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1. Uvod

V obdobi od 1. 10. 2003 do 1. 10. 2004, za které je
tento prehled zpracovan, bylo publikovano na dana
témata obrovské mnozstvi praci. Po zadani hesla
»,mechanical ventilation se jenom v databazi Medline
vrati 1988 praci, pro heslo ,ventilator-associated
pneumonia“ 133 praci. Nasledujici vybér publikova-
nych praci je proto velmi subjektivni a je ovlivnén
také aktualnim zajmem autora o urcité téma.

2. Umaéla plicni ventilace

V oblasti umélé plicni ventilace bylo mimo fadu
puvodnich praci patofyziologického charakteru publi-
kovano i nékolik retrospektivnich analyz, metaanalyz
a in extenso byly zvefejnény také vysledky nékterych
studii, které byly dosud publikovany pouze ve formé
abstrakt.

Wunsch a Mapstone [1] zpracovali metaanalyzu
prospektivnich randomizovanych studii srovnavaji-
cich vysokofrekvenéni a konvenéni umélou plicni
ventilaci pro dvé vékova pasma (1-17 let a pro
dospélé). Do analyzy mohly byt zafazeny vysledky 2
studii. V interven¢ni skupiné byl zjistén nesignifikant-
studie (Déti — relativni riziko: 0,83; 95% interval spo-
lehlivosti: 0,43-1,62. Dospéli — relativni riziko: 0,72;
95% interval spolehlivosti: 0,50-1,03). V celkové
dobé umélé plicni ventilace nebyly zjiStény signifi-
kantni rozdily. V pediatrické studii bylo zjisténo snize-
ni rizika potfeby oxygenoterapie ke 30. dni (relativni
riziko 0,36; 95% interval spolehlivosti 0,14-0,93).
Autofi vysledky metaanalyzy hodnoti konstatovanim,
Ze v soucasné dobé neexistuje dostatek dukazl pro
tvrzeni, ze vysokofrekvenéni ventilace snizuje umrt-
nost nebo dlouhodobou nemocnost u nemocnych
s akutnim plicni selhanim (Acute Lung Injury/Acute
Respiratory Distress Syndrome — ALI/ARDS).

Gattinoni et al. [2] publikovali retrospektivni analy-
zu dat 225 nemocnych zafazenych do prospektivni
randomizované studie, kterd hodnotila efekt pouziti
pronacni polohy v trvani 6 hodin denné po dobu 10
dnd u nemocnych s ALI/ARDS. Vysledky studie byly
sice hodnoceny jako negativni, nasledna analyza dat
v8ak ukazala, Zze nemocni, u nichz po ulozeni do pro-
nacéni polohy nastal pokles arterialni tenze CO,, méli

u které k poklesu tenze CO, nedoS$lo (Umrtnost
35,1 % vs 52,2 %, p = 0,01).

V roce 2004 byly také publikovany vysledky studie,
provadéné za podpory tzv. National Heart, Lung and
Blood Institute a ARDS Clinical Trials Network, srov-
navajici tzv. nizké a vysoké hodnoty pozitivniho
endexspiracniho tlaku (PEEP) na Klinicky vysledek
[é¢by nemocnych s ALI/ARDS [3]. V této studii,
Vv jejimz kontrolnim rameni byl pouzit protokol ventila-
ce z predchozi studie autorl, ktery prokazal redukci
umrtnosti nemocnych s ARDS pfi pouziti snizené
velikosti dechovych objemi ve srovnani s ventilaci
vysokymi dechovymi objemy (6 ml/kg vs 12 ml/kg),
byly opét pouzity pfeddefinované kombinace PEEP
a inspiraéni frakce kysliku. V pribéhu prvnich 4 dnd
od zarazeni do studie byla ve skupiné s vysokou
urovni PEEP pouzita signifikantné vy$Si hodnota
PEEP (8,3 + 3,2 cm H,O ve skupiné s nizkou urovni
PEEP a 13,2 + 3,5 cm H,O ve skupiné s vysokou
urovni PEEP, p < 0,001). Umrtnost nemocnych v pri-
béhu hospitalizace nebyla v obou skupinach rozdilna
(24,9 % vs 27,5 %, p = 0,48), ani nebyly zjiStény roz-
dily v poctu dni bez umélé plicni ventilace. Autofi stu-
dii uzaviraji konstatovanim, ze vysledky jsou v obou
skupinach obdobné, bez ohledu na pouzitou hodnotu
PEEP. Limitem tohoto zavéru je skutecnost, ze studie
byla ukon&ena pred¢asné po provedeni mezianalyzy,
ktera prokézala negativni trend ve skupiné s vysokou
urovni PEEP. Nasledna analyza charakteristik obou
srovnavanych skupin vSak ukazala, ze nemocni ve
skupiné s vysokou urovni PEEP byli star§i a méli
do studie. Druhym metodologickym omezenim studie
je pouziti definovanych kombinaci hodnoty PEEP
a inspirani frakce kysliku, coz neumoznilo dostatec-
né individualizovat pfistup k nékterym podskupinam
nemocnych s ARDS a vyzadovalo pouziti vysokych
hodnot PEEP i pro nemocné, u kterych to neni
z patofyziologického hlediska vhodné.

