Doména 3: U pacientl s akutnim hypoxemickym respira¢nim
selhdnim (AHRF) je doporuceno pouziti HFNO oproti COT k redukci rizika
reintubace. Neni mozno stanovit pozitivni nebo negativni doporucenf
pro HFNO oproti COT z pohledu redukce mortality. Tato doporucenf
se vztahujf i na pacienty s covid-19 pneumonii. U pacientd s AHRF jiné
etiologie, nez jsou akutnf exacerbace chronické obstrukeni plicni nemoci
(CHOPN) a kardiogennim plicnim edémem nelze dat jednoznacné
doporuceni pro ani proti preferenci pouziti HFNO oproti NIV ve smyslu
redukce mortality a frekvence intubace. K redukci rizika intubace u pa-
cientd s AHRF pfi covidu-19 je navrzeno preferovat pouziti NIV oproti
HFNO, nicméné doporuceni nelze stanovit z pohledu snizeni mortality.

Doména 4: Neni mozno doporucit nebo nedoporucit pouzitf
metody tzv. continual positive airway pressure (CPAP)/non-invasive
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ventilation (NIV) ve srovndni s konvencni oxygenoterapii pfi [é¢bé
pacientl s AHRF (které nemé charakter akutni exacerbace CHOPN
nebo kardiogenniho plicniho edému), je-li cilem sniZzenf mortality
nebo prevence trachedini intubace. Doporucuje se pouziti CPAP
proti konvencni oxygenoterapii ke snizenf rizika trachedlnf intubace
u pacientl s AHRF pfi covidu-19. Nelze stanovit doporucen{ pro nebo
proti pouziti CPAP ve srovnani s konvencni oxygenoterapii s cilem
snizit mortalitu. Nelze stanovit doporuceni pro nebo proti pouziti
helmy jako interface pfi CPAP/NIV s cilem ovlivnit frekvenci trachealnf
intubace nebo snizit mortalitu u pacientl s AHRF. Nelze doporucit
¢i nedoporucit pouziti NIV ve srovnéni s CPAP u pacientd s AHRF.

Doména 5: Je doporuceno pouziti ventila¢nich strategii s niz-
kymi dechovymi objemy, tj. 4-8 ml/kg predikované télesné hmot-
nosti, oproti pouziti velkych dechovych objem( ke snizeni mortality
u pacientl s ARDS bez covidu-19. Toto doporuceni plati také pro
pacienty s ARDS v ddsledku covidu-19.

Doména 6: Neni mozno doporucit nebo nedoporucit rutinnf
titraci PEEP s vy33imi hodnotami PEEP/FIO, ve srovnani s nizsimi
hodnotami PEEP/FiO, s cilem ovlivnit mortalitu. Toto doporuceni
plati také pro pacienty s ARDS v dtsledku covidu-19. Nelze stanovit
doporuceni pro nebo proti titraci PEEP principidlné vedené mecha-
nickymi vlastnostmi respira¢niho systému ve srovnani s pouzitim
tabulek kombinaci PEEP/FIO, s cilem sniZit mortalitu pacientl s ARDS.
Toto doporucent platf také pro pacienty s ARDS v dlsledku covidu-19.
Doporucuje se nepouzivat prolongované rekruitment manévry
s vysokymi tlaky (definované jako udrzenf tlaku v dychacich cestach
vice nez 35 cm H,O déle neZ 1 minutu) s cflem snizit mortalitu
pacientl s ARDS. Toto doporuceni plati také pro pacienty s ARDS
v dlsledku covidu-19. Doporucuje se nepouzivat rutinné kratkodobé
rekruitment manévry s vysokymi tlaky (definované jako udrzeni tlaku
v dychacich cestach vice nez 35 cm H,O méné nez 1 minutu) s cilem
snizit mortalitu pacientl s ARDS. Toto doporuceni plati také pro
pacienty s ARDS v dUsledku covidu-19.

www.aimjournal.cz



Doména 7: Je doporuceno uZiti pronacnf polohy u pacientd se stfed-
né tézkou az téZkou formou ARDS (definovéano jako P/F < 150 mmHg a PEEP
>5cmH,0). Toto doporuceni se vztahuje i na pacienty s ARDS na podkladé
covidu-19. Je doporuceno pouzit pronacni polohu u pacientl s ARDS na
UPV ¢asné po intubaci, po stabilizaci stavu, za podminky nastaveni nizkych
dechovych objem( a optimalizovaném PEEP, pokud zlstava P/F < 150
mmHg. Délka pronace by méla byt alespon 16 hodin. Toto doporucenti se
vztahuje i na pacienty s ARDS na podkladé covidu-19. Je navrzeno pouziti
awake PP (APP) ve srovnani se supinaci u pacientl s AHRF na podkladé
covidu-19 k redukci frekvence intubace. Nelze stanovit doporuceni pro
APP v souvislosti s redukci mortality. Nenf mozné stanovit doporuceni pro
non-covid-19 pacienty s AHRF.

Doména 8: Neni doporuceno rutinné pouzivat kontinudlni infuzi
NMBA za Ucelem redukce mortality u stfedné tézké az tézké formy non-
-covid-19 ARDS. Neni mozné stanovit doporuceni pro pouziti NMBA za
Ucelem redukce mortality u stfedné tézké az tézké formy covid-19 ARDS.

