umeélé plicni ventilace
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16 Ventilace s proporcionalni asistenci pro minimalizaci doby

Bosma KJ, Burns KEA, Martin CM, Skrobik Y, Cortés JM, Mulligan S, et al. Proportional-Assist Ventilation for Minimizing
the Duration of Mechanical Ventilation. N Engl J Med 2025;393:1088-1103. doi: 10.1056/NEJMoa2505708.

Cilem této mezindrodni randomizované studie bylo zjistit, zda pouziti
proporciondlni ventila¢ni podpory s nastavitelnymi zesilovacimi faktory
podle z&téze (PAV+) povede k rychlejsimu odpojeni od ventildtoru ve
srovnani s bézné pouzivanou tlakovou podporou spontanni ventilace
(PSV). Zatazeni byli dospéli pacienti, kteff byli na umélé plicnf ventilaci
minimalné 24 hodin. VSichni byli schopni ventilace v rezimu PSV, ale jesté
nebyli vhodni k Uplnému odpojeni od ventilatoru. Pacienti byli zafazeni
bud do skupiny s PAV+ (s cflem normalizovat praci dychacich svald),
nebo do skupiny s PSV (s cilem udrzet normalni dechovou frekvenci
a dechovy objem). Primarnim sledovanym parametrem byla doba od
randomizace do Uspésného odpojeni od ventilace.

Viysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 722 pacientd ve 23 cen-
trech v sedmi zemich; 573 pacientd bylo analyzovéano po randomizaci.

pri nemocnicni srde¢ni zastaveé

Medidn ¢asu do Uspésného odpojeni od ventildtoru ¢inil 7,3 dne (95% Cl
6,2-9,7) ve skupiné PAV+ a 6,8 dne (95% Cl 5,4-8,8) ve skupineé PSV
(P =0,58), tedy bez statisticky vyznamného rozdilu. Sekundarni ukazate-
le — pocet dnll bez ventilace, mira reintubaci, tracheostomif a mortalita
do 90 dnt (29,6 % ve skupiné PAV+ vs. 26,6 % ve skupiné PSV) — byly
rovnéz obdobné v obou skupinach.

Ve vztahu k sedaci byla stfedni zména davky (pfepoctené na ekvi-
valent midazolamu) k 28. dni -1,51 £ 3,28 mg/kg ve skupiné PAV+
oproti 0,04 + 0,97 mg/kg ve skupiné PSV. Zavazné nezidouci Ucinky
se vyskytly u 10,8 % pacientd ve skupiné PAV+ a u 9,8 % pacientl ve
skupiné PSV (P =0,79).

Zavér: Pouzitl PAV+ nezkrétilo dobu do Uspésného odpojeni od

umélé plicni ventilace ve srovnani s PSV.

17 Adrenalin prred defibrilaci u déti s defibrilovatelnym rytmem

Swanson MB, Lasa JJ, Chan PS, Morgan RW, Sutton RM, Topjian AA, et al. American Heart Association’s Get With The Guidelines—
Resuscitation Investigators. Epinephrine Before Defibrillation in Children With Initially Shockable In-Hospital Cardiac Arrest.
Crit Care Med. 2025 Oct 1;53(10):e2005-e2015. doi: 10.1097/CCM.0000000000006804.

Cilem této retrospektivni kohortové studie bylo zhodnotit prevalenci
podani adrenalinu pred nebo béhem stejné minuty jako defibrilaci u de-
fibrilovatelného rytmu a zhodnotit souvislost s klinickymi vysledky u déti
s kardidlnf zastavou v nemocnici (IHCA). Primarnim sledovanym parame-
trem bylo preZiti do propusténi z nemocnice, ndvrat spontanni cirkulace
(ROSQ) na alespon 20 minut a preZiti s piznivym neurologickym vysledkem.

Vysledky: Ze 492 détskych pfipadd IHCA s pocatecnim defibrilova-
telnym rytmem byl medidn véku 7 let a 351 (71 %) bylo v intenzivni péci.
Celkoveé 232 (47 %) déti dostalo adrenalin pred defibrilaci (29 %), nebo
béhem stejné minuty jako defibrilaci (18 %). V neupravenych analyzach
byly proporce preZiti po propusténi z nemocnice (37,1 % vs. 51,2 %),
ROSC (74,6 % vs. 84,6 %) a preziti s priznivym neurologickym vysledkem

systematicky prehled a metaanalyza

(22,1 % vs. 40,4 %) nizsi ve skupiné, kterd dostala adrenalin pfed nebo
béhem stejné minuty jako defibrilaci. V upravenych analyzach pomoci
shody skore pro defibrilaci nebylo podani adrenalinu pfed nebo béhem
stejné minuty jako defibrilace spojeno s prezitim v nemocnici (OR 0,84,
0,46-1,56), ROSC (OR 0,97, 0,48-1,96) nebo pfiznivym neurologickym
vysledkem (OR 0,52, 0,27-1,00).

Zavér:V rozporu s aktualnimi doporucenimi dostalo témér 50 % déti
s inicidlnim defibrilovatelnym rytmem pfi nemocnic¢ni srde¢ni zéstave
adrenalin pred defibrilaci nebo béhem stejné minuty jako prvni vyboj.
Ackoliv vysledky preZitl byly numericky niz3i ve skupiné s adrenalinem
pred defibrilac, tento vztah nebyl statisticky vyznamny.

18 Vliv ¢asné tekutinoveé resuscitace na mortalitu u sepse:

Ward MA, Kuttab HI, Badgett RG. The Effect of Early Fluid Resuscitation on Mortality in Sepsis: A Systematic Review
and Meta-Analysis. Crit Care Med. 2025 Sep 1,53(9):e1790-e1802. doi: 10.1097/CCM.0000000000006769.

Cilem tohoto systematického pfehledu a metaanalyzy randomizova-
nych kontrolovanych studii (RCT) a observacnich studii u dospélych
pacientl se sepsi bylo zhodnotit vliv davkovani, nacasovani a guideline-
-based pfistupu k ¢asné tekutinové resuscitaci (< 8 hodin) na mortalitu
U pacientd se sepsi.

Vysledky: Do analyzy bylo zafazeno 30 studif s celkem 119583
pacienty.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2025;36(4):314-321 /

Dévkovani: Tfi randomizované studie neprokazaly rozdil v mortalité
mezi liberdIni (43-72 ml/kg) a restriktivni strategii (30 ml/kg) (RR 1,00;
[0,81-1,24]). 11 ze 13 studif ale ukazalo vyssi riziko mortality pfi podanf
malych objem (< 20 ml/kg; p < 0,001). U vyssich objem (> 45 ml/kg)
6z 11 studii zaznamenalo zvysené riziko mortality (p = 0,55). Nacasovan:
4 ze 4 studii zaznamenaly benefit v preZiti pfi podani 30 ml/kg do 3 ho-
din od diagnézy (p = 0,12). Téchto 30 ml/kg v jednotlivych ¢asovych
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