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SOUHRN

Cilem tohoto ¢lanku bylo predlozit ¢tenardim stru¢nou a prehlednou formou vybér publikaci tykajicich se intenzivnf
mediciny vydanych v obdobi od ledna 2018 do fijna 2019, které povazujeme za dUlezité. Ve vybéru je ddna prednost
randomizovanym studiim (RCT), méné jsou zminény observacni studie a vyjimecné souhrnné ¢lanky. Nové guidelines
a metaanalyzy nekomentujeme. Uvédomujeme si, ze vycet publikaci je individualni a zcela jisté neni kompletni. Snad
ale pro zékladni orientaci v tom, co je v intenzivni mediciné nového, prospéje. Formalni stranku jsme pojali tak, ze za
citaci publikace je uvedena jeji kratkd charakteristika a hlavni vysledky. Na zavér kazdé kapitoly pak nasleduje nas
osobni komentar, kterym charakterizujeme dopad pfislusnych studii na soucasnou praxi.

KLICOVA SLOVA

intenzivni péce - publikace

ABSTRACT

Sramek V., Cundrle I. jr., Suk P., Heldn M., Hruda J.: Important publications in intensive care in 2018/2019

The objective of this article was to present a brief and structured summary of publications which the authors found
of high importance in the intensive care realm, published between January 2018 and October 2019. Randomised
controlled studies (RCT) prevail, observational studies are listed to a minor extend and reviews are mentioned only
sporadically. We do not comment on recent guidelines and meta-analyses. We realize that the list of selected publi-
cation is individual and incomplete. Nevertheless, we hope that our work helps the readers to get orientated in new
developments in intensive care. Formally, our overview is structured as follows: A study citation is accompanied by
its short characteristics and the main results. In the end of each chapter, a short summary describing the impact on
current knowledge is provided.
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uvop sahuje nas osobni komentaf, kterym charakterizu-
V nasledujicim pfehledu jsme vybrali z naSe- jeme dopad piisluSnych studii na soucasnou praxi.

slednich dvou letech na poli intenzivni mediciny. i

Publikace jsme pro pfehlednost roztfidili do sed- PLICE

mi zadkladnich okruht podle orgédnti/organovych
diagnoéz (sepse). V sedmé casti také zminujeme
nékolik studii, které obraci nasi pozornost k dosud
ponékud opomijené strance nasi péce: organizaci,
bezpecnosti a dlouhodobym vysledkiim. V této Casti
zminujeme i diileZitou studii publikovanou v roce
2017 (ICE-CUB 2 study) [1]. Zavér kazdé kapitoly ob-

® Mackle D, et al. Conservative Oxygen Therapy during

Mechanical Ventilation in the ICU. N Engl ] Med. 2019. [2]
Charakteristika: Randomizovand studie (RCT),
1000 nemocnych na UPV, konzervativni vs. zvyk-
ly piistup k oxygenoterapii (manipulace FiO, na
zakladé SpO,). Bez efektu na délku umélé plicni
ventilace (pocet dni bez ventilatoru) za 28 dni (D28)
a tfimésicni mortalitu.
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® Hodgson CL, et al. Maximal Recruitment Open Lung
Ventilation in Acute Respiratory Distress Syndrome
(PHARLAP): A Phase II, Multicenter, Randomized,
Controlled Trial. ARJCCM. 2019. [3]
Charakteristika: Stfedné tézké az tézké ARDS;
studie zastavena po zafazeni tfetiny planovaného
poctu pacientli (n = 115) po zvefejnéni ART trial [4].
Open lung approach: méné sekundarnich inter-
venci (ECMO, pronacni poloha, inhalovany NO)
pro hypoxemie, vice arytmii. Primary outcome
(ventilator-free days) stejny.

e Beitler]JR, et al. Effect of Titrating Positive End-Expiratory
Pressure (PEEP) With an Esophageal Pressure-Guided
Strategy vs an Empirical High PEEP-Fio2 Strategy on
Death and Days Free From Mechanical Ventilation Among
Patients With Acute Respiratory Distress Syndrome:
A Randomized Clinical Trial (EPVent-2 Study Group).
JAMA. 2019. [5]

Charakteristika: RCT trial, faze II, cca 200 nemoc-

nych se stfedné tézkym az tézkym ARDS ve 14 cen-

trech v USA. Optimalizace PEEP podle jicnového
tlaku nepfinesla profit ve srovnani s PEEP-FiO,
tabulkou ARDS NET ve smyslu 28denni mortality

(obé skupiny > 30 %) a doby ventilace. Komplikace

stejné.