3. Nozokomialni pneumonie ventilovanych nemoc-
nych

V oblasti praci vénovanych prevenci vzniku nozo-
komialni pneumonie ventilovanych nemocnych publi-
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koval Kola et al. [4] metaanalyzu prospektivnich ran-
domizovanych studii, které srovnavaly pouziti aktivni-
ho zvih¢ovani vyhfivanymi zvihcovadi (heated humi-
difiers — HH) a pasivnich vyménikl tepla a vihkosti
(heat and moisture exchangers — HME) na vyskyt
nozokomialni pneumonie ventilovanych nemocnych
(ventilator-associated pneumonia — VAP). Do meta-
analyzy bylo zahrnuto 8 studii publikovanych v letech
1990-2003. V metaanalyze byla zjisténa signifikantni
redukce rizika vzniku VAP ve skupiné s HME (relativ-
ni riziko 0,7), jesté vétsi rozdil byl zjiStén u nemoc-
nych ventilovanych minimalné 7 dna (relativni riziko
0,57). Autofi metaanalyzy zdlraznuji limity zaverd
spocivajici ve vyfazeni nemocnych s vysokym rizi-
kem obstrukce dychacich cest z nékterych studii
a v nutnosti respektovat kontraindikace pro pouziti
HME.

Rabitsch et al. [5] studovali vliv pouziti uzavieného
odsavaciho systému na vyskyt shodného mikrobiolo-
gického nédlezu v bronchialnim stromu a v zalude¢ni
stave, vyskyt VAP a alteraci vymény plyn( po odsa-
vani. Genotypizaci zjistili, ze do 3. dne dochazi ke
zkfizené kontaminaci pouze u nemocnych odsava-
nych bez pouziti uzavieného odsavaciho systému.
U nemocnych s uzavienym odsavacim systémem byl
zjistén signifikantné nizsi vyskyt VAP a mensi altera-
ce vymeény plynd po odsavani. Limitem studie je niz-
ky poCet nemocnych a absence vyskytu VAP ve sku-
piné s uzavienym odsavacim systémem.

V srpnu 2004 byla v ¢asopise Annals of Internal
Medicine zvefejnéna aktualizovana doporucéeni pro
prevenci vzniku VAP [6]. Je doporu¢ena orotracheal-
ni cesta zajiSténi dychacich cest, vyména okruht
ventilatord pouze mezi jednotlivymi nemocnymi nebo
pfi znecisténi okruhu, pouziti uzavieného odséavaciho
systému ménéného mezi nemocnymi nebo pfi potre-
bé vymény, pouziti HME pfi absenci kontraindikaci
a jejich tydenni vyména, poloha v polosedé pfi
absenci kontraindikaci. Doporuduje se zvazit pouziti
kinetickych l0zek a subglotické drenaze. Nedoporu-
Cuje se pouziti sukralfatu u nemocnych s vysokym
rizikem krvaceni do travici trubice a samostatné
topické pouziti antibiotik. Vzhledem k rozporuplnym
vysledkdm klinickych studii nebyla vydana doporuce-
ni tykajici se systematického patrani po maxilarni
sinusitidé, fyzioterapie hrudniku, naasovani trache-
ostomie, profylaktického nitroziiniho podavani antibi-
otik a kombinovaného topického a systémového
podavani antibiotik.

