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Uvod a metodika ESICM 2023 doporuéeni
Syndrom akutni dechové tisné (ARDS) je heterogennf jednotka
v rdmci skupiny akutniho hypoxemického respirac¢niho selhdni. Ma
rznou etiologii, kterd vede k obdobnym klinicko-patologickym
charakteristikdm. ARDS je dlvodem pfijeti na jednotku intenzivni
péce pfiblizné v 10 % a je identifikovan pfiblizné u 23 % pacientd
na umeélé plicni ventilaci. Mortalita syndromu je az 45 % u tézké
formy [1]. AktudIni diagnosticka kritéria jsou zaloZena na Berlinské
definici z roku 2012 [2]. V roce 2023 definovala Evropska spole¢nost
pro intenzivni medicinu (ESICM) nové pokyny pro management
ARDS, jejichZ cilem je sumarizovat poznatky tykajici se ARDS za
poslednich 10 let a dat je do souvislosti s recentnimi praktickymi
doporucenimi American Thoracic Society/European Society of
Intensive Care Medicine/Society of Critical Care Medicine (ATS/
ESICM/SCCM) z roku 2017.

Metodologicky jde o soubor doporuceni stanovenych panelem
expertl pfi ESICM, kteff se zabyvali tfemi zakladnimi tématy:
1) definice, 2) fenotypizace a 3) strategie respira¢ni podpory u ARDS.
V rdmci téchto témat bylo stanoveno devét domén: 1) defini-
ce, 2) fenotypizace, 3) high-flow nasal oxygenoterapie (HFNO),
4) neinvazivni ventilace (NIV), 5) nastaveni dechového objemu,
6) pozitivni end-expiracni tlak (PEEP) a recruitment manévr (RM), 7)
pronac¢ni poloha, 8) neuromuskularni blokdda, a 9) extrakorporain{
podpora zivota (ECLS). Domény byly hodnoceny skupinou expertd
a v kazdé z nich byly stanoveny otazky podle metodologie Patient
or Population-Intervention-Comparison-Outcome (PICO). Pro do-
mény 1 a 2 byl zvolen narativni formét, pro ostatni domény pak bylo
pouzito hodnoceni Grading and Recommendation, Development,
and Evaluations (GRADE). Vysledna doporucenf pro jednotlivé
domeény jsou zalozena na tfech zdkladnich kritériich: 1) jistota
dlkazC, 2) GRADE, a 3) nazory expertU. Finalni podoba pak byla

odsouhlasena tajnym online hlasovénim ¢lenl panelu, ke kterému
bylo potreba alespor 80 % souhlas. Silné doporuceni je definovano
jako doporuceni ,recommendation’, slabé doporuceni pak jako
navrh ,suggestion”.

Tento ¢lanek je souhrnem doporuceni ESICM 2023 pro mana-
gement ARDS rozdélenych podle jednotlivych domén, spole¢né
s klinickymi komentafi v kontextu s klinickou praxi a moznostmi

sméfovani daldich vyzkumnych aktivit.

Doména 1 - ARDS definice

Prvni popis ARDS je pfipisovén Asbaughovi v roce 1967 [3].
Vyznamnym meznikem byl pak klinicky popis ARDS z roku 1994,
ktery byl nazvan American-European Consensus Conference (AECC)
definice [4]. Dalsi zésadnéjsi zmény pak pfinesl az rok 2012 v po-
dobé Berlinské definice [5, 6].

Aktudlni doporuceni ESICM 2023 diskutuji mozné Upravy sta-
vajici definice ARDS na podkladé novych poznatk( ziskanych
v poslednich deseti letech. Byly zminény mozné modifikace, z nichz
nékteré vychdzely ze zkusenosti ziskanych pfi pandemii SARS-CoV-2
(covid-19). Slo napfiklad o moznost zahrnuti HFNO jako jednoho
z kritérii poruchy oxygenace. Berlinska definice vyzaduje, aby
pacient byl napojen na umélé plicni ventilaci (UPV) s PEEP > 5
c¢mH,O. Navrzeno bylo i vyfazeni pozadavku na pouZziti pozitivniho
end-expiracni tlaku (PEEP) z definice ARDS, k umoznéni diagndzy
i voblastech, kde nenf standardni pfistup k HFNO, popfipadé k UPV.
To ovsem nebylo obecné pfijato pro riziko ztizeni moznosti rozlisenf
stupné zévaznosti ARDS a naruseni srovnani pacientd mezi skupi-
nami. Dal$im diskutovanym tématem byla implementace indexu
SpO,/FiO, oproti PaO,/FiO, k urceni miry hypoxemie, vzhledem
k jednoduchosti stanoveni. Oponenti toho ndvrhu ovsem argu-

mentovali rizikem nepfesnosti v méfeni SpO, obzvlasté v piipadé
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