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Komentovany souhrn doporuceni Evropské spole¢nosti intenzivni mediciny (ESICM) 2023 pro management ARDS

poruchy periferni perfuze (napf. u Sokovych stavd), pfi tmavsim
zbarveni klze aj. Zpochybnéna byla i smysluplnost pouziti kritéria
rtg nalezu pro limitovanou dostupnost této metody v nékterych
situacich a jeji omezenou spolehlivost [7]. Uvazovalo se i o vyfazeni
této polozky z diagnostickych kritérii, pfijeti moznosti jednostran-
ného plicniho nélezu, pouziti pocitacové tomografie (CT) nebo UZ
plic. Daldi diskuze se tykala ¢asového intervalu, po ktery je tfeba,
aby byla diagnosticka kritéria ARDS spInéna. Frekvence vyskytu
tranzientni formy ARDS, u které doslo k rychlému zlepseni vymeény
plynd, tzn. dosazeni PaO,/FiO, > 300 mmHg, béhem 24 hodin od
stanoveni diagndzy ARDS, bylo popsano ve > 10 % [8]. Autofi se
shodli, Ze k definitivnimu stanoveni diagndézy je nutno dosahnout
alespon minimalnf stabilizace dynamiky onemocnéni. Délka tohoto
intervalu ovsem nebyla déna, protoze déletrvajici stabilizace by
sice vedla ke zvySenfi pfesnosti diagnostiky, nicméné také k riziku
nezadouciho zdrZzeni nékterych dulezitych intervenci. Déle bylo
diskutovdno, zdali by oxygenac¢ni porucha méla byt hodnocena
na podkladé standardniho nastaveni parametr( ventilace. Zdali by
nemély byt k diagnostice pouZity markery zanétu, a snaha o zlep3enf
kategorizace pacientt s akutnim nekardiogenim respira¢ni selhanim,
zahrnujici i ARDS pomoci implementace rliznych charakteristik
vetné biomarkerd a zobrazovacich metod.

Jednoznac¢né praktické zmény tykajici se stavajici Berlinské
definice v doporucenich ESICM 2023 stanoveny nebyly.

Doména 2 - ARDS fenotypizace

Systematickym vyhleddvanim humannich studii zaméfenych na
ARDS zahrnujicich > 100 subjekt a obsahujicich prokdzanou hetero-
genitu v efektu terapie bylo nalezeno 25 publikaci. Byla akceptovana
definice fenotypu jako klinicky pozorovatelného souboru vlastnostf
subjektu vychdzejici z interakce mezi genotypem a vlivem zevniho
prostredi. Podskupina pak byla definovana jako podmnozina pa-
cientd daného fenotypu, kterd maze byt definovana uzitim urcité
meze parametru (napf. PaO_/FiO,). Subfenotyp je pak skupina ARDS
pacientl, kterd mUze byt vyclenéna na podkladé urcitého vzoru
nebo konkrétnich méfitelnych parametrd. Subfenotyp by mél byt
dale reprodukovatelny v réznych typech populace. Endotyp je
pak subfenotyp s konkrétnim funkénim nebo patobiochemickym
mechanismem, a ktery idedlné reaguje odlisné na konkrétni tera-
peutickou intervenci.

Autofi se shoduji, ze subfenotypizace v prospektivnich studiich
je nezbytnd a vyzaduje rychlé a v redlném Case dostupné testovani
pfimo v misté terapie, a nezdvislost na operatorovi. Typickymi subfe-
notypy ARDS pouzivanymi v klinickych studiich jsou subfenotypy
podle: 1) miry zénétu (hyperinflamatorni vs. hypoinflamatornf
skupina) [9], 2) radiologického nalezu (difuzni vs. heterogenni
plicni infiltrace) [10], 3) miry recruitability (vysokd recruitabilita
vs. minimalni nebo zadna recruitabilita) [11], 4) stupné organové
dysfunkce (pocet organovych dysfunkci, komorbidit, mira acidozy)
[12], a 5) dynamiky zmén respirac¢nich parametrd (zhorsujici se
dynamika ventilatnfho poméru a mechanické energie vs. stabilnf

dynamika) [13]. Zavéry vyplyvajici z pouZiti rdznych intervenci
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a stanoveni klinické prognodzy u rliznych subfenotypt ARDS ale
prozatim nejsou jednoznacné.