Doména 9: Je doporuceno pouzit VV-ECMO u tézké formy non-
-covid-19 ARDS, pokud splfujf kritéria EOLIA trial (F/F < 50 mmHg po dobu
3 hodin, nebo P/F < 80 mmHg po dobu 6 hodin, nebo pH < 7,25 s PaCO, >
60 mm Hg po dobu 6 hodin, pfi dechové frekvenci > 35/min a nastavenim
plateau tlaku < 32 cmH,0) v ECMO centrech splfiujici organizacni standardy,
aadherujici k managementu ARDS podle EOLIA trial. Tato doporuceni platf
i pro pacienty s tézkym ARDS na podkladé covidu-19. Neni doporuceno
pouzit ECCO,R k redukci mortality pacientl s ARDS mimo randomizované
klinické studie. Toto doporucen( plati i pro pacienty s ARDS na podkladé
covidu-19.

ECMO podpora v ruznych klinickych situacich

Zhang et al. ve svém systematickém review a metaanalyze sledovali efek-
tivitu ECMO jako adjunktivni intervence u pacientl s kardiorespiracnim
selhdnim u pacientl s tézkymi traumaty [4]. Do Uvahy autofi vzali jak veno-
-venozni (VV) tak i veno-arteridini (VA) formu ECMO podpory. Primérnim
cilem bylo sledovani preziti hospitalizace a sekundamimi cili byla délka
hospitalizace na JIP a v nemocnici, délka ECMO podpory a jeji komplikace.
Do analyzy bylo findlné zafazeno 36 retrospektivnich a observacnich
studif, s celkovym poctem 1822 traumatologickych pacientd. Souhrné
prezitl pfed propusténim bylo 65,9 % (95% Cl; 61,3-70,5 %). Misto traumatu
podle svétadilu nemélo signifikantni vliv na preZiti (Severni Amerika, Evropa
a Asie, 65,7 % (95% CI; 59,5-719 %), 65,1 % (95% Cl; 52,6-77,5 %), a 66,1 %
(95% Cl; 58,0-74,2 %, respektive). Nebyl nalezen vyznamny rozdil v preZiti
mezi pacienty s dominujicim traumatickym poskozenim mozku (TBI)
66,1 % (95% Cl; 554-76,2 %) a pacienty bez kraniotraumatu 68,1 % (95%
C1;56,9-78,5 %, P = 0,623). Pouziti VA ECMO oproti VV ECMO podpote bylo
95% Cl; 63,2-80,7 %, P < 0,001). Souhrnna doba hospitalizace na JIP byla
23,49dni(95% CI; 1990-27,08) a v nemocnici 33,68 dnf (95% Cl; 2990-3746).
Souhrnnd délka ECMO podpory byla 8,17 dni (95% Cl; 715-9,18). Bylo po-
psano celkem 615 komplikaci u 806 pacient (renalni selhani 26,7 %, infekce
21,3 %, trombotické 16,8 % a krvacivé komplikace 9,6 %). Autofi uzaviraji,
7e ECMO podporu Ize povazovat za pouzitelnou intervenci u pacient(
s tézkou formou traumatu. Autofi dale navrhuiji prehodnocenf aktuélnich
kontraindikaci ECMO podpory u tézkého traumatického kardiorespira¢niho
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selhani, hemoragického Soku, traumatické srdecnf zéstavy, vzhledem
k prokdzané moznosti zlepseni preziti a celkové progndzy pacientd se
zavaznymi traumaty, bez signifikantniho zvyseni komplikaci, a to vcetné
u skupiny pacientd s TBI.

Dalsi publikace, od $panélskych autord, se zabyvala pouzitim extra-
korporalni podpory vymény krevnich plynd (ECMO a extracorporeal CO,
removal, ECCO,R) u pacientG s akutnim respiracnim selhanim na podklade
tézké (near-fatal) exacerbace astma bronchiale [5], ktefi majf riziko Umrtf
6,6-10,3 % [6]. Jde o review clanek, ktery cerpal informace z vysledného
poctu 73 publikaci. Autofi definuji dva fenotypy Zivot ohrozujiciho astmatu
(near fatal asthma, NFA), a to 1) subakutni exacerbace a 2) hyperakutni
excerbace. Nejvhodnéjsi doba k zahdjent terapie se jevi 3—7 dni od po-
¢atku symptomatologie nebo pii zméné respiracnich parametrd cestou
pouziti zdchranné (rescue) terapie. Bylo prokézano, Ze na exacerbaci NFA
se podili do znacné miry i infekéni agens (virové, v mensi mite bakterialni
a mykotické) a defektni antiinfekéniimunoreakce pacienta. PreZiti pacientd
s NFA, ktefi méli ECMO podporu se pohybovalo od 83,5-95,0 %. Prdimérmy
Cas stradveny na ECMO byl 176,4 hodin. Odpojeni od ECMO podpory bylo
Uspésné v 86,7 %, a preziti do propusténi z hospitalizace bylo 83,5 %.
Komplikace byly popséany v az 65,1 % pfipadd; hemoragické komplikace
(28,3 %), rendini (26,8 %), kardiovaskularnf (26,1 %), mechanické (24,6 %),
metabolické (22,4 %), infekéni (16,5 %), neurologické (4,8 %), a koncetinova
zakladni mechanismus hypoxemie u NFA byly identifikovany ventila¢né/
perfuzni (V/Q) nepomér, predevsim pravolevy zkrat, a hypoventilace. Autofi
uzaviraji, ze preziti pacient’ s NFA s ECMO podporou je signifikantné vyssi
ve srovnani s ostatnimi typy akutniho respiracniho selhani. A déle, ze kromé
Setrné manipulace s nastavenim umélé plicnf ventilace (UPV), také ECMO
mUze byt povazovano za zivot zachrariujici modalitu u pacient’ s NFA
pfijatych na jednotku intenzivni péce (JIP).