® MossM, et al. Early Neuromuscular Blockade in the Acute

Respiratory Distress Syndrome. NEJM. 2019. [6]
Charakteristika: RCT, celkem cca 1000 nemocnych
se stfedné tézkym a tézkym ARDS. Studie nepo-
tvrdila pozitivni vliv kontinualni nervosvalové
blokady v prabéhu prvnich 48 hodin ARDS (viz
predchozi prace z roku 2010 [7]).

e Simonis FD, et al. Effect of a Low vs Intermediate Tidal
Volume Strategy on Ventilator-Free Days in Intensive
Care Unit Patients Without ARDS: A Randomized Clinical
Trial. JAMA. 2018. [8]

Charakteristika: RCT, 961 nemocnych bez ARDS na

6 ICU v Holandsku, s odhadovanou délkou UPV na

dal§ich > 24 hodin. Nizky Vt 4-6 ml/kg PBW vs. in-

termedidlni Vt 10 ml/kg PBW (plateau P < 25 cm

H,0). Pocet dni bez ventilatoru v D28 byl stejny (21

dni), stejné jako sekundarni outcome parametry.

e CombesA, et al. Extracorporeal Membrane Oxygenation
for Severe Acute Respiratory Distress Syndrome. NEJM.
2018. 9]

Charakteristika: RCT, 250 nemocnych (z ptivodniho

poctu sledovanych cca 1000 nemocnych) s tézkym

respira¢nim selhdnim. Casné ECMO vs. odloZené

s moznosti ECMO jako zachranné terapie (rescue;

pti trvajici tézké hypoxemii). Mortalita v D60 byla

stejna (Casné ECMO 35 % vs. odloZené 46 %), ECMO
jako rescue byla pouzita u 28 % v odloZené skupiné -
mortalita 57 %. ECMO obecné dobfe snaseno, ale

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2019, 30, ¢. 6

bylo vice krvaceni (podani RBC a trombocytopenii),
ale méné iCMP. Tretina nemocnych byla do ECMO
center transportovana z nonECMO center.

e Subird C, et al. Effect of Pressure Support vs T-Piece
Ventilation Strategies During Spontaneous Breathing
Trials on Successful Extubation Among Patients Receiving
Mechanical Ventilation: A Randomized Clinical Trial.
JAMA. 2019. [10]

Charakteristika: Multicentrickd RCT ze Spanélska,

zafazeno 1153 pacientdl po nejméné 24 hodinach

UPV. Pacienti absolvovali bud dvouhodinovy test

spontanni ventilace na T-piece, nebo tficetimi-

nutovy spontaneous breathing trial (SBT) na PSV

8 cm H,0 bez PEEP. Extubace byla ispésna u 82,3 %

pacient ve skupiné PSV vs. 74 % pacientdl ve sku-

piné T-piece (p = 0,001).

e ThilleAW, et al. Effect of Postextubation High-Flow Nasal
Oxygen With Noninvasive Ventilation vs High-Flow Nasal
Oxygen Alone on Reintubation Among Patients at High
Risk of Extubation Failure; A Randomized Clinical Trial.
JAMA. 2019. [11]

Charakteristika: Multicentrickd RCT z Francie (30

ICU), 648 nemocnych s vysokym rizikem selhani

weaningu z UPV (vék, pridruzené respirac¢ni a KV

choroby). Skupina s HFOT + NIV méla vyznamné
niz§i frekvenci reintubaci v D7 nez skupina pouze

SHFOT (12 % vs. 18 %). Také nékteré sekundarni cile

byly lepsi u skupiny HFOT + NIV (ne ICU mortalita,

zde jen trend).

® MorenoG, et al. Corticosteroid Treatment in Critically I1l

Patients with Severe Influenza Pneumonia: A Propensity

Score Matching Study. Intns Care Med. 2018. [12]
Charakteristika: Sekundarni analyza 1 846 ne-
mocnych s chfipkou 1é¢enych na ICU ve Spanélsku
v letech 2009-2014. Nemocni, kterym byly poda-
ny kortikoidy (37 %, nejcastéji metylprednisolon
80 mg po dobu 7 dni), méli signifikantné vyssi
mortalitu (28 % vs. 19 %, HR 1,32).

KOMENTAR
Vybrané studie prispély k orientaci v této pro-

blematice nésledujicim zptisobem:

* Jemozné bezpecneé snizovat FiO, ventilatoru az
na0,21aSpO,na 90 %. Zatim nelze definitivné
uzavtit diskusi o negativnim efektu hyperoxe-
mie, Ktery signalizovala predchozi monocent-
ricka studie [13] - studie [2].

e Hledani optimalniho PEEP podle transpulmo-
nalniho tlaku ¢i open lung approach (OLA)
unemocnych s ARDS nelze univerzalné pouzit
(mtiZe byt dokonce nebezpecny - viz ART trial).
Vyznam fine tuning ventilacni strategie u ne-
mocnych s ARDS pfti respektu k zasadam pro-
tektivnim ventilace je stale ne zcela jasny [3, 5].



e Pausalni podavani svalové relaxace v prvnich
48 hodinach nezlepsuje prognézu nemocnych
s téZkym ARDS [6].

¢ U nerizikovych nemocnych z pohledu plicnich
komplikaci je Vt az do 10 ml/kg PBW akcepto-
vatelnou alternativou. I nizké objemy (4 ml/kg
PBW) nezvysuji riziko atelektaz [8]. Poznamka:
CAVE, tuto studii nezameénovat se studii
PreVent (ambuing béhem OTI na ICU) [14].

e yvECMO je v zavedenych centrech u nemoc-
nych s ARDS relativné bezpecna metoda. Pokud
o ECMO uvazuji, je lepsi zavést radéji drive
nez pozdéji - nejvyssi mortalitu méli nemocni
z konzervativni skupiny, ktefi nakonec potte-
bovali rescue ECMO (median cross-over smeérem
k ECMO byl u této skupiny 4 dny) [9].

e Vyrazné zatézujici test spontanni ventilace
pravdépodobné sniZuje Sanci pacienta na tispés-
ny extubacéni pokus [10]. Z pfedeSlych praci
vime, Ze alesponl nékteré nemocné je vhodné
po uspésném SBT pred vlastni extubaci ,nechat
odpocinout” na PSV [15]. Preventivni pouziti
HFOT ¢i NIV (nebo kombinace?) u nemocnych
s rizikem reintubace je ucelné [11].

e Nemocnym s tézce probihajici chfipkou nepo-
davejte kortikosteroidy. U astmatikii a nemoc-
nych s tézkym CHOPN je tfeba zvazit ptinos
kortikosteroid@l vici jejich nezddoucim ucin-
ktim [12].

