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

taIni titrace PEEP s cilem dosdhnout maximalni hodnotu compliance
respira¢niho systému. Vysledky analyzy jsou nekonkluzivni, nenf jasné
patrny ani pfiznivy ani nepfiznivy vliv téchto intervenci. Pozorovany
vyskyt barotraumat byl v analyze zvySeny a pocet dnf bez umélé
plicni ventilace nizsi, vSechny tyto vysledky jsou dény vlivem ART
trial [36].

Doporuceni 6. 3.
Doporucujeme nepouzivat prolongované recruitment manévry
s vysokymi tlaky (definované jako udrzent tlaku v dychacich cestach
vice nez 35 cm H,O déle nez 1 minutu) s cilem snizit mortalitu pacientd
s ARDS. (silné doporuceni; stredni sila dikaz( proti pouZiti)

Toto doporuceni platf také pro pacienty s ARDS v dUsledku covi-
du-19. (silné doporuceni; nizkd troveri indirektnich ddkazu proti intervenci)

Otazka 6. 4. Snizuje rutinni pouziti kratkodobych
recruitment manévri s vysokymi inspiraénimi
tlaky ve srovnani s jejich nepouzitim mortalitu
pacientd s ARDS vyzadujicich invazivni UPV?

Jako kratkodobé manévry byly panelem definovany manévry,
pfi nichz byl tlak v dychacich cestach vy3$si nez nebo rovny 35 cm
H,O udrzen méné nez 1 minutu. Do analyzy byly zafazeny tfi stu-
die [48-50]. V jedné studii [48] byl pouzit manévr pomoci tlakové
fizené ventilace s kratkodobym zvysenim PEEP na 35-45cm H,0,
v dvou studiich se jednalo o tzv. inspira¢ni hold s tlakem 40 cm
a trvanim 40s. Techniky titrace PEEP se mezi studiemi vyznamné
liSily. V analyze nebyl zjistén statisticky vyznamny vliv manévru na
mortalitu (RR 0,89; 95 % Cl 0,77-1,04), ani na vyskyt barotraumatu
nebo obéhovou nestabilitu.

Doporuceni 6. 4.

Doporucujeme rutinné nepouzivat kratkodobé recruitment
manévry s vysokymi tlaky (definované jako udrzenf tlaku v dy-
chacich cestach vice nez 35 cm H,O méné nez 1 minutu) s cilem
snizit mortalitu pacientl s ARDS. (slabé doporuceni; vysokd sila
absence vlivu)

Toto doporuceni plati také pro pacienty s ARDS v dusledku
covidu-19. (slabé doporuceni; stredni Uroveri indirektnich dikazi o ab-
senci efektu)

Klinicky komentaf: Prolongované manévry s vysokymi inspi-
ra¢nimi tlaky jsou spojeny s vysokym rizikem obéhového selhanf
a barotraumatu [36]. Pfinos manévru, resp. udrZitelnost provzdusné-
nych plicnich jednotek po jeho provedeni pfi klinicky pouZitelnych
tlacich v dychacich cestéch jsou sporné. V pfipadé kratkodobych
manévrl analyza porovnavala manévry s rozdilnym potencidlem
provzdusdnit plicnf tkdn a vyvolat obéhovou nestabilitu. Tradi¢né
jsou manévry bez dechové ventilace povazovany za méné uc¢inné
a z hemodynamického hlediska za rizikovéjsi. Pouziti manévru,
pokud nenf provdzano se zménou ventila¢niho rezimu, méa pouze
kratkodoby efekt na plicni funkce [43]. Z klinického pohledu mohou
byt krdtkodobé manévry zachovaévajici dechovou ventilaci zvazeny
v situacich nahlé zavazné hypoxemie, kterd je disledkem nahlého
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derecruitmentu, napf. pfi rozpojeni okruhu, odsavani, broncho-
skopii nebo polohovéni. V pribéhu provedeni manévru je nutné
sledovéni hemodynamické stability a v pfipadé nestability je nutné
pfedcasné ukonceni manévru. Vliv takového pouZiti recruitment
manévrd na klinicky vysledek ale zGstava nejasny a analyzou nebyla
tato otdzka feSena.

Doména 7 - Pronac¢ni poloha

Otazka 7. 1. SniZuje pronacni poloha ve srovnani se
supinac¢ni mortalitu pacienttis ARDS?

Fyziologicky efekt pronacni polohy (pronace) je zalozen zejména na
zlepseni oxygenace zlepsenim ventila¢né-perfuzniho (V/Q) poméru
(redukce pravo-levych plicnich zkrat), homogenizaci plicni ztéze
(snizenf stresu) a redukci zatiZzeni pravé komory. Postupem casu
klinické studie zabyvajici se srovnanim pronace a supinace zahrno-
valy pacienty s vyraznéjsi poruchou oxygenace, delsi dobou trvanf
pronace, a pronace byla kombinovéna s protektivnim nastavenim
parametr UPV.

Stézejni praci byla PROSEVA trial z roku 2013, kterd prokézala
mortalitni benefit u pacientd se stfedné zavaznou a zdvaznou for-
mou ARDS [50]. Pfedevsim na podkladé metaanalyzy ctyf nejvétsich
studif bylo v roce 2017 ESICM a American Thoracic Society (ATS)
doporuceno uziti prona¢ni polohy u ARDS [51-54]. Bylo nalezeno
signifikantni zlepsenf preZiti, pokud pronace trvala déle nez 12 hodin,
nebo ji bylo uzito u pacientd s PaO,/FiO, < 200 mmHg. U covidu-19
nebyla provedena zddna RCT srovnavajici efekt pronace a supinace.
Aktudlni ESICM doporucen( jsou zaloZzena na metaanalyze osmi RCT
z obdobi pfed rokem 2017, ktera sledovala mortalitu 28. den, 90.
den a v intenzivni péci. Byla zjisténa heterogenita studif tykajici se
nastaven ventilace, dennf davky pronace, selekce pacientd a ¢asu
zahdjeni pronace. Nebyl zjistén kratkodoby mortalitni benefit u pro-
nace oproti supinaci (RR 0,79; 95 % Cl 0,61-1,03). 90denni mortalita
se mezi skupinami také nelisila (RR 0,81; 95 % Cl 0,64-1,02). Naopak
u PROSEVA trial bylo popsdno vyznamné zlepseni 28denni morta-
lity (RR 0,49; 95 % Cl 0,35-0,69) i 90denni mortality (RR 0,58; 95 %
Cl0,44-0,76).

Doporuceni 7. 1.

Uziti pronacni polohy u pacienti se stredné tézkou az tézkou
formou ARDS (definovano jako PaQ,/FiO, < 150 mmHg a PEEP
> 5cm H,0) je doporuceno. (silné doporuceni; vysokd droven dikaz().

Toto doporucenf se vztahuje i na pacienty s ARDS na pod-
kladé covidu-19. (silné doporuceni; stfedné silnd trover nepfimych
dikazd)

Klinicky komentaf: Celkovy risk/benefit je ve prospéch pro-
nace. Jde o intervenci, kterd je proveditelnd na vétsiné pracovist
intenzivni péce. Pfedpokladem je adekvatné zkuseny personal
v dostate¢ném poctu dbajici zvySené opatrnosti pfi prevenci
vzniku koznich a o¢nich komplikaci zplsobenymi tlakem, a dislo-
kaci invazivnich vstup(. Aktuadlné probiha RCT zafazujici dospélé
pacienty s lehkou a stfedné zadvaznou formou ARDS (NCT05056090).
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