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s alveoldrnim kolapsem a uzavérem malych dychacich cest, tim mdze
dojit k ovlivnénf plicni heterogenity a snizeni rizika plicniho poskozeni.
Naproti tomu nadmérna hodnota PEEP mUze zhorsit stabilitu krevniho
obéhu a nepfiméfenou distenzi plicni struktur a potencovat plicnf
poskozeni. Do analyzy panel zahrnul tfi studie [29-31] srovnavajici
vyssi a nizsi PEEP/FIO, strategii. Nebyl zjistén vliv na nemocni¢nf
mortalitu (RR 0,93; 95 % Cl 0,83-1,04), pocet dni bez umélé plicni
ventilace ani vyskyt barotraumatu (RR 1,17, 95 % CI 0,90-1,52). V jedné
z hodnocenych studii [31] pacienti s vy3sim PEEP vyZadovali ¢astéji
bolusy tekutin v prvnich 72 hodinéach.

Doporuceni 6. 1.

Nejsme schopni vydat doporuceni pro nebo proti rutinni titraci
PEEP s vy$3imi hodnotami PEEP/FIO, ve srovnani s nizsimi hodnotami
PEEP/FIO, s cilem ovlivnit mortalitu. (Zddné doporucent; vysokd droven
dukaza pro absenci vlivu)

Toto doporuceni plati také pro pacienty s ARDS v disledku
covidu-19. (Zddné doporuceni; stiedni troveri indirektnich dikazu
pro absenci vlivu)

Klinicky komenta¥: Analyzované studie ve snaze o proveditel-
nost aplikovali zvolenou PEEP/FIO, strategii bez ohledu na etiologii
ARDS, tzv. recruitabilitu plic, habitus pacientl a hemodynamickou
odpovéd. Mozny pfinos vyssich hodnot PEEP u nékterych pacientt
je tak vzdy pomérovan proti rizikdm této strategie PEEP u pacient(
s nerekruitabilnf plicnf patologif, u kterych pfevazuji pouze neza-
doucfi tcinky vyssich hodnot PEEP. Tento pfistup je v rozporu se sou-
¢asnou snahou o personalizovany pfistup k umélé plicni ventilaci
dle typu plicnf patologie a/nebo odpovédi na definované postupy
[32]. | pfes uvedené omezeni bylo v analyzovanych studiich pouzitf

postupt pro refrakterni plicni selhani.

Otazka 6. 2. Snizuje rutinni pouziti titrace PEEP
zalozené na ovlivnéni mechanickych vlastnosti
respiracniho systému ve srovnani s nastavenim
PEEP dle standardizovanych tabulek PEEP/FiO,
mortalitu pacientd s ARDS vyzadujicich invazivni
UuPVv?

Do analyzy byly zafazeny dvé studie srovnavajici titraci PEEP
s pomoci jicnového tlaku s pouzitim tabulek PEEP/FIO, [33, 34]
a dvé studie, které nastavovaly PEEP s cilem dosdhnout maximalni
compliance respirac¢nfho systému [35, 36]. Analyza neprokazala sta-
tisticky signifikantni zlepseni mortality pfi pouziti strategie zaloZzené
na hodnoceni efektu PEEP na mechanické vlastnosti respira¢niho
systému (RR 0,85; 95 % C1 0,57-1,29). V jedné ze studii [36] byl pozo-
rovan vyssi vyskyt barotraumatu a ¢astéjsi potfeba zahajit podporu
obéhu vazopresory.

Doporuceni 6. 2.