SEPSE

® Harris PNA, et al. Effect of Piperacillin-Tazobactam vs
Meropenem on 30-Day Mortality for Patients With E co-
li or Klebsiella pneumoniae Bloodstream Infection and
Ceftriaxone Resistance (MERINO trial). JAMA. 2018. [16]

Charakteristika: RCT, 400 nemocnych s infekci

cévniho recisté ESBL kmeny E. coli a KLPN. Lécba

Tazocinem meéla signifikantné vyssi mortalitu

v D30 (12 %) ve stovnani s Meronemem (4 %).

e Herndndez G, et al. Effect of a Resuscitation Strategy
Targeting Peripheral Perfusion Status vs Serum Lactate
Levels on 28-Day Mortality Among Patients With Septic
Shock: The ANDROMEDA-SHOCK Randomized Clinical
Trial. JAMA. 2019. [17]

Charakteristika: RCT, 424 nemocnych se septickym

Sokem, resuscitovano podle 8hodinového protoko-

lu podle hodnoceni kapilarniho navratu (CRT) nebo

laktatu. Resuscitovani podle CRT méli hranicné

nizsi 28denni mortalitu (35 % vs. 43 %; P = 0,06)

vy

anizsi SOFA72h (p = 0,046).

e Midrtensson J, et al. Small Volume Resuscitation with
20% Albumin in Intensive Care: Physiological Effects:
The SWIPE Randomised Clinical Trial. Intens Care Med.
2018. [18]
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Charakteristika: RCT, 341 ICU nemocnych indi-
kovanych k volumové resuscitaci béhem prvnich
48 hodin pobytu na ICU. Porovnani 20% a 4-5%
albuminu. Celkové 20% albumin vede k nizsi ku-
mulativni bilanci, niZ$i hladiné natria a chloridu.
Frekvence AKI byla stejna.

e Fowler AA, et al. Effect of Vitamin C Infusion on Organ
Failure and Biomarkers of Inflammation and Vascular
Injury in Patients With Sepsis and Severe Acute Respiratory
Failure: The CITRIS-ALI Randomized Clinical Trial.
JAMA. 2019. [19]

Charakteristika: RCT, 167 nemocnych s ¢asnou

sepsi a ARDS v USA. Studie testovala 50 mg/kg

vitaminu C vs. placebo a 6 h po dobu 96 h. Obé
skupiny mély stejné SOFA, CRP i trombomodulin

(marker endotelidlniho poskozeni).

e Laterre PF, et al. Effect of Selepressin vs Placebo on
Ventilator- and Vasopressor-Free Days in Patients With
Septic Shock: The SEPSIS-ACT Randomized Clinical Trial.
JAMA. 2019. [20]

Charakteristika: Adaptive RCT, selepressin vs.

placebo, vice nez 800 nemocnych se septickym

Sokem (podavani noradrenalinu, NA). Primary

outcome (ventilator-free days v D30) i sekundarni

end-pointy byly stejné.

e Vincent]L, et al. Effect of a Recombinant Human Soluble
Thrombomodulin on Mortality in Patients With Sepsis-
Associated Coagulopathy: The SCARLET Randomized
Clinical Trial. JAMA. 2019. [21]

Charakteristika: RTC, cca 800 nemocnych se sepsi

indukovanou koagulopatii (podle INR a trom-

bocytll) a KV nebo respira¢nim selhanim. Jako
intervence podan trombomodulin po dobu 6 dni.

Mortalita v D28 byla stejna (27 % vs. 29 %), zavazné

krvacivé komplikace srovnatelné. (Poznamka:

zafazovani do studie probihalo 5,5 roku v 159 cen-
trech.)

e Kahn JM, et al. Association Between State-Mandated
Protocolized Sepsis Care and In-hospital Mortality Among
Adults With Sepsis. JAMA. 2019. [22]

Charakteristika: Observacni studie, srovnani
mortality na sepsi ve stité New York (povinnost
sledovat a hlasit sepsi, data od r. 2013) vs. jiné
4 US staty bez této povinnosti (big data stu-
dy, pres 1 milion pfijeti pro sepsi, ve vice jak
500 US nemocnicich). Ve sledovaném obdobi
(2011-2015) poklesla mortalita na sepsi v NY vice
nez v ostatnich statech. ProtoZe vsak vychozi
mortalita v NY state byla vyssi, nelze tato data
automaticky generalizovat. V NY state se nezmé-
nil pocet hospitalizaci pro sepsi, ale poklesla
délka pobytu v nemocnici, pocet CDC a zvysil
se polet CZK (?).
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e Seymour CW, et al. Derivation, Validation, and Potential
Treatment Implications of Novel Clinical Phenotypes for
Sepsis. JAMA. 2019. [23]

