nénich, pfi soubézné demenci a psychiatrickych
poruchéch.

Vyuziva virtudlni realitu u leZicich pacient
s GCS > 13 a s RASS kategorie -1 az +1 a sleduje jeji
pisobeni i podle HRV (Heart Rate Variability) -
markeru endogenni sympatické a cholinergni
aktivity.

Studie ovéfovala vhodné metody u 20 kritic-
ky nemocnych dospélych pacientti pfi védomi
a zavislych na umeélé plicni ventilaci po dobu >
24 hodin. Multidisciplinarni vyzkumna skupina
v téchto aktivitich ENRIC (Early Neurocognitive
Rehabilitation in Intensive Care) se vénovala pa-
cientim v kazdodennich 20minutovych expozi-
cich. Ovéfovala vhodné metody i obsah virtualni
reality pro jednotlivé pacienty a v publikaci jsou

ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY

vystiZzné popsany a doporucovany v rizném perso-
nifikovaném vybéru. Podle jednotného protokolu
se sledovala HRV, SpO,, frekvence a pravidelnost
dychani pfi stimulaci pozornosti a pracovni pameé-
ti. Zvolené metody i expozice byly pochopitelné
a byly pacienty pfijaty; ti si subjektivné ,lekce“
s vyuzitim virtualni reality chvalili. Nezadouci
ucinky nebyly zaznamendany. Studie nema kont-
rolni skupinu. Je pfedevs§im podnétnou vyzvou pro
stereotypni prostfedi intenzivni péce, jak kreativné
vyuzivat nejnovéjsi technické moznosti pro neu-
rorehabilitaci a mentalni rekondici.
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Historie ARDS u dospélych za¢inad vynalezcem
stetoskopu Laennecem v roce 1821 - popsal syndrom
Klinicky jako anasarku plic bez srde¢niho selhani
s akutni dusnosti a cyanézou a se 100% tmrtnosti.

Soucasnost se odviji od roku 2012, kdy byla
mezindrodné konsenzudlné prfijata tzv. berlinska
definice ARDS. Vypustila pfedchozi ALI a sjedno-
tila ARDS dospélych s riznymi stupni zavaznosti;
sjednotila terapii a péci. Mortalita klesla z pred-
chozich 60 %mna 25 % pfi casné a protektivni umélé
plicni ventilaci. Analogie s instilac{ surfaktantu
novorozenclim se neosvédcila, ani kortikosteroidy
vyskyt a zdvaznost neovlivnily. Byla doporuce-
na klinicka, prognosticky cilena proziravost pti
sepsi, pankreatitidé, polytraumatu, pfi aspiraci
a rozsahlé pneumonii. Dal$i sniZeni morbidity
a mortality bude zfejmé obtizné a prekroci dnesni
terapeuticky ramec.

Oba ¢lanky se tématu velmi obsahle a podrobné
vénuji. Vyskyt ARDS se odhaduje na 10-86 pfipa-
d/100 000 i ve zdravotnicky vyspélych zemich;
ma v 51,3 % stfedni zavaznost, v 78,5 % vysokou
zavaznost, kategorizovatelnou podle FiO,/paO,
hodnoty. Svou roli ma zfejmeé i geneticka dispozi-
ce. Do Casné diagnostiky se zafadily nové rizikové
faktory a doplnily se i laboratorni markery.

Mottem soucasného i budouciho pohledu je
navic skutecnost, Ze ARDS je soucasti celkové kom-
plexnireakce organismu charakteru multiorgano-
vého postizeni a dysfunkce. Dlouhodob4 morbi-
dita vzdor tvodnimu tspésnému zvladani ARDS
z pohledu plicnich funkci zlistava, ale celkova
rekondice je niz§inez 50 %. V soucasné dobé vedou
predevsim kognitivni komplikace po dlouhodobém
kritickém stavu ventilodependentnich pacientd,
které trvaji nejméné jeden rok.

Oba ¢lanky v NEJM jsou svym zpracovanim i do-
porucenimi hodny multidisciplinarni pozornosti.
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