Rychla a spolehliva diagnostika VAP je obtizna,
respektive pfijatda diagnosticka kritéria invazivnich
kvantitativnich mikrobiologickych technik (tracheo-
bronchialni aspirat — TBAS, bronchoalveolarni lavaz
— BAL, chranény stér — PSB) mohou mit u nékterych
nemocnych (napf. po pfedchozi terapii antibiotiky)
nedostateCnou senzitivitu a vysledky téchto vysSetre-
ni jsou navic k dispozici s ¢asovym prodlenim.

Moznost vyuzit pfi rozhodovani o zahajeni antibio-
tické terapie hodnotu tzv. Clinical Pulmonary Infection
Score (CPIS) byla testovana na souboru nemocnych

s potvrzenou diagnézou VAP kvantitativnimi mikrobi-
ologickymi metodami [7]. Vysledky této studie zpo-
chybnily moznost vyuziti irovné CPIS nad 6 bodu pro
rozhodovani o zahajeni dlouhodobé antibiotické tera-
pie, nebot v této studii by podle skore CPIS bylo [éCe-
no antibiotiky az 53 % nemocnych (60 ze 113), a to
bez potvrzené diagnézy VAP podle vysledku kvantita-
tivniho mikrobiologického vySetfeni.

V posledni dobé byla vénovana pozornost moz-
nosti ¢asné diagnostiky VAP pouzitim analyzy neu-
trofill z BAL nebo PSB. P¥i vySetfeni cytospinového
preparatu barveného podle May-Grinwald-Giemsy je
kalkulovano procento neutrofili, které intracelularné
obsahuiji bakterie. V roce 2002 publikovana francouz-
sk& multicentricka studie [8] ukazala, ze vySetfeni
poctu leukocytl s intracelularnimi bakteriemi v cent-
rifugovaném vzorku tekutiny, ziskané BAL nebo PSB,
mUze byt efektivni a rychlou metodou stanoveni
predbézné diagnézy VAP, a tim i snizeni poctu
nemocnych neucelné Ié€enych antibiotiky; pfi pouziti
limitu 5 % leukocytu s intracelularnimi bakteriemi mél
tento test 90% senzitivitu a 96% specificitu v predikci
pozitivniho vysledku kvantitativniho mikrobiologické-
ho vySetieni.

Z tohoto pohledu jsou velmi vyznamné vysledky
studie zvefejnéné Dupontem et al. [9], ktera zahrno-
vala 171 pfipad VAP diagnostikovanych po spinéni
klinickych, rentgenologickych a kvantitativnich mikro-
biologickych kritérii (BAL, hranice > 10* cfu/ml). Ve
studii se ukazalo, ze procento bunék s intracelularni-
mi (IC) bakteriemi signifikantné klesa s trvanim umé-
Ié plicni ventilace a navic bylo zjisténo, Zze pocet
bunék s intracelularnimi bakteriemi ovlivnuje i typ
patogenu a antibioticka terapie. Autofi studie uzavira-
ji vysledky studie konstatovanim, Zze metoda neni
spolehliva u nemocnych |é€enych antibiotiky
a u nemocnych s pozdni VAP.

Vysledky fady klinickych studii ukazuji, ze zahaje-
ni tzv. ¢asné adekvatni antibiotické terapie (early
appropriate antibiotic therapy) je pravdépodobné
spojeno se snizenim umrtnosti, naklad( na antibiotic-
kou lé€bu, doby pobytu v intenzivni péci a také
s efektivnim davkovanim Iékd zalozenym na znalosti
farmokokinetickych a farmakodynamickych princip(,
coz mlze umoznit i snizeni rizika nardstu rezistence.
Zakladni principy tohoto pfistupu byly na prelomu let
2003 a 2004 popularizovany fadou pfehlednych ¢lan-
ka [10, 11].