Charakteristika: Rozsahla (big data) retrospektivni

studie nékolika kohort septickych nemocnych,

ktera rozdélila septické nemocné (Sepsis 3 definice)
do ¢tyt fenotyptl s rozdilnou klinickou prezentaci

a mortalitou. Kdyz byl simula¢né hodnocen vliv

EGDT protokolu u 3 RCT (vice nez 4000 nemocnych)

na outcome nemocnych, meénil se podle fenotypu

benefit EGDT protokolu od Sance > 30% zlepSeni az

Po > 60% riziko poSkozeni nemocnych.

e Antcliffe DB, et al. Transcriptomic Signatures in Sepsis
and a Differential Response to Steroids. From the VANISH
Randomized Trial. AJRCCM. 2019. [24]

Charakteristika: Post hoc analyza ¢asti nemoc-

nych z plivodni VANISH trial (vazopresin vs.

noradrenalin + hydrocortison vs. placebo; 150

nemocnych [25]). Podani hydrokortisonu imu-

nokompetentnimu genotypu vedlo k vyznamné
vy$$i mortalité.

KOMENTAR
Vybrané studie prispély k orientaci v této pro-

blematice néasledujicim zptisobem:

e ESBL kmeny vyvolavajici tézkou infekci je nut-
né 1écit podanim karbapenemt [16].

e Resuscitace hypoperfuze podle parametrti mi-
krohemodynamiky je i¢inna a je tfeba ji - vedle
parametr makrohemodynamiky a laktatu -
zahrnout do cilii pfi resuscitaci Sokového stavu.
Je dllezita standardizace vySetfeni periferni
perfuze [17].

e Podani 20% albuminu ma 2,5-3nasobny ob-
jemovy efekt neZ podani roztoku 4-5% albu-
minu. Hyperonkoticky 20% albumin nema
negativni vliv ve smyslu rozvoje AKI, jak na-
znacovaly nékteré retrospektivni studie [26]
- studie [18].

e HAT 1éc¢ba (hydrocortison, vitamin C, thiamin)
je zajimavy koncept v 1é¢bé sepse, ktery pred-
stavil Marik [27]. Pfed univerzalnim pfijetim
musi byt tento koncept ovéfen v prospektivnich
studiich [28, 29] - studie [19].

o (isty Vla receptor agonista nema lepsi efekt
nez vazopresin, ktery ale také neni - alesponi
z hemodynamického hlediska - jako primarni
vazopresor vyhodnéjsi nez NA [25] - studie [20].

e Poantitrombinu III a aPC je podani trombomo-
dulinu dal$i latkou, kde intervence do koagu-
la¢niho systému u sepse neovlivnila mortalitu
(21].

e Protokolizovana organizace péce o septické ne-
mocné v nemocnici (i na narodni irovni?) maze
vést ke zlepSeni morbidity/mortality téchto
nemocnych [22].
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e Nemocni se sepsi a septickym Sokem jsou he-
terogenni skupina a nelze na né aplikovat jed-
notny resuscitacni protokol hemodynamiky
[23, 24]. Tyto prace doplnuji predeslé, které
definovaly rizné genotypové skupiny nemoc-
nych se sepsi [30, 31]. Vysvétluji i kontroverzni
vysledky studii se stejnou terapeutickou inter-
venci (napt. hydrocortison ve studii ADRENAL
indiferentni vysledky vs. APROCCHSS s pozi-
tivnim vysledkem - obé studie publikovany
v NEJM 2018 [32, 33]. Doporucujeme souhrnné
prace, které se tematikou geno- a fenotypizace
sepse a ARDS zabyvaji [34, 35].

KARDIO
e LemkesJS, et al. Coronary Angiography after Cardiac
Arrest without ST-Segment Elevation. NEJM. 2019. [36]
Charakteristika: RCT, 552 nemocnych v 19 ho-
landskych centrech po OHCA (shockable rhytm)
s nonSTEMI EKG, byli randomizovani na okamzi-
tou dPCI (do 1 h) a odloZenou podle dalsiho vyvoje
neurologického stavu (median D5). Nemocni se
Sokem a jasnou nekoronarni etiologii CA nebyli
zafazeni. Mortalita (35 % vs. 33 %) i sekundarni
end-points byly v D90 stejné.

e Merz TM, et al. Continual Hemodynamic Monitoring
with a Single-use Transesophageal Echocardiography
Probein Critically Ill Patients with Shock: A Randomized
Controlled Clinical Trial. Intensive Care Med. 2019. [37]

Charakteristika: RCT, 550 ICU nemocnych rando-

mizovanych do hTEE a standard group. PouZiti

hTEE vedlo k rychlejsi hemodynamické stabilizaci

(D3), stabilizace v D6 bez rozdilu. NeliSily se vy-

sledky podle frekvence evaluace hemodynamiky

(4 h vs. 8 h). Skupiny se nelisily v sekundarnich

outcome parametrech: znamky tkanové perfuze,

LOS, mortalita, organové selhani.