Daldi prace se zabyvala uzitim ECMO podpory u pacient(
s popaleninovym traumatem, v¢etné inhala¢niho poskozenf koufem
[7]. Autofi poukazuiji na fakt, Ze inhala¢nf trauma samo o sobé zvysuje
mortalitu o 20 %, pneumonie 0 40 % a jejich kombinace az o 60 % [8].
Inhala¢ni trauma, starsi vék a vétsi plocha popalenin (total body surface area,
TBSA) jsou hlavnimi pfic¢inami smrti v prvnich 48 hodinach [9]. Systémova
inflamatorni reakce (SIRS) vztahujici se k mite TBSA popaélenin, pfitomnost
cirkula¢niho Soku a naslednd respira¢ni infekce jsou povazovany za faktory
prispivajici ke vzniku ARDS obvykle v priibéhu 48-72 h. Poskozeni dychacich
cest se vyznacuje bronchidlnf obstrukcf na podkladé destrukce cilidamiho
epitelu tracheobronchidlniho stromu v kombinaci s lokani produkci fibrinu,
infiltraci imunocyty a zvysenou tvorbou hlenu. Tento stav pak prispivéa
k respira¢nimu selhdnf provazenému zavaznou hypoxemii z dévodu V/Q
nepomeéru [10]. Systematickym vyhledavanim v literature autofi identifi-
kovali 26 publikaci tykajicich se daného tématu od prvniho popsaného
pouzitt ECMO podpory u popaleninového traumatu v roce 1998. Celkovy
pocet pacientt byl 146.VV ECMO byla pouzita u vétsiny pacient, zatimco
16 z nich vyzadovalo napojeni VA ECMO pro soucasnou pfitomnost srdec-
niho selhani. PfeZitf se pohybovalo v Sirokém rozmezi mezi 16,7 % a 80,0 %,
a bylo pravdépodobnéjsi, pokud byla ECMO podpora kratsi nez 240 h
a TBSA popalenin bylo mensi nebo rovno 50 %. Autofi v zavéru poukazujf
na vyznamnou heterogenitu souboru pacientd, a uzaviraji, Ze je dostatek
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ddkazd o pouzitelnosti ECMO podpory u pacientd s popaleninovym
traumatem v zavislosti na mite TBSA popalenin.

K dalSim systematickym review Ize doplnit publikaci zabyvajici se
pouZitim ECMO podpory u pacientl po transplantaci ledvin [11]. Prace se
zabyva dlouhym ¢asovym obdobim za poslednich 20 let a zahrnula pfi-
jemce i darce, kteff podstoupili VV nebo VA ECMO podporu. Vyhledavanim
bylo nalezeno 23 studif s touto problematikou, které zaradili celkem 475
pacientl (461 donorl a 14 recipientd). Prevaha déarcl byla napojena na
VA ECMO (n = 442, 971 %), a mediadn délky intervence byl 8 hodin (131).
Dlvodem napojeni byla obvykle kardidIni patologie (n = 310, 75,1 %).
Celkem bylo 574 recipient(, kterym byla implantovéna ledvina darct na
ECMO podpore. U nich byly zaznamenany komplikace aZ v 67,1 %, z nich
nejcastéjsi byla opozdéna funkce graftu (n = 24743 %), striktura cévni ana-
stomdzy/trombdza (n = 36, 6,3 %), primarni afunkce graftu (n = 26, 4,5 %)
a akutni rejekce (n = 54, 94 %). Mortalita pfijemcd po 12 mésicich byla (n
=4, 1,3 %). Priciny smrti byly septicky Sok, diseminovana intravaskulari
koagulopatie a multiorgdnové selhdni. Organy donor( na ECMO podpore
byly s vétsi pravdépodobnosti odmitnuty k transplantaci, a to z dGvod
pobihajicich multiorgdnového selhdvani (MODS), srde¢ni zastavy, a zavazné
hemodynamické nestability ve srovnani s darci bez ECMO podpory [12].
Celkové ale srovnani mezi pfijemci od ECMO darcd a darcd bez ECMO
podpory neodhalilo signifikantni rozdily v mortalité nebo poctu komplikact
(opozdénd funkce graftu, primarni afunkce graftu, snizend glomeruldrni
filtrace, pocet rejekci, délka preZiti graftu). Dvodem pro ECMO podporu
po transplantaci byly infekéni komplikace (n = 13,92,9 %) a ARDS/hypoxe-
mické respiracni selhdni (n = 2, 14,3 %). Autofi uzaviraji, Ze ECMO cennou
doplnkovou modalitou pro rozsiteni skupiny darcd, a mdze slouzit i jako
potencidlné prospésnd intervence pro pooperacné vzniklé kritické stavy.

