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pouzitych technologif a postup ventilacni podpory. Z praktického hlediska
je kromé ovlivnéni mortality také ddlezitd schopnost metody korigovat pa-
cientdim piipadny diskomfort a ovlivnit vysoké dechové Usili, které mize byt
také indikdtorem nevhodnosti pokracovani nékteré z uvedenych metod.

Otazka 4. 2. SniZuje u pacientii 1é¢enych pomoci
CPAP/NIV pouziti helmy ve srovnani s pouzitim
oblicejové masky riziko trachealni intubace nebo
mortality?

Pfes skutecnost, Ze pouZiti helmy je obvykle dobfe tolerovéno a snizuje
riziko tlakového poskozeni kiize, mlize byt pouziti helmy spojeno s dyssyn-
chronif mezi pacientem a pfistrojem, coz mize vyzadovat specifické znalosti
k optimalizaci nastaveni ventildtoru [19]. V rdmci analyzy dostupnych ddkazd
byla identifkovéna pouze jedind mald randomizovand studie [20] ukazujici
potencidlni snizeni pravdépodobnosti trachedlnf intubace a mortality pfi
pouzitl helmy. Limitem této studie je ale maly pocet pacientt a skute¢nost,
Ze méla monocentricky charakter. Proto byla panelem interpretovéna jako
hypotézu generuiici, nikoliv jako diikaz vyhodnosti helmy.

Doporuceni 4.2.

Nejsme schopni vydat doporuceni pro nebo proti pouziti hel-
my jako interface pfi CPAP/NIV s cilem ovlivnit frekvenci tracheéini
intubace nebo snizit mortalitu u pacient’ s AHRF. (Zddné doporuceni;
velmi nizkd droveri ddkazd prospéchu)

Klinicky komentaf: Vzhledem k aktudlnimu stavu poznanf je po-
uzitl helmy jednoznacné indikovano pouze v situacich, kdy je vhodna
neinvazivni ventila¢ni podpora a nelze pouzit obli¢ejovou masku.
Vzhledem ke zvyseni mrtvého prostoru helmou, riziku dyssynchronie
a nutnosti kontinudlniho vymyvani helmy plynem (ke snizenf vihkosti
a kondenzace), je pouziti helmy jednodussi pfi aplikaci CPAP u pacient(
bez hyperkapnie. MoZnost pouziti helmy pfi NIV je zavisla i na technic-
kém feseni konkrétnich ventildtord [19].

Otazka 4. 3. SniZuje u pacientti s AHRF pouziti NIV
ve srovnani s CPAP riziko smrti nebo intubace?
Kombinace plsobeni pretlaku pfi pouziti NIV a viastniho dechového Usili
pacienta muze ve srovnani s CPAP generovat vy3si transpulmonalini tlaky
a vyssi celkovy stres plice. Panelem nebyla nalezena zddnd studie, kterd by
hledala odpovéd na tuto otazku.

Doporuceni 4. 3.
Nejsme schopni vydat doporuceni pro nebo proti pouziti
NIV ve srovnani's CPAP u pacientt s AHRF. (Zddné doporuceni; Zddné dikazy)

Doména 5 - Ventilace nizkym dechovymi objemy

Otazka 5. 1. SniZuje u pacienti s ARDS
a s covidem-19 spojenym ARDS ventilace nizkymi
dechovymi objemy ve srovnani s vysokymi
dechovymi objemy mortalitu?

Na zékladé zkuSenosti z 60. let minulého stoleti, kdy pouZiti ma-
lych dechovych objem vedlo ke ztraté plicniho objemu a hypoxemii
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v dUsledku pravo-levého zkratu, bylo nasledné doporuceno pouzitf
dechovych objem{ 12-15 ml/kg télesné hmotnosti [21]. Rozvoj poznatkd
o mechanismech plicniho poskozeni pfi umeélé plicni ventilaci ved! pozdéji
k pfijeti konceptu tzv. protektivni plicni ventilace zaloZzeném na vyuzitf
nizkych dechovych objem( (4-8 ml/kg predikované télesné hmotnosti)
vhodné Urovné PEEP s cilem omezit distenzi plic a vznik atelektraumatu
a rezignaci na normalizaci hladiny krevnich plynt [22]. Panel ze sedmi
prospektivnich RCT [23-28] provedenych na rlznych souborech pa-
cient( lisicich se jak vstupnimi kritérii, tak pouzitymi zpUsoby umélé
plicni ventilace, vybral pro primarni analyzu vlivu na mortalitu tfi studie
s vysokou kvalitou dle metodiky GRADE [24, 26, 28] a v sekundarni ana-
lyze analyzoval viech 7 studii. Jak v primdmi (RR 0,96; 95 % CI 0,72-1,28,
p = 0,768), tak sekundarnf analyze (RR 0,82; 95 % Cl 0,66-1,02, P = 0,069)
nebylo potvrzeno snizeni mortality pfi pouziti mensich dechovych ob-
jemU, obdobny vysledek byl ziskan pfi analyze poctu dni umélé plicni
ventilace a vyskytu barotraumatu. Pres tento nesignifikantni vysledek
a s prihlédnutim k heterogenité dostupnych dat bylo vysledné doporu-
¢eni formulovano vzhledem k silnému patofyziologickému odlvodnént.
PFi absenci dat umoznujicich porovnani s alternativnimi postupy u pa-
cientli s covidem-19 pro né bylo vytvoreno stejné doporuceni vzhledem
k obdobnému patofyziologickém oddvodnéni.

Doporuceni 5.1.

Doporucujeme pouziti ventilacnich strategii s nizkymi decho-
vymi objemy, tj. 4-8 ml/kg predikované télesné hmotnosti proti po-
uziti velkych dechovych objem (tradi¢né pouzivanych k normalizaci
krevnich plynd) ke snizeni mortality u pacientd s ARDS bez covidu-19.
(silné doporuceni zaloZené na ndzorech expert( pfes absenci statistické
signifikance; vysokd uroveri diikaz()

Toto doporucent plati také pro pacienty s ARDS v dUsledku covi-
du-19. (silné doporuceni; stfedni Grover dikazd pro moZnost indirektniho
vyhodnoceni)

Klinicky komentar: VétsSina provedenych RCT jiz ani ve své kont-
rolnf skupiné nepouzivala historické velké dechové objemy 12-15 ml/kg.
Ventilace s malymi dechovymi objemy je aktudlné povazovana za
standardnf pfistup a je nejisté, zda se jeSté objevi dalsf dostatecné velké
studie zkoumajici tento pfistup. V souc¢asnosti bohuzel chybiinformace
z velkych prospektivnich studif ukazujici, zda dalsi parametry umoznujici
individualizovat pouzitou velikost dechového objemu (napf. Uprava
velikosti dechovych objem( dle hodnoty tzv. driving pressure nebo
personalizované nastaveni velikosti dechového objemu podle dalsich
parametrd, napt. hodnoty inspira¢nich transpulmonalnich tlakd), vedou
k dalsimu sniZeni mortality pacientl s ARDS.

Doména 6 - PEEP a recruitment manévry

Otazka 6. 1. SniZuje u pacientu s ARDS vyzadujicich
invazivni UPV rutinni pouziti vy$si PEEP/FiO,
strategie mortalitu ve srovnani s pouzitim nizsi
PEEP/FiO, strategie?

Pouziti PEEP mUze u ¢asti pacientd s ARDS s dysfunkcf surfaktantu
a edémem plice snizit lokaInf tendenci k derekruitmentu spojené
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