® Evald L, et al. Prolonged Targeted Temperature
Management Reduces Memory Retrieval Deficits Six
Months Post-Cardiac Arrest: A Randomised Controlled
Trial. Resuscitation. 2019. [38]
Charakteristika: Analyza kognitivniho deficitu
u preddefinované skupiny (CPC < 2) prezivsich
ve studii TTM48 [39] (srovnani 24 a 48 hodin TTM
33°C), 350 nemocnych s OHCA, prevazné severské
zemé, prekvapivé dobry neurologicky outcome
(> 60 % dobry CPC v D180). Celkem psychologické
vySetfeni bylo provedeno u 79 nemocnych, ti ze
skupiny 48 h chlazeni méli niz$i kognitivni deficit
(neméli lepsi neurologicky outcome).

e Lascarrou JB, et al. Targeted Temperature Management
for Cardiac Arrest with Nonshockable Rhythm. NEJM.
2019. [40]



Charakteristika: RCT, skoro 600 nemocnych s asy-
stolii/PEA jako primarnim srde¢nim rytmem na 24
francouzskych ICU, TTM 33 °C vs. TTM 37 °C po dobu
24 h. Dobry neurologicky outcome v D90 (CPC < 2)
lepSiu TTM33 (10 %) vs. TTM37 (6 %).

KOMENTAR
Vybrané studie prispély k orientaci v této pro-

blematice nésledujicim zptisobem:

e Urgentni dPCI je tfeba u OHCA s nonSTEMI
indikovat vzdy po konzultaci s kardiologem
a posuzovat situaci komplexné (KV rezerva ne-
mocného, ECHO ndlez, pfitomnost a vyvoj Soku
v prvnich hodinach, nékdy i dynamika TNT)
[36].

e Prinosultrazvuku na ICU je asi nejprevratné;jsi
zménou v DG/TH hemodynamicky nestabilnich
nemocnych v poslednich 10-20 letech. Nicméné
individualni zhodnoceni ECHO srdce a z néj
vyplyvajici zpiisob intervence je tfeba spojit
se znalosti fyziologie a je tfeba kontrol podle
vyvoje zmén hemodynamiky. Deterministé
mohou v tomto druhu studii naopak vidét ne-
ptimy diikaz, Ze stabilizace hemodynamiky je
relativné podruznou 1écebnou intervenci v tak
komplexnim problému, jakym je rozvoj a pri-
béh (septického) Soku [37].

e Vybrané prace naznacuji, ze TTM na nizsi teplotu
(33°C) a trvajici delsi dobu (48 h) mohou mit lepsi
neuroprotektivni efekt nezavisle na misté srdec-
nizastavy (OHCA iIHCA) a primarnim srde¢nim
rytmu na scéné (defibrilovatelny vs. nedefibrilo-
vatelny). Na zakladé téchto dat by vsak bylo pred-
Casné néjakym zplisobem modifikovat soucasné
prijaté odborné nazory (napt. Konsenzualni sta-
novisko mezioborové pracovni skupiny, schva-
lené CSARIM), které doporucuji TTM v rozmezi
32-36 °C po dobu 24 hodin od dosaZeni cilové
teploty po srdecni zastavé. Praci Nielsen N, NEJM
2013 pres veskerou Kkritiku (hlavné FiKo, rych-
1é zahajeni CPR) je tfeba povaZovat za zasad-
ni v tom smyslu, Ze profit TTM33 vs. TTM36
nebyl prokazan [39]. NaSe stavajici praxe tedy
zstava nezménéna - dasledny TTM (35-36 °C
v mocovém méchyfti) po dobu 24 hodin s diirazem
na pomaly rewarming a udrzeni normotermie
dalSich 48 hodin u téch nemocnych, kteti se
neprobudi do kvalitniho kontaktu.

CNS

® Girard TD, et al. Haloperidol and Ziprasidone for
Treatment of Delirium in Critical Illness. NEJM. 2018. [41]

Charakteristika: RCT v US centech u cca 1200 ICU

nemocnych s respira¢nim selhanim nebo Sokem.

U 566 se rozvinulo delirium (CAM-ICU) a byli da-

le randomizovani k 1é¢bé haloperidol/ziprasidon
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(= atypické neuroleptikum)/placebo. Délka deli-
rium free days ve sledovaném l4dennim interva-
lu byla stejna (8-9 dni), stejna byla i sekundarni
outcome data.

e Shehabi Y, et al. Early Sedation with Dexmedetomidine

in Critically Il Patients. NEJM. 2019. [42]
Charakteristika: Open label RCT, cca 6000 nemoc-
nych na UPV < 12 h, vyZaduji sedaci s cilovym RASS
(-2; +1) bylo randomizovano mezi DEX a ostatni
sedativa (propofol, midazolam, dalsi). Obé skupiny
se neliSily v mortalité v D90 (cca 29 %), u skupiny
DEX byl navic ¢asto (67 %) podavan propofol k do-
sazeni adekvatni sedace a skupina méla vice KV
komplikaci.

® Rosa GR. Effect of Flexible Family Visitation on Delirium

Among Patientsin the Intensive Care Unit The ICU Visits

Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019. [43]
Charakteristika: 26 brazilskych ICUs, 1685 ne-
mocnych. Stejna frekvence deliria u flexibilnich
navstév (median 4,8 h/den vs. 1,4 h/den), stejné
infek¢éni komplikace, mensi anxieta a deprese
u rodinnych pfislusnikd a nezménény burn-out
u personalu (1ékari).

