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

Doporuceni 8. 1.

Neni doporuceno rutinné pouzivat kontinualni infuzi NMBA
za Ucelem redukce mortality u stfedné tézké az tézké formy non-
-covid-19 ARDS. (silné doporuceni; stfedné vysokd uroveri dikaz()

Neni mozné stanovit doporuceni pro pouziti NMBA za Ucelem
redukce mortality u stfedné tézké az tézké formy covidu-19 ARDS.
(2ddné doporuceni; zddné dikazy)

Klinicky komenta¥: Byl prokdzan protektivni efekt pouziti
NMBA pro prevenci vzniku pneumotoraxu (PNO). V pffpadech
zvyseného rizika PNO je tedy vyhodné pouziti NMBA. Autofi
doporuceni navrhuji, ze dalsi vyzkum pouziti NMBA by se mél
zabyvat ovlivnénim Uspésnosti extubace, frekvenci reintubace,
zrudeni kurarizace, problematikou (svalové) Unavy spojené s po-
bytem na JIP, tzv. ICU-acquired weakness, a roli NMBA pfi pouziti
pronacni polohy. Dalsf vyznamnou oblastf je role NMBA pfi redukci
nezddouci dyssychronie mezi pacientem a ventildtorem a vlivu
jejiho podani na klinicky vysledek.

Doména 9 - Extracorporeal life support
(ECLS)

Otazka 9. 1. ZlepSuje pouziti veno-venozni
extrakorporalni membranové oxygenace
(VV-ECMO) klinicky vysledek dospélych pacientii

s tézkou formou non-covid-19 nebo covid-19
ARDS?

ECMO podpora je uzivana k facilitaci protektivni UPV pro nejtézsi
formy ARDS non-covid-19, ale i covid-19 etiologie. Technologicky
rozvoj metody sice snizuje rizika pouziti metody, nicéné krvécenf
a zavazna trombocytopenie stdle patfi mezi vyznamné limitace.
Pracovisté s vyssim meziroc¢nim poctem pacientl s ECMO podpo-
rou, tzv. high-volume centra, maji lepsi vysledky pfi pouziti této
metody [63]. Aktualné jsou publikovény dvé RCT srovnavajici efekt
ECMO podpory oproti kontrolnf skupiné s konven¢ni UPV (CESAR,
EQILA) [64, 65]. Obé studie zafazovaly pacienty s tézkou formou
ARDS bez ohledu na etiologii (prdmeérna hodnota PaO,/FiO, byla
pfiblizné 75 mmHg), a obé byly provedeny pfed covid-19 pandemif.
Metaanalyza studif byla zatizena urcitym rizikem bias, protoze
napfiklad v CESAR trial téméf jedna Ctvrtina pacientl v intervenc-
nim ramenu nakonec nebyla napojena na ECMO podporu. Pfesto
analyza vysledkd obou studii zjistila redukci 60denni mortality
u pacientd na VV-ECMO podpofe oproti konvencni UPV (RR 0,72,
95 % Cl 0,57-0,91). Protektivni efekt ECMO byl konzistentni i pfi
posuzovani 90denni mortality a kompozitnimu klinickému vysledku
mortality a selhdni metody 60. den hospitalizace. Aktualné nenf
k dispozici RCT tykajici se pacientl s covidem-19. Observacni studie
u covidu-19 hodnotici efekt ECMO nicméné prokézaly pozitivni
efekt metody na kratkodobou mortalitu [66, 671.

Doporuceni 9. 1.
Je doporuceno pouzit VV-ECMO u tézké formy non-covid-19

ARDS, pokud pacienti splfiuji kritéria EOLIA trial (PaO,/FiO, < 50 mmHg
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po dobu 3 hodin, nebo Pa0,/FiO, < 80 mmHg po dobu 6 hodin,
nebo pH < 7,255 PaCO, = 60 mmHg po dobu 6 hodin, pfi dechoveé
frekvenci > 35/min a nastavenim plateau tlaku < 32 cm H.0)
v ECMO centrech splnujici organiza¢ni standardy a adherujicf
k managmentu ARDS podle EOLIA trial. (silné doporuceni; stfedné
vysokd uroveri dikaz()

Tato doporuceni platf i pro pacienty s téZkym ARDS na pod-
kladé covidu-19. (silné doporuceni; nizkd trover neptimych dikazu)

Klinicky komentaf: Pro poskytovani ECMO podpory je ne-
zbytné ustanoveni ECMO center s adekvéatnim poctem napojen
a moznosti zajisténi transportu na mimotélni podpofe z non-
-ECMO center. Z védeckého hlediska je malo pravdépodobné, ze
bude realizovana studie pacientl s covidem-19. Lze oc¢ekavat, Ze
klinicky vysledek pacientd s ARDS na podkladé covidu-19 bude
v souvislosti s ECMO podporou srovnatelny s non-covid-19 ARDS
pacienty. Z pohledu budouciho vyzkumu je tfeba mft na mysli
dlouhodobé klinické vysledky pacientll po ECMO podpore, pre-
devsim jejich morbidita v souvislosti s ECMO.

Otazka 9. 2. ZlepsSuje pouziti extrakorporalni
eliminace CO, (extracorporeal carbon dioxide
removal, ECCO,R) klinicky vysledek s ARDS ve
srovnani konvenéni UPV?

ECCO,R je extrakorporalni metodou pouZivanou k odstranéni CO,
z krve za pouziti nizsich pratokd krve (200-1 500 ml/h) ve srovnanf
s ECMO. M& dvé zakladni formy zapojeni; arterio-vendzni a veno-
-venodzni. Primarnim cilem aplikace této formy respira¢ni podpory
je usnadnéni protektivni formy mechanické ventilace. Pro aktudini
ESICM doporuceni byla povedena analyza dvou RCT; Xtravent trial
a REST trial [68, 69]. Vysledkem bylo zjisténi, ze ECCO,R nevede
k redukci mortality (RR 1,03, 95 % CI 0,82-1,3), navic pacienti ECCOR
méli mensi pocet tzv. ventilator-free days (VFD). Nebyla provedena
74dna studie u skupiny pacientd s covidem-19.

Doporuceni 9. 2.
Neni doporuceno pouzit ECCO,R k redukci mortality pacientd
s ARDS mimo randomizované klinické studie. (silné doporuceni; vysokd
uroven dukazu o neefektivnosti)

Toto doporuceni plati i pro pacienty s ARDS na podkladé covi-
du-19. (silné doporucent; stredné vysokd Uroven dikazd o neefektivnosti)

Klinicky komenta¥: Pouziti nizkych prdtokd v doposud publi-
kovanych klinickych studiich (napf. 450 ml/min u REST trial) nemusf
byt adekvatni ke snizeni rizika poskozeni plic konvenénf plicnf ven-
tilaci. Vy$si pratoky (1-2 I/min u Xtravent trial) zase kladou zvysené
naroky na kompetentnost personalu srovnatelné s aplikaci ECMO.
Role ECCO,R je aktualné nejista. Neni doposud znamo, zdali existuje
subpopulace ARDS pacient(, ktefi by mohli mit z aplikace metody
prospéch.

Shrnuti doporuéeni
Aktudlni ESICM doporuceni pro management AHRF a ARDS zahrnuje
celkem 21 doporucent, které jsou shrnuty na zavér textu v Tab. 1.
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