Nejsme schopni vydat doporuceni pro nebo proti titraci PEEP
principidlné vedené mechanickymi vlastnostmi respira¢niho
systému ve srovnani s pouzitim tabulek kombinaci PEEP/FiO,
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s cilem snizit mortalitu pacientd s ARDS. (Zddné doporuceni; vysokd
Uroven dikazd pro absenci vlivu)

Toto doporuceni plati také pro pacienty s ARDS v ddsledku
covidu-19. (Zddné doporuceni; stfedni droveri nepfimych ddkazd pro
absenci vlivu)

Klinicky komentaf: Provedené studie ukazuji jak na moznost
pfinosu, tak i na rizika titrace PEEP dle mechanickych vlastnostf
respira¢niho systému. Studie hodnotici titraci PEEP dle hodnoty
exspira¢niho jicnového tlaku vychazely z pfedstavy, ze ¢im vice je
zhorsena oxygenacni funkce plic, tim vyssi hodnotu expira¢niho
transpulmonélniho tlaku je vhodné pomoci PEEP dosdhnout [33,
34]. Tento pristup se na zakladé recentnich néazorl jevi jako ne-
spravny [32, 37] a analyza dat jedné z téchto studii ukazuje [38],
Ze nejnizsi riziko smrti méli pacienti, ktefi méli PEEP nastaven tak,
aby se expiraéni hodnota transpulmonalniho tlaku bliZila nule.
V jedné ze studif pouzivajicich jako cil nastaveni PEEP dosaZenf
nejlepsi compliance respira¢niho systému bylo souc¢asti manévru
pouzitf tzv. stupfiovitého recruitment manévru [36], nelze proto
jednoznacné rozlisit vliv zpdsobu titrace PEEP a vliv recruitment
manévru na klinicky vysledek. Vzhledem k interindividudIni varia-
bilité pacientl s ARDS a nezanedbatelnému vlivu ¢asového faktoru
[39] se v soucasnosti zda, Ze proti pfistupu absolutizujiciho jeden
sledovany parametr je vhodny spise multimodalni personalizovany
pfistup zaloZzeny na posouzeni charakteru plicni patologie [40],
hodnoceni plicni recruitability nékterou z klinicky dostupnych
metod [41], zhodnoceni vlivu polohovéani a PEEP na vyménu plynd
a mechanické vlastnosti respira¢niho systému a pfipadné i distri-
buci ventilace [42], ale také na posouzenf vlivu na hemodynamiku,
dechové Usili a rizikovost pfipadnych dyssynchronif [32].

Otazka 6. 3. Snizuje pouziti prolongovanych
recruitment manévrt s vysokymi inspira¢nimi
tlaky ve srovnani s jejich nepouzitim mortalitu
pacientt s ARDS vyzadujicich invazivni UPV?
Recruitment manévry tvofi Sirokd skupina manévr(, pfi nichz
je navysen tlak v dychacich cestéch s cilem provzdusnit nevzdusné
plicnf okrsky, zlepsit vyménu plynd a homogenizovat tzv. plicni stres
a strain. Pfedpokladem Gcinku téchto manévrl je pfitomnost kola-
bovanych, tedy ,prazdnych” plicnich jednotek vzniklych v ddsledku
plsobeni kompresivnich sil a Uplné absorpce alveoldrniho plynu.
K otevieni téchto jednotek jsou v dychacich cestdch nezbytné tlaky,
jejichZz median se pohybuje mezi 20-30 cm H,0 a rozmezf udavano
v pasmu 10-50 cm H O [43]. Ke kolapsu téchto jednotek dochazi
pfi tlacich nizsich nez oteviracich, ale pfesto mohou uzaviraci tlaky
pfesahovat i 25 cm H,O [43]. Jak pouziti vysokych oteviracich tlakd,
tak udrzenf vysokych tlakd v dychacich cestach mize mit negativnf
dopad nejenom na krevni obéh, ale také s sebou nese riziko po-
Skozeni plicnich struktur. Limitace inspiracnich tlakd do 30 cm H,0
mUze také facilitovat progresivni kolaps plicnich jednotek, které byly
otevreny oteviracim manévrem [43]. Panel analyzoval studie [36,
44-47], ve kterych byl pouzivdn manévr s trvanim alespon jedné
minuty. V fadé pfipadl na oteviraci manévr navazovala dekremen-

www.aimjournal.cz