® Cooper DJ, et al. Effect of Early Sustained Prophylactic

Hypothermia on Neurologic Outcomes Among Patients

With Severe Traumatic Brain Injury: The POLAR

Randomized Clinical Trial. JAMA. 2018. [44]
Charakteristika: RCT celosvétové, recruitment
7 let, 511 TBI nemocnych, terapeutickd hypoter-
mie 33-35 °C vs. normotermie po dobu 3-7 dni.
Neurologicky outcome (COS) v D180 stejny (prizni-
vy v 49 %), v hypotermni skupiné nesignifikantné
vice pneumonii a novych intrakranidlnich krva-
ceni.

e The CRASH-3 trial collaborators. Effects of Tranexamic
Acid on Death, Disability, Vascular Occlusive Events and
Other Morbidities in Patients with Acute Traumatic Brain
Injury (CRASH-3): A Randomised, Placebo-Controlled
Trial. Lancet. 2019. [45]

Charakteristika: RCT, skoro 13 tis. nemocnych

s TBI. Podani tranexamové kyseliny (TXA) béhem

prvnich 3 hodin vedlo ke statisticky signifikantné

niz§i D28 mortalité u lehkych-stfednich TBI (RR

0,78).

KOMENTAR
Vybrané studie ptispély k orientaci v této pro-

blematice nasledujicim zplisobem:

e Atypicka neuroleptika neptinaseji zasadni pfi-
nos pro 1éc¢bu deliria ve srovnani s haloperido-
lem [41].

e DEX pausalné netresi sedaci na ICU. Ve vy-
branych situacich (napf. obtiZny weaning
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u nemocnych s kvalitativni poruchou védo-
mi) ¢i skupin nemocnych (delirujici nemocni
s anamnézou abtizu alkoholu) patii k preferenc-
nim sedativiim [42].

e Dfraz na nefarmakologickou prevenci/lécbu
deliria je spravny smér, kterym by se intenzivni
péce méla ubirat. K ,polidstovani® ICU patri
i neomezovany kontakt s blizkymi [43].

e Hypotermie u TBI patfi naddle jen k rescue po-
stuptim k ovlivnéni vysokého ICP [44].

¢ Dnes jiz neni pochyb, Ze TXA zachranuje Zivo-
ty - CRASH-2 [46] a WOMAN [47]. Novinkou je,
Ze z podani profituji i nemocni s izolovanym
TBI - CRASH-3 [45]. Dilezité je v¢asné podani
(do3hodin), stale je diskutovana velikost davky
a zplsob podani. V nasi nemocnici podavame
polytraumatim bolus 1 g TXA i. v. (pokud nebyl
podan 7ZS), dalsi podani fidime podle vysledkil
ROTEM (tzn. automaticky kontinualné dalsilg
i. v. TXA nepodavame).

NUTRICE, HEMOTERAPIE
e Chapman M, et al. Energy-Dense versus Routine Enteral
Nutrition in the Critically I1l. NEJM. 2018. [48]

Charakteristika: RTC, cca 4000 nemocnych na
46 ICU v ANZICS, podavani EN 1 ml/kg IBW o rtizné
energetické denzité (1,5 kcal/mlvs.1kcal/ml), pii-
sun proteind byl stejny. Zahajeni béhem 12 hodin
od prijeti, EN podavana do konce pobytu na ICU.
V D90 stejna mortalita (26 %), stejna sekundarni
outcome data. Vysokokaloricka skupina dosta-
la vySsi energii (cca 1900 kcal/d vs. 1300 kcal/d).
Vyskyt GIT komplikaci (regurgitace, gastrické
reziduum) i metabolickych komplikaci (hyper-
glykemie, poddvani inzulinu) byl o néco vyssi ve
vysokoenergetické skupiné.

® JohnstonKC, et al. Standard Treatment of Hyperglycemia
and Functional Outcome in Patients With Acute Ischemic
Stroke. The SHINE Randomized Clinical Trial. JAMA.
2019, [49]
Charakteristika: 1151 nemocnych (920 s DM)
s akutni iCMP. Glykemie 4,4-7,2 (i. v. inzulin) vs.
4,4-9,9 mmol/l (s. c. inzulin) po dobu 72 hodin.
Bez rozdilu ve funkénim outcome v D90 (mRankin
Scale score adjusted 20,6 vs. 21,5 bodu, NS). Trigger
k 1é¢bé byla glykemie 6 mmol/l u nediabetikd vs.
8,2 mmol/l u diabetikil. Vyssi frekvence hypogly-
kemii v intervencni skupiné.

® Krag M. Pantoprazole in Patients at Risk for
Gastrointestinal Bleeding in the ICU. NEJM. 2018. [50]
Charakteristika: Evropsky RTC, 3200 ICU nemoc-
nych s rizikem krvaceni do GIT, randomizace pan-
toprazol 40 mg i. v. vs. placebo po dobu pobytu
na ICU. V D90 mortalita (cca 31 %) a kompozitni
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morbidita (krvaceni do GIT + VAP/HAP + CDC + myo-
kardialni ischemie = cca 22 %) stejné. Signifikantni
krvaceni do GIT 2,5 % vs. 4,2 % ve prospéch panto-
prazolu.