ECMO a antikoagulace

Systémova antikoagulace je obvykle nedilnou soucasti ECMO podpory.
Adekvétni monitorace a volba prepardtu antikoagulacni terapie pak je
z&kladem pro bezproblémovy pribéh této intervence. Cinsti autofi Sun
Jet al. ve svém systematickém review srovnavali pfesnost a bezpecnost
rtiznych metod monitorace antikoagulacni terapie; activated partial throm-
boplastin time (@PTT), activated clotting time (ACT), anti-factor X activity
(@nti-Xa), tromboelastografie (TEG) a rota¢ni tromboelastometrie (ROTEM)
[13]. Vyhledavanim bylo identifikovano 26 studif, které zaradily celkem 1684
dospélych pacientC. Srovnanim ACT vs. aPTT bylo zjisténo, Ze monitorace
aPTT vede k redukci poctu podavanych trombonaplavl a eryrocytarnich
transfuznich pripravkd. Dale monitorace aPTT vedla k vyznamné nizsi
frekvenci nutnosti Upravy davkovéani heparinu. Srovnani ACT vs. anti-Xa
neprokézalo zasadni rozdily a anti-Xa vs. aPTT ukdzalo, Ze hodnota aPTT
nad pozadovanym rozmezim byla ¢astéjsi nez u anti-Xa. Polovina hemo-
ragickych komplikacf byla pfftomna u vysokého apT T a ne anti-Xa. Pokud
se porovnala metoda TEG vs. aPTT bylo zjisténo, Ze frekvence krvacivych
komplikacibyla niz3i pfi monitorace TEG. Zadnd z metod vyznamné nekore-
lovala s davkou heparinu. Autofi uzaviraji, ze anti-Xa a aPTT jsou vyhodnéjsi
metody monitorace antikoagulace nez ACT u pacientt na ECMO podpore.
Déle, Ze k posouzenf efektu TEG/ROTEM je tfeba dalsi vyzkum, a Ze ke
snizeni komplikaci bude tfeba zpfesnit antikoagula¢ni monitoraci a stanovit
adekvatniindikace pro podavani antitrombinu.
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Jinf autofi se zabyvali srovnanim heparinu a bivalirudinu v rdmci anti-
koagula¢niterapie u ECMO podpory [14]. Jednalo se o systematické review
a metaanalyzu, kterd identifikovala Sest retrospektivnich praci publikacf
s danou tématikou, z nichZ pét bylo vysledné analyzovano. Ti pacienti,
kteff dostavali heparin méli vétsi riziko trombdzy ECMO okruhu (OR 2,05,
95% (I; 1,25-3,37,P = 0,005) a vys3 riziko smrti (OR 1,62, 95% Cl; 1,19-2,21,
P =0,002) v srovnani se skupinou s bivalirudinem. Nebyly pozorovany
rozdily v zavaznych krvéacivych komplikacich v obou skupinach (OR 1,83,
95% CI;0,55-6,09, P = 0,33). Z&vérem prace je, Ze podavani bivalirudinu ve
srovnani s heparinem je spojeno s mensim mnozstvim trombdz ECMO
okruhu a vétsim prezitim u dospélych pacientd na ECMO podpofe, bez
rizika zvysent frekvence krvécivych komplikaci.

ECCO,R
Systematické review a metaanalyza kolektivu autord kolem E. Worku se
zabyvala hodnocenim efektivity a bezpecnosti pouZiti metody VvV ECCO,R
v rdmci snahy o zajisténi ultraprotektivni ventilace u pacientd se stfedé
zévaznou az zévaznou formou ARDS [15]. Vyhledavanim bylo pro finaIni
hodnocentidentifikovano deset studif, které zaradily celkem 421 pacientd.
PouZity extrakorporalni krevnf pritok se pohyboval mezi 0,35-1,5 I/min. Byla
popsana (pomoci tzv. random effects modelling) vyznamna redukce fidi-
ctho tlaku (driving pressure, AP) 0 3,56 cmH,O (95% CJ; 3,22-3,91, P < 0,001)
oproti k vychozf hodnoté a sniZzeni dechového objemu o 1,89 mi/kg (95%
C1;1,75-2,02, P < 0,001). Oxygenace a PEEP zlstaly beze zmény. Nejcastéjsi
komplikaci metody bylo krvaceni (5 z 10 studif, 10-50 %, z toho intrakra-
nidlni krvaceni bylo popséno v 1-5 % pripad(), mechanické komplikace
metody (dislokace kanyly, kinking, trombdza vyzadujici vymény okruhu)
byla popsany ve 4-40 % (6 z 10 studif) a infekeni komplikace v souvislosti
s katétrem byly zaznamendny u dvou studif. Autofi uzaviraji, ze VV ECCOR
je schopno zajistit signifikantni snizeni AP u pacientl se stfedé zavaznou
az zavaznou formou ARDS. Nicméné dodavaji, Ze praxe pouziti metody
ECCO.R je u studif zkoumajicich jeji efektivitu obvykle silné heterogenni
ajejitedy nutno standardizovat. A dale, Ze je nutné prospektivni sledovant
v tzv.,high-quality” studiich, aby bylo moZno vytvofit relevantni prakticka
doporucent.

