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

Tab. 1. Shrnuti aktudinich ESICM doporuceni pro management AHRF a ARDS

Doména | Nazev Otazky Doporuceni Sila doporuceni a Groven
dikazu
1 ARDS definice Nebyly stanoveny Nebyly stanoveny
2 ARDS fenotypizace | Nebyly stanoveny Nebyly stanoveny
U pacientl s AHRF je doporuceno pouziti HFNO silné doporuceni;
oproti COT k redukci rizika intubace. stfedné silnd Uroveri dukazd
Neni mozno stanovit pozitivni nebo negativni Zddné doporuceni;
3.1. Snizuje pouziti HFNO oproti doporuceni pro HFNO oproti COT silnd droveri dikazu
konvenéni oxygenoterapii (COT) z pohledu redukce mortality.
mortalitu nebo pocet intubaci silné doporucent;
u pacientt s akutnim hypoxemickym nizkd Grover dikazd
respiracnim selhanim (AHRF)? Tato doporucenti se vztahuji i na pacienty s covid-19 | ve prospéch intubace Zddné
Vysokopritoko- pneumonif. doporuceni: stiedné vysokd
vé nasalni oxy- Uroven neptimych dikazd
3 genoterapie Zzddného efektu na mortalitu
(HFNO) U pacientl s AHRF jiné etiologie nez s akutni zddné doporucent;
exacerbaci CHOPN a kardiogennim plicnim edémem | stfedné silné dikazy pro
3.2. Redukuje HFNO ve srovnanf nelze dat jednoznaéné doporuéeni pro ani proti mortalitu;
s neinvazivni ventilaci (NIV) mortalitu | preferenci pouziti HFNO oproti NIV ve smyslu redukce | nizké dikazy pro intubaci
nebo frekvenci intubacf u pacientd mortality a frekvence intubace.
s AHRF, které nenf na podkladé —— — — - —
exacerbace CHOPN nebo Kredulfcw rizika intubace u pavc‘|e,ntu s AHRF Pn covidu-19 | slabé @poruf@ng; ]
kardiogenniho plicniho edému? Jve navrzeno preferovat pouziti NIV oproti HFNO. Vysoky stuperi dikazd
Z&dné doporuceni nelze vytvorit pro redukci Zddné doporuceni;
mortality. vysoky stuperi dukaz(
Nejsme schopni vydat doporuceni pro nebo Zddné doporuceni;
proti pouziti CPAP/NIV ve srovnani s konvencni vysokd uroveri dikazi pro
4.1.Snizuje CPAP/NIV oproti konvencni | oy qenoterapii pro lécbu pacientd s AHRF (které mortalitu, stfedni tirovers
oxygenoterapii mortalitu nebo nema charakter kardiogenniho plicniho edému dtkazd pro intubaci
pocet intubaciu pacientl s akutnim | hopq akutni exacerbace CHOPN), je-li cilem snizeni
hypoxemickym respiracnim selhanim | o tality nebo prevence tracheainf intubace.
(AHRF), které nevzniklo v dasledku - Yirr - L ) .
kardiogenniho plicniho edému, Doporucu1enje poufltl ,C.PAP profi kc])n\{gnml s/labe/ c{opor&}ceﬂm, .
) ) oxygenoterapii ke snizenf rizika trachedlni intubace nizkd uroveri dikazd
Kontinudlini syndromu gbezwta/hypovent\\gce/ u pacientd s AHRF pfi covidu-19.
pozitivni tlak nebo akutni exacerbace chronické - —— - — —
4 o R e obstrukeni plicni nemoci? U této p?pullace pacientd ne!smeicljopnl vydat N z,adnevdo?oruucem; stredrj/
. doporuceni pro nebo proti pouziti CPAP (ve srovnani | troveri dikazd o absenci
tach (CPAP)/NIV . N : e
s konven¢ni oxygenoterapii) s cilem snizit mortalitu. ucinku
4.2.Snizuje u pacientl Ié¢enych pomoci | Nejsme schopni vydat doporuceni pro nebo proti | Zddné doporuceni;
CPAP/NIV pouziti helmy ve srovnani pouziti helmy jako interface pfi CPAP/NIV velmi nizkd droveri dikaz(
s pouZitim oblic¢ejové masky riziko s cilem ovlivnit frekvenci trachedlni intubace nebo prospéchu
trachedlni intubace nebo mortality? snizit mortalitu u pacientl s AHRF.
4.3. Snizuje u pacientd s AHRF pouziti Nejsme schopni vydat doporuceni pro nebo proti | Zddné doporuceni;
NIV ve srovnani's CPAP riziko smrtinebo | pouziti NIV ve srovnani's CPAP u pacient(i s AHRF. Zddné dikazy
intubace?
Doporucujeme pouziti ventilacnich strategii silné doporuceni zaloZzené na
s nizkymi dechovymi objemy, tj. 4-8 ml/kg ndzorech expert(i pres absenci
predikované télesné hmotnosti, proti pouziti statistické signifikance; vysokd
5.1.Snizuje u pacient( s ARDS velkych dechovych objem (tradi¢né pouzivanych Groven dikazi
Ventilace a's covidem-19 spojenym ARDS k normalizaci krevnich plynd) ke snizeni mortality u
5 nizkym dechovy- | ventilace nizkymi dechovymi objemy | pacientd s ARDS bez covidu-19. Toto doporucent plati
mi objemy ve srovnani s vysokymi dechovymi také pro pacienty s ARDS v dsledku covidu-19.
objemy mortalitu?
Toto doporuceni plati také pro pacienty s ARDS silné doporuceni; stredni
v dUsledku covidu-19. Uroveri dikazd pro mozZnost
indirektniho vyhodnoceni
6.1. Snizuje u pacientu s ARDS Nejsme schopni vydat doporucenipro nebo proti rutinni | (Zddné doporuceni; vysokd
vyzadujicich invazivni UPV rutinnf titraci PEEP s vyS$imi hodnotami PEEP/FiO, ve srovnani uroven dukazd pro absenci
pouziti vyssi PEEP/FIO, strategie s niz8imi hodnotami PEEP/FiO, s cilem ovlivnit mortalitu. | viivu
mortalitu ve srovnani's pouZitim nizsl | Toto doporuceni plati také pro pacienty s ARDS Zddné doporuceni:
PEEP/FIO, strategie? v dUsledku covidu-19. stiedni droven indirektnich
B dtkazt pro absenci viivu
6 T IT I 6.2. Snizuje rutinni pourziti titrace PEEP | Nejsme schopni vydat doporuceni pro nebo proti | Zddné doporuceni;
manévry zaloZené na ovlivnéni mechanickych | titraci PEEP principidlné vedené mechanickymi vysokd uroveri dikazi pro
vlastnosti respiracniho systému vlastnostmi respira¢niho systému ve srovnani absencivlivu
ve srovnani s nastavenim PEEP dle s pouzitim tabulek kombinaci PEEP/FIO, s cilem snizit
standardizovanych tabulek PEEP/ mortalitu pacientd s ARDS.
FiO, mortalitu pacientd s ARDS Toto doporuceni plati také pro pacienty s ARDS Zddné doporucent:
vyzadujicich invazivni UPV? v dUsledku covidu-19. stredni droveri indirektnich
dtkazt pro absenci viivu
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