® Arabi YM, et al. Adjunctive Intermittent Pneumatic
Compression for Venous Thromboprophylaxis. NEJM.
2019. [51]

Charakteristika: RCT, 2000 nemocnych s pneu-

matickou kompresi + miniheparinizaci dolnich

koncetin (DK) vs. pouze miniheparinizaci. Stejna

incidence nové signifikantni trombosy DK (kolem

4 %), TEN (10 %) i mortality D90 stejna (26 %).

KOMENTAR
Vybrané studie prispély k orientaci v této pro-

blematice nasledujicim zpsobem:

e V nutri¢ni podpofe kriticky nemocnych hraje
celkové mnozstvi energie mensi roli nez privod
proteinti. Obecné plati, Ze vliv riznych nutric-
nich rezim® na outcome kriticky nemocnych
je v prvnich dnech az tydnech pobytu na ICU
maly. Zlom zacina v rekonvalescen¢nim stadiu,
kdy jiZ nasi nemocni ICU opoustéji [48].

e Dosazeni normoglykemie neni cilem 1é¢by hy-
perglykemie ani u vybranych skupin kriticky
nemocnych a je spojeno s vy$$im vyskytem
hypoglykemii. Rozumnym kompromisem je
udrzovat glykemii v rozmezi 6-10 mmol/1 [49].

e Profylaktické podavani 1ékt v prevenci krvaceni
do CIT je na ICU naduzivano. NaSe soucasna
praxe je podavani individualizovat a podavat
jen na nejnutné;jsi dlouhou dobu [50].

e Pouziti bandazi DK u nemocnych s farmakolo-
gickou prevenci TEN je nadbytecné [51].

ACUTE KIDNEY INJURY (AKI)

e Barbar SD, et al. Timing of Renal-Replacement Therapy
in Patients with Acute Kidney Injury and Sepsis. NEJM.
2018. [52]

Charakteristika: RTC na francouzskych ICU, cca

500 nemocnych se septickym Sokem a AKI (RIFLE-F)

bylo randomizovano na véasny (do 12 h) a odloZeny

(> 48 h) zacatek RRT. Primarni outcome byl stejny

(D90 mortalita cca 55 %). U 38 % nemocnych v odlo-

Zené skupiné nemusela byt nakonec zahajena RTT

(27 % prezivajicich), naopak 17 % splnilo kritérium

nutnosti emergentniho zahajeni RT a tito nemocni

vy

meéli nejvyS$si mortalitu (68 %).

KOMENTAR
Vybrana studie ptispéla k orientaci v této pro-

blematice nasledujicim zptsobem:

e Tato studie [52] dopliiuje data predchozich roz-
poruplnych studii (ELAIN pozitivni pro véasné
zahajeni [53], AKIKI bez efektu [54]). Rozumné



v kontextu soucasné urovné poznani je - s vy-
jimkou emergentnich situaci (hyperkalemie,
téZka MAC, vyznamna hyperhydratace) - po-
suzovat zahdjeni RRT individudlné, identifi-
kovat nemocné, kde dojde ke spontanni tpravé
AKI - Furosemid stress test [55]. Pozitivni vliv
hemoperfuznich metod v kontextu septického
Soku - Polymyxin B [56] ¢i CytoSorb [57] nebyl
prokazan.

ORGANIZACE
e Guidet B, et al. Effect of Systematic Intensive Care Unit
Triage on Long-term Mortality Among Critically Il Elderly
Patients in France: A Randomized Clinical Trial. JAMA.
2017. [1]
Charakteristika: RCT, Francie, vice nez 3000 ne-
mocnych nad 75 let bez kriticky limitujici komor-
bidity. Nemocni byli na Emergency randomi-
zovani k pfednostnimu umisténi na ICU (61 %)
nebo ke standardni péci (34 % pfijem na ICU).
Skupina prijimana pfednostné na ICU méla vyssi
nemocnié¢ni mortalitu, mortalita v 6 mésicich se
nelisila.

e Auriemma CL, et al. Less is More in Critical Care is
Supported by Evidence-Based Medicine. Intens Care Med.
2019. (58]

Charakteristika: Pfehled zaloZeny na analyze

EBM studii, ze kterych vyplyva, Ze pii 1écbé na-

§ich nemocnych na ICU neni dobré byt prilis

agresivni.

® HiemstraB, et al. Clinical Examination for the Prediction

of Mortality in the Critically Ill; The Simple Intensive Care

Studies-1. Crit. Care Med. 2019. [59]
Charakteristika: Nizozemska studie (jedno cent-
rum; vice neZ 1000 zafazenych pacientdl), jejimz
cilem bylo zhodnotit prognostickou silu protoko-
lovaného klinického vySetfeni v den pfijmu naJIP.
Protokolované klinické vySetfeni mélo stejné pro-
gnostické vlastnosti jako SAPS II score a APACHE
IV score a dokonce lepsi nez SOFA score.