Vztah vybranych patofyziologickych
aspektu ke klinické praxi a vysledkum
Ventilatorovd pneumonie (ventilator-associated pneumonia, VAP) je
nejzavaznéjsi infekéni komplikaci v intenzivni péci. Zajimavaé prace se
zabyvala diagnostikou VAP na podkladé analyzy detekce volatilnich
organickych latek vydechované smési plynd [16]. Zakladni myslen-
kou prace bylo, zdali organické latky mohou vést k casné identifikaci
¢i vylouceni VAP, a tim k vyvarovani se nezddouciho podavani ATB
v neindikovanych pfipadech. Zafazeni byli kriticky nemocnf{ pacienti
na invazivni UPV alespori 48 hodin, u kterych bylo vysloveno pode-
zfeni na rozvoj VAP. U nich pak bylo provedeno opakované vysetienf
vydechované smési plynl a zdrovert odbér materidlu z dychaciho
traktu (bronchoalveolarnilavaz, nepfima lavaz nebo trachedlni aspirat).
Na podkladé literatury autofi vybrali nékolik volatilnich organickych
sloucenin se vztahem k VAP (napt. benzen, cyklohexanon, pentanol
a undecyl aldehyd). Do studie bylo zafazeno 96 pacientt (findlné bylo
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provedeno kompletni vysetfeni u 92 z nich). VAP byla diagnostikovana
u 40 pacientl s detekci 50 kauzativnich patogent. Vysledna analyza
pfinesla zjisténi, ze predikce pomoci tzv. area under the receiver ope-
rating characteristic curve (AUROC) se pohybovala mezi 0,67 do 0,77
a negativni prediktivni hodnota byla mezi 85-88 %. Mezi jinymi latkami
méli benzen, cyclohexanon, pentanol and undecyl aldehyl nejvy3si
negativné prediktivni hodnotu (0,88) s 95% senzitivitou. Zavérem
prace je, ze identifikace vybranych volatilnich organickych sloucenin ve
vydechované smési plynd u kriticky nemocnych pacient na UPV vykazuje
slibnou roli pfedevsim v minimalné invazivnim vyloucent pfitomnosti VAP,

Porucha vymény plyn u ARDS se patogeneticky vyznacuje kombi-
naci zakladnich mechanisma jako je porucha alveolo-kapildrni membrany,
vyznamna celkové nebo lokéIni alveoldrni hypoventilace a poruchy venti-
la¢né perfuzniho pomeéru (pravo-levy zkrat a ventilace mrtvého prostoru).
Jayasimhan et al. se zabyvali prognostickym vyznamem miry ventilace
mrtvého prostoru u pacientd s ARDS ve vztahu k mortalité. Prace byla opét
systematickym review a metaanalyzou a zahrnula 28 publikaci, z nichz 21
(pacienti,n =9850) bylo nasledné statisticky analyzovano [17]. Nej¢astéjsim
uzivanym parametrem k posouzenf ventilace mrtvého prostoru je pomér
mezi objemem mrtvého prostoru a dechovym objemem (Vd/Vt). Normalni
pomeér je do 0,3, hodnota nad 0,55 je pak jiz spojena s vyssi mortalitou [18].
Stardi, relativné sloZita metoda méfeni V /V, vyzadovala volumetrickou
kapnografii a monitoraci metabolismu nebo pouziti tzv. Douglasova vaku.
Novéjsi metoda k odhadu Vd/Vt pouzivé Harris-Benediktovu metodu ke
stanoveni produkce CO,. Pro odhad ventilace mrtvého prostoru Ize pouzit
i tzv. ventila¢ni pomér (ventilatory ratio, VR), ktery udavéa pomeér mezi zme-
fenou minutovou ventilaci a PaCO, a o¢ekavanou minutovou ventilaci ve
vztahu kidealnf hmotnosti pacienta (100 ml/kg IBW) a PaCO, (37,5 mmHg)
ve vztahu kidedIni vaze pacienta. Za fyziologickych podminek je hodnota
VR 1. Hodnota v&tsi nez 2 je spojena s vyssim rizikem mortality [19]. Bylo
zjisténo, ze vysoka hodnota V /V, frakce (s cut-off hodnotou 0,57-0,61) byla
pojena s vyssi mortalitou (OR, 3,52; 95% Cl; 2,22-5,58; P < 0,001). Po zohled-
néni pripadnych ovliviiujicich faktorl (oxygenace, poddajnost, pozitivni
end-expiracni tlak a mira Gvodni tize onemocnénti) bylo konstatovano, ze
navyseni frakce mrtvého prostoru 0 0,05 je spojeno s navysenim rizika smrti
(OR, 1,23;95% Cl; 1,13-1,34; P < 0,001). Zéroven vysoké VR (cut-off hodnota
1,7-2,0) bylo také pojeno se zvysenou mortalitou (OR, 1,55;95% CI; 1,33-1,80;
P < 0,001). Autofi uzaviraji, ze indikatory velikosti ventilovaného mrtvého
prostoru jsou nezavisle asociovany s mortalitou dospélych pacientd s ARDS.
Déle doporucuiji, ze vyse uvedené cut-off hodnoty by mohly byt pouzity
kidentifikaci pacientd vhodnych pro eskalaci terapie nebo pro zafazeni do
budoucich klinickych studif.

