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morbidita aj.). HFNO je pacienty obvykle dobfe tolerovana a ma
nizsi nebo stejné riziko komplikaci jako COT. Pro budouci vyzkum
je vhodné zjisténi, jak dlouhy interval Ize tolerovat pfi pouziti HFNO
pfed intubaci, a jaké je role prediktivnich faktord, napf. tzv. ROX
index (SpO,/FiO, vztazené k dechové frekvenci, RR) v odhadu
selhani HFNO podpory [14]. Nenfi ale jasné, jestli negativni efekt
odddalenf intubace je dan vlastnim opozdénim napojeni na UPV
nebo celkové vice zdvaznym stavem pacient(. Pro dalsi vyzkum
autofi doporucuji soustfedit se na optimalizaci pouziti HFNO (nej-
lepsi zpUsob podavani, indikace nasazeni a vysazeni podpory). Dale
pak také sledovéani dlouhodobych klinickych vysledkd (kognitivn{
funkce, kvalita zivota...) u pacientl s HFNO k posouzeni jejich
ovlivnéni diky prevenci intubace u AHRF.

Otazka 3. 2. Redukuje HFNO ve srovnani

s neinvazivni ventilaci (NIV) mortalitu nebo
frekvenci intubaci u pacientti s AHRF, které neni na
podkladé exacerbace CHOPN nebo kardiogenniho
plicniho edému?

NIV je obecné akceptovanou metodou respiracni podpory u pacientd
s akutni exacerbacf CHOPN a kardiogennim plicnim edémem [15].
U AHRF jiné etiologie je jeji role nejasna, navic panuji obavy z jejf
intolerance, snizené moznosti efektivniho odstranovani bronchialni
sekrece, moznosti zhorseni plicniho poskozeni u pacientd s vy3sim
ventila¢nim Usilim a rizika plynouciho z oddalenf intubace. Pro
srovnani HFNO a NIV byly zatazeny ¢tyfi RCT, z nichz se dvé tykaly
pacientl s covidem-19. Metaanalyza neidentifikovala signifikantnf
rozdil mezi HFNO a NIV pro mortalitu (RR 1,09, 95 % Cl 0,51-1,11)
a intubaci (RR 1,09, 95 % Cl 0,71-1,68). Signifikantni rozdil nebyl
nalezen ani v podskupiné imunosuprimovanych a covid-19 pa-
cientd. Naopak, jedna RCT popsala signifikantné vyssi frekvenci
intubaci u HFNO oproti NIV u pacientd s covidem-19 (RR 1,72, 95 %
Cl 1,06-2,79) [16].

Doporuceni 3. 2.

1. U pacientl s AHRF jiné etiologie nez s akutni exacerbaci CHOPN
a kardiogennim plicnim edémem nelze dat jednoznac¢né
doporuceni pro ani proti preferenci pouziti HFNO oproti
NIV ve smyslu redukce mortality a frekvence intubace. (Zddné
doporuceni; stfedné silné dikazy pro mortalitu; nizké dikazy pro
intubaci)

2. Kredukci rizika intubace u pacientd s AHRF pfi covidu-19 je
navrzeno preferovat pouziti NIV oproti HFNO. (s/abé do-
poruceni; vysoky stuperi dikazt), nicnéné zddné doporuceni
nelze vytvofit pro redukci mortality (Zddné doporuceni; vysoky
stupen dukazd)

Klinicky komentafi: Panel autorl doporucuje, aby personal, ktery
pouziva NIV, mél dostatecné zkuSenosti s pouZitim této metody.
Pacienti by méli byt adekvatné monitorovani ke snizenf rizika
pacientem indukovaného poskozeni plic (P-SILI). Nadale platf, ze je
potfeba vice dikazCl pro srovnani HFNO a NIV u pacientd s AHRF,
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zejména ve formé randomizovanych kontrolovanych studif (RCT)
sledujicich mortalitu, ¢etnost intubace a délku UPV. Déle je nutné
daldi sledovani, zdali rozdily v kratkodobych parametrech ovliviuji
dlouhodobé kognitivni a funkenf klinické vysledky.

Doména 4 - Kontinualni pozitivni tlak
v dychacich cestach (CPAP)/NIV

Otézka 4. 1. Snizuje CPAP/NIV oproti konvenéni
oxygenoterapii mortalitu nebo pocet intubaci

u pacientt s akutnim hypoxemickym respiraénim
selhanim (AHRF), které nevzniklo v dusledku
kardiogenniho plicniho edému, syndromu obezita/
hypoventilace nebo akutni exacerbace chronické
obstrukéni plicni nemoci?

PouZiti exspira¢niho pretlaku (PEEP) s hodnotou alespoft 5cm
H,O je dle stavajici berlinské definice podminkou splnénf dia-
gnostickych kritérii ARDS. Hlavni diskutovanou otazkou v této
doméné je obava z rizika oddélenf trachedlnf intubace, které by
mohlo vést ke zhorseni klinického vysledku veetné zvyseni mor-
tality. Vysoké transpulmondlini tlaky generované diky kombinaci
vysokého dechového Usili a tlakl generovanych ventildtorem
by také mohly potencidlné vést k P-SILI [17]. Na zakladé analyzy
randomizovanych studif (3est studif srovnadvalo NIV s COT a Ctyfi
studie CPAP vs COT) nebyl potvrzen signifikantni vliv CPAP//NIV
na frekvenci intubaci (RR 0,89; 95 % Cl 0,77-1,03) ani nemocni¢ni
mortalitu (RR 0,89; 95 % Cl 0,75-1,05). V téchto analyzach neby-
ly rozliSovany ventilatory dle svého typu a pouzitého okruhu.
U pacientd s covidem-19 je dostupné pouze jedna studie [18], ve
které pfi pouziti CPAP byla pozorovéna nizsi frekvence trachedlni
intubace i vliv na mortalitu.

Doporuceni 4. 1.

1. Nejsme schopnivydat doporuéeni pro nebo proti pouziti
CPAP/NIV ve srovnani s konvencni oxygenoterapif pro [é¢bu
pacientl s AHRF (které nemé charakter kardiogenniho plicniho
edému nebo akutni exacerbace CHOPN), je-li cilem sniZzenf
mortality nebo prevence trachedlni intubace. (Zddné doporuceni;
vysokd Uroveri dikazu pro mortalitu, stfedni Groveri dikazi pro
intubaci)

2. Doporucujeme pouziti CPAP proti konvenc¢ni oxygenoterapii
ke snizenf rizika trachedlni intubace u pacientl s AHRF pfi
covidu-19. (slabé doporucent; nizkd troven dikaz()

3. Utéto populace pacientd nejsme schopni vydat doporuceni
pro nebo proti pouziti CPAP. (ve srovnani s konvencnf oxy-
genoterapif) s cilem snizit mortalitu. (Zddné doporuceni; stfednf

uroven dukazd o absenci Ucinku)

Klinicky komentai: Obdobné jako v pfipadé HFNO stavajici vysledky
studii neumoznuji jednoznacné preferovat néktery z analyzovanych
postupl z pohledu ovlivnéni mortality, problémem je ale zna¢né he-
terogenita téchto studif jak z pohledu indikacnich kritérii, tak z pohledu
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