® Hirshberg EL, et al. Impact of Critical Illness on Resource

Utilization: A Comparison of Use in the Year before and

after ICU Admission. Crit. Care Med. 2019. [60]
Charakteristika: Retrospektivni multicentricka
studie z USA. Zafazeno > 4000 pacientti hospitali-
zovanych na ICU. Hospitalizace na ICU vede k na-
ristu Cerpani zdravotni péce po propusténi. Nizsi
socioekonomicky status, zavaznost onemocnéni
a doba hospitalizace byly spojeny s vys§im vyuzi-
vanim zdravotni péce po propusténi. Specificka
nasledna péce pro nemocné opoustéjici ICU by
mohla vést ke sniZeni nakladti na péci u téchto
ohroZenych nemocnych.
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e LyonsPG, et al. Characteristics of Rapid Response Calls in
the United States: An Analysis of the First 402,023 Adult
Cases From the Get With the Guidelines Resuscitation-
Medical Emergency Team Registry. Critical Care Medicine.
2019. [61]

Charakteristika: Retrospektivni multicentricka
studie z USA. Zarazeno > 300 center, > 400 tisic
aktivaci rapid response tymu. Cilem bylo popsat
kritéria aktivace a vysledné intervence. Studie zjis-
tila, Ze ackoliv jsou pacienti (u kterych je aktivovan
rapid response tym) ohrozeni vysokou mortalitou,
vyslednych intervenci je pomérné malo. Nejcastéji
Slo o nasazeni pulzni oxymetrie (67 %), podani O,
terapie (62 %) a bolusu tekutiny (19 %), naopak nova
ordinace ATB terapie probéhla pouze v 1 % pfipa-
dt. Relativné neagresivni intervence mohou byt
dtvodem nekonzistentnosti studii stran zlepSeni
outcome nemocnych, u kterych byl aktivovan ra-
pid response tym.

KOMENTAR
Vybrané studie prispély k orientaci v této pro-

blematice nasledujicim zplisobem:

e Automaticky ptijem na ICU nezarucuje nemoc-
nym leps$i priibéh. Stdle si ale myslime, Ze dob-
ra, neagresivni (personalizovand) intenzivni
péce hlavné v pocatku krizového stavu je lepsi
nez piijem na standardni, nemonitorované
14zZko, navic ¢asto poddimenzované obsazené
§kolenym zdravotnickym persondlem. Kazdy
Z Nas zna mapu své nemocnice a tomu musi
rozhodovani o sméfovani nemocnych (triage)
prizpiisobit [1].

e Prehledovy ¢lanek rozviji pivodni myslenku,
formulovanou v souvislosti s negativnim do-
padem agresivniho pfistupu k 16¢bé sepse [62] -
prace [58].

e 1vdnesni digitdlni dobé je diikladné klinické
vySetfeni zadkladem pfistupu k nemocnym, a to
jak ke stanoveni diagnézy, tak i 1écby a pro-
gnézy [59].

e Sledovani dalsiho osudu nemocnych propus-
ténych z JIP by mohlo byt prvnim krokem, jak
zlepsit jejich dlouhodoby outcome a utilizaci
dalsi zdravotni péce [60].

e Relativné neagresivni intervence (povrchni
pristup k feseni problému?) mohou byt davo-
dem nekonzistentnosti studii stran zlepseni
outcome nemocnych, u kterych byl aktivovan
rapid response team [61].
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Anesteziologové prichazeji velmi casto do
styku s pacienty - nositeli a pfenaseci vyznam-
nych patogenti. Pro jejich ochranu v souvislosti
s vykonem profese je ur¢eno dlirazné podané
metodické doporuceni. Formuluje prevenci pfed
nosiéstvim a infekci. Rizikovymi faktory jsou
pfimy kontakt, kapénkové §ifeni a pfitomnost
patogent v prostfedi. Pfimy kontakt je napf. po-
ranéni jehlou, vdechnuti kontaminovaného se-
kretu pfi otevieném odsavani z dychacich cest.
Nepiimy pfenos je ze sdileného prostfedku, jako
jsou plochy, pfistroje, pomticky. K preventivnim
a kontrolovatelnym opatfenim se fadi hygiena
rukou, bariérova ochrana, napf. pfi otevieném
odsavani infek¢énich sekretdi, pfi odbéru hemo-
kultur u septickych pacientdl apod. Kapénkova
infekce s lipidovymi casteckami > 5 pu se neSiti
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daleko. V ovzdusi pretrvavaji castecky < 5 L a proud
vzduchu je miiZe prenést i mezi mistnostmi.
Kromeé osobnich ochrannych prostfedki je vhodné
umistit pacienta do prostoru s podtlakovou vymeé-
nou ovzdusi. Filtry (HEPA) se zafazuji do dychacich
okruhti. Pfima poranéni jehlami infek¢énich pa-
cientli jsou nejcastéjsi, jsou vyvolavateli HIV, HBV,
HCV. Prednost je nutno dat pomtickam s bezpec-
nostnim technickym jisténim a scoop dopliikem.

Clanek je prakticky instruktivni i pro okamzita
opatfeni po rizikové pfihodé. Doporucuje konkrét-
ni a vystiznou preventivni medikaci, vedeni doku-
mentace a sledovani. Soustfedi se na hepatitidu
C, na neockované jedince v kontaktu s pacienty
HBV pozitivnimi a na oSetfovani pacientd s po-
zitivnim HIV.
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