Mechanicka ventilace - optimalizace

Dalsi systematické review a metaanalyza skupiny kolem Zhanga zkoumala
efekt nastaveni parametré mechanické ventilace na podkladé méfeni
transpulmonalniho tlaku (Ptp) [20]. Prace zafadila randomizované klinické
studie u dospélych pacientd s ARDS na UPV. U studijni skupiny bylo na-
staveni UPV na podkladé Ptp a kontrolnf skupina méla tradi¢ni protektivni
nastaveni. K findIni analyze bylo pouzito celkem 13 studii, které zaradily
celkem 819 pacientd. Celkova mortalita (RR, 0,68; 95% Cl; 0,54-0,85; P < 0,001)
adélka na UPV (MD, 2,77, 95% Cl; -4,60—-0,94; P = 0,003) byla signifikantné
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snizena ve studijni skupiné. Pacienti v Ptp skupiné méli vy3si oxygenacni
index (MD, 40,74; 95% (l; 9,81-71,68, P = 0,010) a plicni poddajnost (MD,
798; 95% Cl; 4,55-11,41; P < 0,001). Také hladina PEEP byla konzistentné
vyssi v Ptp skupiné (MD, 5,47; 95% CI; 3,59-7,35; P < 0,001). Autofi uzaviraji,
7e nastaveni mechanické ventilace na podkladé méfeni Ptp ma tendenci
ke Zlepseni progndzy pacient s ARDS. Na podkladé toho zjisténi publikace
tvrdi, Ze u ARDS pacientt je pouZiti Ptp superiorni tradi¢nimu nastaveni
protektivnich parametr UPV.

Neinvazivni ventila¢ni podpora
Neinvazivni uméla plicni ventilace (NIV) je doporucenou inicidlni metodou
ventila¢ni podpory u pacientl s akutnim hyperkapnickym respira¢nim
selhdnim vzniklym na podkladé chronické obstrukéni bronchopulmonaini
nemoci (CHOPN). NIV byvé casto spojena s technickymi komplikacemi
(netésnost masky) i vyznamnym subjektivnim diskomfortem pacienta.
Vysokoprltokova kyslikova 1écba (high-flow oxygenoterapie, HFNO) je
méné invazivni alternativou ventila¢ni podpory, kdy v zavislosti na zvoleném
pritoku plynd dochazi ke generaci kontinuéiniho pozitivniho tlaku v oblasti
vstupu do dolnich dychacich cest, snizeni dechové prace, i vyplavovani
oxidu uhli¢itého z anatomického mrtvého prostoru. Srovnani Ucinnosti
HFNO oproti NIV a kyslikové [é¢bé s konvencnim prlitokem (conventional
oxygen treatment, COT) u pacientl s akutnim hyperkapnickym respira¢nim
selhanim (definovano hodnotou PaCO, > 45 mmHg) bylo pfedmétem
metaanalyzy vysledkd randomizovanych klinickych studif [21]. Kritéria
pro zafazeni do metaanalyzy naplfiovalo 10 studif s celkovym poctem
1265 pacientd; 8 studii porovnavalo Gc¢innost HFNO s NIV, dalsi dvé studie
Ucinnost HFNO vici COT; 8 studif zafazovalo vylu¢né pacienty s akutnf
CHOPN. Dle vysledkd metaanalyzy nebyl prokazan rozdil v poctu intubact
avysledné mortalité mezi NIV a HFNC, ani v dopadu na hodnoty pH, PaCO,,
PaO, anebo PaO,/FiO,; uvedené vysledky byly zachovéany iv podskupiné
pacientd, kde byly uvedené intervence zahajeny az v obdobfi po extubaci.
Ve studiich, které sledovaly vliv ventila¢ni podpory na srde¢ni frekvenci
(heart rate, HR) a dechovou frekvenci (respiratory rate, RR) byl zjistén rozdil
mezi HFNO a NIV, kdy é¢ba HFNO byla spojena s vyznamnéjsim poklesem
HR i RR; naopak nebyl zjistén rozdil mezi skupinami HFNO a COT. Rozdil
byl pozorovén i ve vyskytu nezadoucich Ucinkd, ktery byl vyznamné
nizsi u HFNO v porovnani s NIV; mezi skupinami HFNO a COT opét nebyl
pozorovan rozdil. HFNO byla pacienty subjektivné tolerovana lépe nez NIV.
U pacientd, ktefi méli inicidlni hodnotu pH < 7,30, byl zjistén vyznamny
crossover, tedy prechod z HFNO pfi jeji neefektivité na NIV. Vyznam této
metaanalyzy spociva v zjisténi, Zze u pacientl s hyperkapnickym akutnim
respira¢nim selhanim je inicialni pouzitl HFNO efektivni, bezpec¢nou a dobre
tolerovanou alternativou inicidinf neinvazivni ventilacni podpory, nicméné
u pacientl s jiz pfitomnou acidemif s pH < 7,30 je vyssi pravdépodobnost
nutnosti eskalace ventila¢ni podpory na NIV.

Dvé randomizované klinické studie se zabyvaly porovnanim uc¢innosti
NIV oproti HFNO pfi prevenci reintubace u pacientl po extubaci — prvni
studie (n = 182) definovala rizikové pacienty na zékladé véku, komorbidit
a aktudlnich fyziologickych parametr(; druha studie (n = 40) na zékla-
dé doby UPV (ventilace vice nez 6 hodin denné v prabéhu poslednich
14 dn0) [22, 23]. V obou studiich byli pacienti extubovani po naplnénf
definovanych kritérif v pribéhu testu spontannf ventilace (spontaneous
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breathing trial, SBT). Po extubaci byli pacienti vyZadujici ventilacni podporu
randomizovani do skupin s aplikaci NIV anebo HFNO. Obé studie prinesly
shodné vysledky — pocet reintubaci byl nizsi ve skupinach s aplikovanou
NIV, nicméné nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v smrtnosti mezi
jednotlivymi skupinami.

