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

Otazka 7. 2. Kdy se ma zacit s pronacni polohou

u pacientt se stredné tézkou az téZkou formou
ARDS?

Doposud nenizadna klinicka studie zkoumajici specificky tuto otazku.
Soucasné doporucenti je zaloZzeno na PROSEVA trial.

Doporuceni 7. 2.

Je doporuceno pouzit pronacni polohu u pacientd s ARDS na
UPV ¢asné po intubaci, po stabilizaci stavu, za podminky nastavenf
nizkych dechovych objemU a optimalizovaném PEEP, pokud z{sta-
va Pa0,/FiO, < 150 mmHg. Délka pronace by méla byt 16 hodin
anebo vice. (silné doporuceni; vysokd troven dikaz()

Toto doporucenf se vztahuje i na pacienty s ARDS na pod-
kladé covidu-19. (silné doporuceni; sttedné silnd troveri neptfimych
dukaza)

Klinicky komentaf: Obdobim stabilizace je myslen ¢as potieb-
ny k optimalizaci nastaveni adekvétnich ventila¢nich parametrd
a hemodynamiky. Doporuceni pokraCovat v pronaci i pfes absenci
uvodniho klinického zlepsSenf je zaloZzeno na pravdépodobné
pfitomnosti protektivity pronace na homogenizaci plicni zatéze
s moznym pfiznivym ovlivnénim klinického vysledku. Prozatim
chybf studie hodnotici vliv rizné délky pronace a jiné parametry
nez oxygenace indikujici ukonceni pronace. Rozdil mezi PaO,/
FiO, v pronaci a po uvedeni do supinace by mohl byt voditkem
k rozhodnuti pro pokracovani v dalsi pronaci. Dalsimi parametry
vedoucimi k ukonc¢eni pronace by mohly byt parametry respiracni
mechaniky (napf. moznost udrzenf fidiciho tlaku, driving pressure,
DP), nebo markery mrtvého prostoru.

Otazka 7. 3. Vede pronace privédomi (awake
prone positioning, APP) ke sniZeni poé¢tu intubaci
nebo zlepsSeni mortality u spontanné ventilujicich
pacientti s AHRF?

Pfedevsim béhem pandemie covidu-19 vyvstaly do popfedf
metody neinvazivni respira¢ni podpory. V této souvislosti se
fada praci vénovala tzv. awake proning [55]. Aktualnf dopo-
ruceni jsou zaloZena na tfech RCT porovnavajicich supinaci
a APP [56-58], ve kterych vétsina pacientl byla Ié¢ena HFNO.
Jednou ze zafazenych praci byla metastudie zahrnujici Sest stu-
dif z Sesti rlznych zemi [56]. Z metodologickych pficin byla pro
ESICM doporuceni metastudie rozdélena na Sest studif, z nichz
jedna (mexickd) byla pro vyznamné odliSnosti ve vysledcich
(vyznamné odlisnd redukce intubaci ve srovndni s ostatnimi
studiemi) hodnocena zvlast. Pro findlni analyzu bylo vysled-
né pouzito osm studii. APP vedlo k signifikantnf redukci poctu
intubaci (RR 0,81, 95 % Cl 0,73-0,96). Nicméné pokud se pro
analyzu pouzilo pouze 7 studii (bez mexické), tak APP neved-
lo k signifikantni redukci intubaci (RR 0,89, 95 % ClI 0,77-1,04).
Mexicka studie prokazala atypicky vyznamnou redukci rizika
intubace pfi APP (RR 0,7, 95 % Cl 0,54-0,9), a je statisticky pova-
zovéna za tzv. outlier. Nebyl prokézan signifikantni vliv APP na 28
a 30denni mortalitu.
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Doporuéeni 7. 3.
Je navrzeno pouziti APP ve srovnani se supinaci u pacient(
s AHRF na podkladé covidu-19 k redukci intubace. (nizké doporuceni;
nizkd uroveri dikazd)

Nelze stanovit doporuceni pro APP v souvislosti s redukci mor-
tality. (Zddné doporucent; stfedné silnd Groveri dikazu pro neefektivitu)

Neni mozné stanovit doporuceni pro non-covid-19 pacienty
s AHRF. (Zddné doporuceni; zddné dikazy)

Klinicky komentaf: Pacienty s covidem-19 s aplikaci APP je
nutno zvysené monitorovat k zabrdnéni nezddouciho oddalenf
intubace a z hlediska posouzenf jejich komfortu a tolerance polohy.
Jsou potrebné dalsi védecké dikazy o APP u non-covid-19 pacient(
s AHRF, a to jak v podminkéch intenzivni péce, tak i mimo ni. Mimo
pfipadného mortalitniho benefity, je nutno se zaméfit i na optimalni
formu respira¢ni podpory (HFNO, CPAP, NIV), a vliv inspira¢niho Usili,
dechovou praci a rizika plynouci s poskozenf plic pfi tlakové podporo-
vané spontanni ventilaci.

Doména 8 - Neuromuskularni blokada
(NMBA)

Otazka 8. 1. Vede rutinni pouziti
neuromuskularni blokady (neuromuscular-
-blocking agents, NMBA) u pacientt se stfedné
tézkou az tézkou formou non-covid-19 a covid-19
ARDS k redukci mortality?

Pouziti NMBA u pacientd s ARDS maze ovlivnit klinicky vysledek
[59], ale jejich protrahované podavani ma rddu nezddoucich
Ucinkd, mezi néz patfi nervosvalova slabost a nutnost hluboké
analgosedace, coz mize naopak negativné ovlivnit pribéh
onemocnéni [60]. V roce 2010 studie ACURASYS popsala zlep-
Senf 90denni mortality po ¢asném podéni cisatracuria na
dobu 48 hodin u pacientd s tézkou formou ARDS (PaO,/FiO,
< 120 mmHg pfi PEEP > 5 cm H,0O) [59]. Nicméné soucasnym
trendem je pouziti mél¢i analgosedace a snaha o zajisténi ¢as-
ného navratu spontanni ventilace u pacientd na UPV. Recentni
prace (ROSE trial) randomizovala pacienty k pouziti NMBA po
dobu 48 hodin proti kontrolni skupiné bez NMBA a mirnou
analgosedaci umoznujici spontannf ventilaci. Ve studii nebyl
popsan signifikantnf rozdil v 90denni mortalité [61]. Metaanalyza
ACYRASYS a ROSE trial nepfinesla signifikantni rozdil v 90denni
mortalité ve prospéch pouziti NMBA. Pfi pandemii covid-19 byl
zaznamenan narlst pouziti NMBA u pacientd na UPV ve snaze
o zmirnéni nezddouci pacient-ventildtorové dyssynchronie
a nadmérné respirac¢nf aktivity pacientl se zvySenym rizikem
vzniku P-SILI [62]. Nicméné randomizované prace tykajici se
NMBA u covidu-19 chybi. Pfi hodnoceni 28denni nebo JIP mor-
tality autofi aktudlniho doporucenf zafadili pét studii. Nebyl
zjistén signifikantni rozdil v mortalité pfi podani NMBA oproti
kontrolni skupiné (RR 0,85; 95 % Cl 0,57-1,04). U pacientl covi-
du-19 nebyla provedena zadna RCT posuzujici vliv podani NMBA
na mortalitu.
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