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ZAJÍMAVOSTI Z LITERATURY

něních, při souběžné demenci a psychiatrických 
poruchách.

Využívá virtuální realitu u  ležících pacientů 
s GCS > 13 a s RASS kategorie -1 až +1 a sleduje její 
působení i  podle HRV (Heart Rate Variability)  – 
markeru endogenní sympatické a  cholinergní 
aktivity.

Studie ověřovala vhodné metody u  20 kritic-
ky nemocných dospělých pacientů při vědomí 
a  závislých na umělé plicní ventilaci po dobu > 
24 hodin. Multidisciplinární výzkumná skupina 
v  těchto aktivitách ENRIC (Early Neurocognitive 
Rehabilitation in Intensive Care) se věnovala pa
cientům v  každodenních 20minutových expozi-
cích. Ověřovala vhodné metody i obsah virtuální 
reality pro jednotlivé pacienty a v publikaci jsou 

výstižně popsány a doporučovány v různém perso-
nifikovaném výběru. Podle jednotného protokolu 
se sledovala HRV, SpO2, frekvence a pravidelnost 
dýchání při stimulaci pozornosti a pracovní pamě-
ti. Zvolené metody i  expozice byly pochopitelné 
a  byly pacienty přijaty; ti si subjektivně „lekce“ 
s  využitím virtuální reality chválili. Nežádoucí 
účinky nebyly zaznamenány. Studie nemá kont-
rolní skupinu. Je především podnětnou výzvou pro 
stereotypní prostředí intenzivní péče, jak kreativně 
využívat nejnovější technické možnosti pro neu-
rorehabilitaci a mentální rekondici.
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Historie ARDS u dospělých začíná vynálezcem 
stetoskopu Laennecem v roce 1821 – popsal syndrom  
klinicky jako anasarku plic bez srdečního selhání 
s akutní dušností a cyanózou a se 100% úmrtností.

Současnost se odvíjí od roku 2012, kdy byla 
mezinárodně konsenzuálně  přijata tzv. berlínská 
definice ARDS. Vypustila předchozí ALI a sjedno-
tila ARDS dospělých s různými stupni závažnosti; 
sjednotila terapii a péči. Mortalita klesla z před-
chozích  60 % na 25 % při časné a protektivní umělé 
plicní ventilaci. Analogie s  instilací surfaktantu 
novorozencům se neosvědčila, ani kortikosteroidy 
výskyt a  závažnost neovlivnily. Byla doporuče-
na klinická, prognosticky cílená prozíravost při 
sepsi, pankreatitidě, polytraumatu, při aspiraci 
a  rozsáhlé pneumonii. Další snížení morbidity 
a mortality bude zřejmě obtížné a překročí dnešní 
terapeutický rámec. 

Oba články se tématu velmi obsáhle a podrobně 
věnují. Výskyt ARDS se odhaduje na 10–86 přípa-
dů/100  000 i  ve zdravotnicky vyspělých zemích; 
má v 51,3 % střední závažnost, v 78,5 % vysokou 
závažnost, kategorizovatelnou podle FiO2/paO2 
hodnoty. Svou roli má zřejmě i genetická dispozi-
ce. Do časné diagnostiky se zařadily nové rizikové 
faktory a doplnily se i laboratorní markery.

Mottem současného i  budoucího pohledu je  
navíc skutečnost, že ARDS je součástí celkové kom-
plexní reakce organismu charakteru multiorgáno-
vého postižení a  dysfunkce. Dlouhodobá morbi-
dita  vzdor úvodnímu úspěšnému zvládání ARDS 
z  pohledu plicních funkcí zůstává, ale celková 
rekondice je nižší než 50 %. V současné době vedou 
především kognitivní komplikace po dlouhodobém 
kritickém stavu ventilodependentních pacientů, 
které trvají nejméně jeden rok.

Oba články v NEJM jsou svým zpracováním i do-
poručeními hodny multidisciplinární pozornosti.
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