Na souboru 142 nemocnych Clech et al. [12] hod-
notili, zda adekvatni antibioticka terapie byla zahaje-
na jiz v den, kdy bylo mozné na zakladé klinickych
kritérii vyslovit podezieni na VAP (den 0), nebo
pozdéji. V den 0 bylo adekvatni antibiotickou terapii
[é¢eno 44,4 % nemocnych, tento podil vzrostl na 92
% v den 2.V nasledné analyze bylo zjisténo, ze kli-
nicky vysledek nemocnych s neadekvatni ¢asnou
antibiotickou terapii byl statisticky vyznamné horsi
pouze ve skupiné nemocnych s inicialni hodnotou
tzv. Logistic Organ Dysfunction score (LOD) < 4
(Umrtnost v intenzivni péci 37 % vs 7 %, p = 0,006;
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Uumrtnost v prabéhu hospitalizace 44 % vs 15 %,
p = 0,01).

Délka antibiotické terapie u nemocnych s VAP je
pfedmétem kontroverze. V prosinci roku 2003 byly
publikovany vysledky francouzské multicentrické stu-
die [13], ve které byli nemocni s VAP diagnostikova-
nou kvantitativnim kultivacnim vySetfenim broncho-
skopicky odebraného vzorku a inicialni spravnou
|é¢bou rozdéleni do skupin léCenych 8 a 15 dnd.
U pacient(l [é¢enych 8 dnli nebylo zjisténo ani zvyse-
ni umrtnosti (18,8 % vs 17,2 %), ani vice rekurent-
nich infekci (28,9 % vs 26,0 %). Ve skupiné nemoc-
nych lé¢enych antibiotiky 8 dnl bylo zji§téno vice dni
bez antibiotik (13,1 + 7,4 vs 8 + 5,2, p < 0,001). Neby-
ly zjistény rozdily v po¢tu dnli bez umélé plicni venti-
lace, poctu selhavajicich organud, délce pobytu
v intenzivni péci, ani v umrtnosti k 60. dni od zafaze-
ni do studie. U nemocnych s VAP, zplisobenou nefer-
mentujicimi gramnegativnimi ty¢kami véetné Pseu-
domonas aeruginosa, bylo ve skupiné s kratsi délkou
Ié¢by zjisténo vys&i procento recidiv VAP (40,6 % vs
25,4 %). Autofi vysledky studie shrnuji konstatova-
nim, ze u nemocnych IéCenych spravnou iniciélni
antibiotickou terapii maji obé doby trvani Iécby (s
moznou vyjimkou nefermentujicich gramnegativnich
tyCek vcetné Pseudomonas aeruginosa) srovnatel-
nou klinickou U¢innost a ve skupiné lIé¢ené 8 dnl bylo
pouzito méné antibiotik.

V kvétnu 2004 byla uvefejnéna studie hodnotici
efekt pouziti kritérii pro ukon€eni antibiotické Iécby
VAP [14]. 290 nemocnych s klinicky suspektni VAP
bylo rozdéleno na skupinu Ié¢enou konvenéné a sku-
pinu, ve které bylo oSetfujicimu Iékafi — pfi splnéni
definovanych kritérii — doporu¢eno ukonceni antibio-
tické terapie. Ukon&eni antibiotické terapie bylo dopo-
ru¢eno pfi zjisténi neinfekéni etiologie plicnich infiltra-
tl nebo pfi znamkach Ustupu aktivni infekce (pokles
teploty pod 38,3 °C, pokles leukocytd pod 10 x 107
nebo o vice nez 25 % z maximalni hodnoty, zlepSeni
nebo absence zhorSeni na RTG plic, absence puru-
lentniho sputa, PaO,/FiO, nad 250; musely byt spiné-
ny vSechny tyto podminky). Ve skupiné Ié¢ené kon-
vencné bylo trvani antibiotické terapie signifikantné
delSi (8,0 £ 5,6 vs 6,0 + 4,9 dne, p = 0,001). Vyskyt
druhé epizody VAP nebyl statisticky vyznamné odli$-
ny (19,3 % vs 17,3 %, p = 0,667). Nebyly zjiStény ani
rozdily v nemocni¢ni umrtnosti (37,1 % vs 32,0 %,
p = 0,357), ani v délce pobytu v intenzivni péci (7,0 +
7,3 vs 6,8 + 6,1 dne, p = 0,798). Autofi studie konsta-
tuji, Ze pfi pfiznivém klinickém vyvoji je pouziti kratSi-
ho trvani antibiotické IéEby bezpecné.
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