STUDIE OVLIVNUJICi KLINICKOU PRAXI

Pouziti vysokofrekvencni ventilace/
oscilace u pacientu s ARDS:
jen jako rescue postup!
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Vysokofrekvencni ventilace/oscilace (HFOV) je
nekonvencni ventila¢ni rezim zajistujici vymeé-
nu plynt v plicich generovanim konstantniho
distenc¢niho tlaku s tlakovymi oscilacemi malé
amplitudy o frekvenci 3-10 Hz. Aktivni exspirium
zajiStuje oscilator a dechové objemy jsou nizsi nez
anatomicky mrtvy prostor (1-3 ml/kg). Vzhledem
k pouzitym parametriim a mechanismtm pi-
sobeni ma HFOV potencialné ,ultraprotektiv-
ni“ charakter (prevence jak atelektraumatu, tak
inadmérné distenze alveollr). Mezi nestandardni
mechanismy vymeény plyni, které se pfi HFOV
uplatniuji, patfi molekuldrni difuze, Taylorova
disperze, kolateralni ventilace, kardiogenni mi-
x4z, turbulence a tzv. Pendelluft. Experimentalni
studie prokazaly niz§i vyskyt iatrogenniho po-
§kozeni plic a prvni klinické aplikace HFOV u do-
spélych pacientti [1, 2, 3] naznacily perspektivu
vyuziti HFOV jako rescue ventila¢ni strategie
u tézkych forem ARDS s refrakterni hypoxémii.
Pfedpoklad ultraprotektivniho mechanismu pfi
pouziti HFOV pak vedl k ivaham o prospésnosti
i casné indikace HFOV u ARDS k prevenci vzniku
biotraumatu [4]. MOAT studie [5] ukazala, Ze Cas-
na indikace HFOV vede sice ke zlepSeni oxygenace
béhem prvnich 24 hod., ale jednoznacny priznivy
vliv na mortalitu po 30 dnech nebyl prokazan
(37 % vs. 50 %, p=0,102). HFOV nebyla provazena
Castéjsimi komplikacemi (barotrauma, hemo-
dynamicka nestabilita), ale design studie byl
kritizovan jak z hlediska malého poctu pacientd,
tak predevsim pouZitych parametri konvencni
ventilace. Recentni metanalyza 8 RCT (n = 419
pacientll) vSak naznacila, Ze pouziti HFOV mtize
vést ke snizeni mortality ve srovnani s konvenc-
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ni ventilaci (ve skupiné HFOV RR 0,77, CI 95%
0,61-0,98, p = 0,03) [6].

V lotiském roce byly v New England Journal of
Medicine publikovany dvé velké randomizované
studie, které ukazuji, Ze pouZiti HFOV v Casné
fazi ARDS (jako tzv. first line treatment) mtiZe byt
dokonce §kodlivé.

V kanadsko-americké studii OSCILLATE (ja-
ko primarni parametr uc¢innosti byla sledovana
nemocnicni mortalita) bylo randomizovano 548
pacientd do skupin HFOV vs. protektivni kon-
vencni ventilace s nizkymi dechovymi objemy [7].
Vzhledem k vys$s§i mortalité v intervencni skupiné
(47 % HFOV vs. 35 % konvencni) byla studie pfedcas-
né ukoncena (RR smrti pfi HFOV 1,33 [1,09-1,64],
p = 0,005). Ve skupiné HFOV byla vyssi spotfeba
midazolamu (8 vs. 6 mg/h), ¢astéjsi pouziti myo-
relaxancii (83 vs. 68 %) a vazopresortl (91 % vs.
84 %, p = 0,01), které musely byt podavany déle
(5vs. 3dny (p = 0,01). Pri¢inou vyssi mortality
byly pravdépodobné neptiznivé hemodynamické
ucinky zvySeného Paw (mean airway pressure) se
snizenim preloadu a castéjsim vyskytem multi-
organové selhani.

V britské studii OSCAR (primarnim paramet-
rem byla 28denni mortalita z jakékoliv pri¢iny) bylo
randomizovano 795 pacientt [8]. Mortalita 28. den
byla shodna v obou skupinach (41,7 vs. 41,1%),
p = 0,85. Pravdépodobnost preziti pfi pouziti kon-
vencni ventilace byla prakticky shodna pfi srovna-
ni (RR 1,03, CI 95% 0,75-1,4, p = 0,87). Také v této
studii byla ve skupiné s HFOV nutna hlubsi sedace
a vys$i spotfeba myorelaxancii.

ODbé studie jsou prikladem, jak byva obtizné
prevést teorii do praxe [9] a jak ¢asto na prvni po-
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hled logicky koncept mtiZe selhat, je-1li aplikovan
v realném prostfedi mediciny.

Teoretické vyhody véasné indikace HFOV pti
ARDS jako ultraprotektivni ventilace nebyly v Kkli-
nickych studiich potvrzeny. Postupy konvenc-
ni ventilace (charakterizované zejména nizsimi
dechovymi objemy) zlistavaji nadale zdkladnim
postupem umeélé plicni ventilace pti ARDS pro ru-
tinni klinickou praxi. Technika HFOV je i nadale
v portfoliu rescue postupii pfi nemoznosti zajistit
dostatecnou oxygenaci, mozna i jako mezistu-
pet1 kK ECMO. Je otazkou, jaké bude misto HFOV
pfi soucasném rozvoji jinych a méné invazivnich
mimotélnich technik/technologii nahrazujicich
¢i podporujici funkci plic z pohledu vymeény dy-
chacich plynti. O efektu HFOV zfejmé dominant-
né rozhoduje, zda je postiZeni plic homogenni
(s potencidlem pro rekruitment) a zvySeni Paw
je prospésné, naproti tomu pii nehomogennim
postiZeni plic vede zvySeni Paw Kk regionalni hy-
perinflaci. K posouzeni homogenity postiZzeni
plic je vhodné regionalni zobrazeni (EIT) nebo
monitorovani poddajnosti plic a hrudni stény.
Soucasny stupen poznani vSak zatim nedovoluje
vnimat HFOV jinak nez jako rescue postup. A pro
pracovisté, kterda HFOV technologii nemaji (a téch
je v CR vétsina), vysild jednoduchy vzkaz - o ko-
necném klinickém vysledku pacientt s tézkym
ARDS rozhoduji (s maximalni pravdépodobnosti
hranicici s jistotou) tplné jiné ,,véci“ nez to, zda
HFOV mate ¢i nikoliv.
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