Pro pouziti fenotypizace v rdmci budoucich vyzkumnych
aktivit ESICM autofi definovali nékolik okruht, na které je tre-
ba brat ohled: stabilita subfenotypu v ¢ase, reprodukovatelnost
v rdznorodé populaci, otédzka rychlé subfenotypizace a jeji presnost
a opakovatelnost, patofyziologické mechanismy subfenotypd,
kvantifikace mortality jednotlivych subfenotyp(, a jestli tzv.
,precision treatment strategy” dokaze u jednotlivych subfenotypl
zlepsit klinicky vysledek po propusténi z intenzivni péce.

Jednoznac¢né aktudlni praktické zavéry tykajici se fenotypizace
ARDS v doporucenich ESICM 2023 stanoveny nebyly.

Doména 3 - Vysokopriutokova nasalni
oxygenoterapie (HFNO)

Otazka 3. 1. Snizuje pouziti HFNO oproti
konvenéni oxygenoterapii (COT) mortalitu

nebo pocet intubaci u pacientti s akutnim
hypoxemickym respiracnim selhanim (AHRF)?

V rdmci této domény byli hodnoceni pfedevsim pacienti s AHRF,
protoZe by fada pacientl nesplnila kritérium nastaveni PEEP
> 5 cmH,0 pozadované Berlinskou definici ARDS. Metoda HFNO
zaznamenala obrovsky narlst pouziti pfedevsim v rdmci pandemie
covidu-19. Z hodnoceni byly vylou¢eny diagnézy akutni kardiogenni
plicni edém, akutni exacerbace chronické obstrukeni plicni nemoci
(CHOPN), akutni hyperkapnické respira¢ni selhdni nebo poextubacnf
pouziti HFNO. Bylo zafazeno 6 randomizovanych kontrolovanych
studif (RCT) s celkem 2 769 pacienty. Nebyl zjistén statisticky signi-
fikantni rozdil v 28 a 30denni mortalité mezi HFNO a COT (RR 0,95;
95 % Cl 0,82-1,09), a to ani v podskupindch imunosuprimovanych
pacientl a u covidu-19. Frekvence intubace 28.-30. den byla 43 %,
s prokazanym benefitem HFNO z pohledu prevence intubace (RR
0,89;95 % Cl 0,81-0,97). Neby! prokdzan rozdil v poctu intubaci mezi
HFNO a COT u imunosuprimovanych a covid-19 pacientd.

Doporuceni 3. 1.

U pacientd s AHRF je doporuceno pouziti HFNO oproti COT
k redukci rizika intubace. (silné doporuceni; stfedné silnd uroveri
dikazd)

Neni mozno stanovit pozitivni nebo negativni doporuceni pro
HFNO oproti COT z pohledu redukce mortality. (Zddné doporu-
cent; silnd droveri dukazd)

Tato doporuceni se vztahuji i na pacienty s covid-19 pneumo-
nif. (silné doporuceni; nizkd droveri dikaz( ve prospéch intubace)
(Zddné doporucent; stfedné vysokd troveri nepfimych dikazd Zdd-
ného efektu na mortalitu)

Klinicky komentai: MoZnost oddéleni intubace pfindsi snizenf
rizika komplikaci UPV (ventildtorem indukované plicni poskozenf -
VILI, nutnost analgosedace spojené s imobilizaci, riziko nozokomi-
alnfinfekce, vyssi mortalita, vyssi frekvence deliria, horsi long-term
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