Nebulizaéni terapie

Ucinek nebulizace nefrakcionovanym heparinem (unfractionated heparin,
UFH) (davka 25 000 IU podédvaného ve smési 1,25 ml heparinu (5000
1U/0,25 ml) v roztoku s 4 ml 0,9% NaCl) v 6hodinovych intervalech vi-
bra¢nim mikronebulizdtorem) byl sledovan v randomizované klinické
studii zahrnujici 75 pacient( s indikac¢nim kritériem prokéazané infekce
covid-19 vyzadujicich hospitalizaci [24]. Teoretickym pfedpokladem pro
efektivitu UFH v terapii plicni patologie pfi covidu-19 je antiinflamatorni,
antikoagulacni a antivirovy Uc¢inek heparinu s pfedpokladanym benefitem
lokaInf aplikace na Urovni postizené plicnf tkané. V celém souboru nebyl
pozorovan rozdil mezi intervenéni skupinou (standardni péce + UFH)
a kontrolni skupinou (standardni péce) v incidenci intubaci a v mortalité,
nicméné po selekci pacientd, kteff preZili 24 hodin po randomizaci a byly
jim podany minimdalné 4 davky UFH bylo zjisténo nizsi riziko nutnosti
intubace i mortality. Aplikace UFH nebuliza¢ni formou nebyla spojena se
zmeénami systémoveé koagulace, nebyly zaznamendény krvacivé komplikace
zdychacich cest, heparinem indukovana trombocytopenie, anafylakticka
reakce, anijiné nezadouci Ucinky potencidlné vyplyvajici z nebulizace UFH.
Vyznamnym limitem studie je kromé nizkého poctu pacientd i fakt, ze
aplikace UFH byla ukoncena pfi prekladu pacienta na I0zko intenzivni péce.

Efektivita nebulizovaného UFH u pacientl na umélé plicni ventilaci
byla i pfedmétem metaanalyzy, do které bylo zafazeno 8 studif s celkovym
poctem 651 pacientd [25]. Pacienti, kterym byly aplikovany nebulizace
s heparinem, méli v porovnani s kontrolni skupinou kratsi dobu hospi-
talizace v intenzivni péci a krat$i dobu UPV, nicméné efekt na mortalitu
nebyl prokdzan. Nezadouci icinky byly sledovany pouze v jedné ze studif
a komplikace vzniklé v ¢asové souvislosti s nebulizaci UFH nemély dle
autord kauzalni souvislost s podavanim heparinu.

Vysledky obou citovanych praci je vzhledem k jejich limitacim nutné
brat spise jako zajimavy podnét pro dalsf sledovani této problematiky nez
jako dGvod pro zafazeni postupu do rutinni praxe v intenzivni péci.

Farmakorezistentni bronchospasmy vznikajici nejc¢astéji na podkladé
akutniho astmatického zachvatu anebo akutni exacerbace CHOPN, jsou
charakterizovany kritickym zvysenim prétokového odporu dychacich cest,
naslednym zvysovanim vnitfniho PEEP (iPEEP) i end-exspiracniho objemu
plynd v plicich (end-expiratory lung volume, EELV), které kromé zhorsovani
vymeény plynl mohou vést i k zasadnim hemodynamickym komplikacim
az do obrazu obstrukéniho Soku. Volatilni anestetika maji bronchodilata¢ni
Ucinek a jiz v minulosti byvaly vyuzivany pfi [é¢bé farmakorezistentnich
stav(l bronchospasmu za poufiti anesteziologickych pfistrojd. V soucasné
dobé jsou bézné dostupné jednoduché prenosné zafizeni pro podavani
volatilnich anestetik (@anesthetic conserving device, ACD), které Ize zapojit
do okruhu ventildtoru v prostiediintenzivni péce anebo urgentniho pfijmu.
Tézky bronchospasmus (definovany vysokymi hodnotami iPEEP, vysokym
$pickovymi tlaky, hyperkapnii a acidemif), pretrvavajici u pacientd i po
vycerpani standardni bronchodilatatni medikace, byl indikacf k zahajenf
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aplikace inhala¢ni anestezie podavané prostiednictvim ACD na urgentnim
piijmu [26]. Po zahdjent aplikace sevofluranu v dévce 0,5 MAC doslo u viech
pacientt k Upravé mechanickych viastnosti respiratniho systému, i k Upravé
parametrd vymeény plynd. Jakkoliv se z hlediska mediciny zalozené na
diikazech jedna o prdci se silné limitovanou vypovédni hodnotovu, Ize tyto
Udaje brét jako uZite¢né ,tips and tricks” pfi feseni farmakorezistentnich
bronchospastickych stav(.

Awake metody

Ucinek pronac¢ni polohy na fyziologické funkce byl sledovén v klinické studii
se zafazenim 15 pacientd s akutnim hypoxemickym respira¢nim selhanim
a pfi plném védomi (awake prone position, APP) [27]. U vSech pacient(
byla zavedena multifunkéni nazogastricka sonda s ezofagealnim balonkem
k monitorovani ezofagedlniho tlaku (a ndsledné kalkulci transpulmonéiniho
tlaku a dalSich hodnot), a simultdnné byli napojeni na monitorovani ven-
tilace elektrickou impedanc¢ni tomografii (EIT). Podle protokolu studie byli
pacienti jednu hodinu v supinacni poloze s podporou HFNO 60 I/min, poté
pfevedeni na dvé hodiny do pronacni polohy a nasledné opét uvedenido
polohy supinacni. Uvedeni do pronacni polohy bylo spojeno s vyznamnym
ZlepSenim oxygenace u 13/15 (86,7 %) pacientll nicménée po uvedeni
do opétovné supinace doslo k poklesu PaO, pod hodnoty naméfené
v Uvodni supinaci. Zadné ze zmén polohy neméla viiv na eliminaci 0,
Komplexni zmény byly pozorovény v mechanice respira¢niho systému,
kdy nejdUlezitéjsi ucinky pronacni polohy jsou 1) vzestup end-expiracni
impedance (napf. rekruitmentem dependentnich regionl a zvysenim jejich
vzdusnosti), homogenizace ventilace a ndsledny pokles dynamického strain
v prabéhu dechového cykly; 2) pokles dechové frekvence se soucasnym

narlstem AP, v prabéhu jednotlivého dechového cyklu bylo tedy respi-

ES’
racni Usili zvyseno, ale diky poklesu dechové frekvence zlstala celkova
dechovéd prace za jednotku ¢asu nezménéna; 3) zddné zmeény nebyly
pozorovany v hodnotach dechového objemu, plicni poddajnosti a velikosti
tzv. pendelluftu. Autofi konstatuji, ze viechny zmény spojené s APP byly
prechodného charakteru a efekt APP tedy vymizel po opétovném uvedeni
do supinace. Ddle uvadéji, ze nebyly zaznamenany zadné komplikace
a nezadouci Uc¢inky vyplyvajici z APP. Uvedend studie poskytuje uzitecné
informace o ¢asném efektu kratkodobé (< 2 hodiny) APP na vyménu
plynd a mechaniku respira¢niho systému, nicméné pravdépodobné ma
jenlimitovanou vypoveédni hodnotu ve vztahu k G¢innosti prolongované
pronacni polohy (> 6-8 hodin), kterd je v soucasné dobé preferovanym
zpUsobem Iécby.

V souvislosti s rozvojem technik mimotéini podpory obéhu a plic
(extracorporeal life support, ECLS) a rozsifujicim se spektrem indikaci se
do popfedidostavaji postupy provadéné u pacientd pfi plném védomf
a mnohdy bez intubace, respektive po extubaci v pribéhu ECLS -
awake ECLS (alter. awake extracorporeal membrane oxygenation,
ECMO). Tyto postupy jsou spojeny s vyznamnymi benefity pro
pacienta - je zachovédna ¢innost branice a spontdnni ventilace
s distribuci plynl pfedevsim do dependentnich plicnich zén, ¢imz
je zachovan pfiznivy pomér ventilace/perflze; v pribéhu inspiria
je zvyseny zilni ndvrat s moznym pozitivnim ovlivnénim hemody-
namickych parametrd; je vylouceno riziko VAP a ventilaci indukovaného
plicniho postizenf (ventilator-induced lung injury, VILI); redukuje se aplikace
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sedativ, pacient je schopen komunikace s persondlem i svymi pfibuz-
nymi; a pacient muize taktéz aktivné rehabilitovat. Awake ECMO vsak
piindsi kromé rizik vyplyvajicich z metody samotné i vyznamna rizika
Zivot ohrozujicich komplikaci — malpozice aZ Uplna dislokace kanyl
s masivnim krvacenim a zastavou pratoku okruhem, riziko plicniho
poskozeni zplsobeného pacientovou nadmeérnou spontanni ven-
tila¢ni aktivitou (patient self-inflicted lung injury, P-SILI) u pacientd
s ARDS, riziko kardidIni dekompenzace pfi zvysené zatézi apod. Aktivni
rehabilitace je vyznamnym rizikovym faktorem uvedenych komplikaci,
proto byla analyzovéna data 1 157 awake ECLS pacientl z celkem 30

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES
Rok 2023 v prehledu - Respira¢ni selhdni a ndhrada plicnich funkci

studif 0 bezpecnosti fyzioterapie v této skupiné [28]. Fyzioterapie byla
provadéna u vsech typd mimotélni podpory i vSech typd kanylaci,
Udaje o zpUsobu fyzioterapie byly dostupné u 676 pacient(, ze kterych
479 % (n = 324) podstupovalo pouze rehabilitaci v 1Gzku, stoje u 10Zka
bylo schopno 9,3 % (n =63) pacientU, a 42,7 % (n = 289) pacientl bylo
schopno chlize v pribéhu mimotélni podpory. Komplikace spojeny
s malfunkci okruhu byly nej¢astéji u pacientd na VV ECMO, kanylaci
femorélniho vstupu a v dobé chize. Krvacivé komplikace byly spo-
jeny taktéz s VV ECMO, kanylaci v horni ¢asti téla, v prabéhu chlize
a u extubovanych pacientd.
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