Doména 7: Je doporuceno uZiti pronacnf polohy u pacientd se stfed-
né tézkou az téZkou formou ARDS (definovéano jako P/F < 150 mmHg a PEEP
>5cmH,0). Toto doporuceni se vztahuje i na pacienty s ARDS na podkladé
covidu-19. Je doporuceno pouzit pronacni polohu u pacientl s ARDS na
UPV ¢asné po intubaci, po stabilizaci stavu, za podminky nastaveni nizkych
dechovych objem( a optimalizovaném PEEP, pokud zlstava P/F < 150
mmHg. Délka pronace by méla byt alespon 16 hodin. Toto doporucenti se
vztahuje i na pacienty s ARDS na podkladé covidu-19. Je navrzeno pouziti
awake PP (APP) ve srovnani se supinaci u pacientl s AHRF na podkladé
covidu-19 k redukci frekvence intubace. Nelze stanovit doporuceni pro
APP v souvislosti s redukci mortality. Nenf mozné stanovit doporuceni pro
non-covid-19 pacienty s AHRF.

Doména 8: Neni doporuceno rutinné pouzivat kontinudlni infuzi
NMBA za Ucelem redukce mortality u stfedné tézké az tézké formy non-
-covid-19 ARDS. Neni mozné stanovit doporuceni pro pouziti NMBA za
Ucelem redukce mortality u stfedné tézké az tézké formy covid-19 ARDS.

Doména 9: Je doporuceno pouzit VV-ECMO u tézké formy non-
-covid-19 ARDS, pokud splfujf kritéria EOLIA trial (F/F < 50 mmHg po dobu
3 hodin, nebo P/F < 80 mmHg po dobu 6 hodin, nebo pH < 7,25 s PaCO, >
60 mm Hg po dobu 6 hodin, pfi dechové frekvenci > 35/min a nastavenim
plateau tlaku < 32 cmH,0) v ECMO centrech splfiujici organizacni standardy,
aadherujici k managementu ARDS podle EOLIA trial. Tato doporuceni platf
i pro pacienty s tézkym ARDS na podkladé covidu-19. Neni doporuceno
pouzit ECCO,R k redukci mortality pacientl s ARDS mimo randomizované
klinické studie. Toto doporucen( plati i pro pacienty s ARDS na podkladé
covidu-19.

ECMO podpora v ruznych klinickych situacich

Zhang et al. ve svém systematickém review a metaanalyze sledovali efek-
tivitu ECMO jako adjunktivni intervence u pacientl s kardiorespiracnim
selhdnim u pacientl s tézkymi traumaty [4]. Do Uvahy autofi vzali jak veno-
-venozni (VV) tak i veno-arteridini (VA) formu ECMO podpory. Primérnim
cilem bylo sledovani preziti hospitalizace a sekundamimi cili byla délka
hospitalizace na JIP a v nemocnici, délka ECMO podpory a jeji komplikace.
Do analyzy bylo findlné zafazeno 36 retrospektivnich a observacnich
studif, s celkovym poctem 1822 traumatologickych pacientd. Souhrné
prezitl pfed propusténim bylo 65,9 % (95% Cl; 61,3-70,5 %). Misto traumatu
podle svétadilu nemélo signifikantni vliv na preZiti (Severni Amerika, Evropa
a Asie, 65,7 % (95% CI; 59,5-719 %), 65,1 % (95% Cl; 52,6-77,5 %), a 66,1 %
(95% Cl; 58,0-74,2 %, respektive). Nebyl nalezen vyznamny rozdil v preZiti
mezi pacienty s dominujicim traumatickym poskozenim mozku (TBI)
66,1 % (95% Cl; 554-76,2 %) a pacienty bez kraniotraumatu 68,1 % (95%
C1;56,9-78,5 %, P = 0,623). Pouziti VA ECMO oproti VV ECMO podpote bylo
95% Cl; 63,2-80,7 %, P < 0,001). Souhrnna doba hospitalizace na JIP byla
23,49dni(95% CI; 1990-27,08) a v nemocnici 33,68 dnf (95% Cl; 2990-3746).
Souhrnnd délka ECMO podpory byla 8,17 dni (95% Cl; 715-9,18). Bylo po-
psano celkem 615 komplikaci u 806 pacient (renalni selhani 26,7 %, infekce
21,3 %, trombotické 16,8 % a krvacivé komplikace 9,6 %). Autofi uzaviraji,
7e ECMO podporu Ize povazovat za pouzitelnou intervenci u pacient(
s tézkou formou traumatu. Autofi dale navrhuiji prehodnocenf aktuélnich
kontraindikaci ECMO podpory u tézkého traumatického kardiorespira¢niho
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selhani, hemoragického Soku, traumatické srdecnf zéstavy, vzhledem
k prokdzané moznosti zlepseni preziti a celkové progndzy pacientd se
zavaznymi traumaty, bez signifikantniho zvyseni komplikaci, a to vcetné
u skupiny pacientd s TBI.

Dalsi publikace, od $panélskych autord, se zabyvala pouzitim extra-
korporalni podpory vymény krevnich plynd (ECMO a extracorporeal CO,
removal, ECCO,R) u pacientG s akutnim respiracnim selhanim na podklade
tézké (near-fatal) exacerbace astma bronchiale [5], ktefi majf riziko Umrtf
6,6-10,3 % [6]. Jde o review clanek, ktery cerpal informace z vysledného
poctu 73 publikaci. Autofi definuji dva fenotypy Zivot ohrozujiciho astmatu
(near fatal asthma, NFA), a to 1) subakutni exacerbace a 2) hyperakutni
excerbace. Nejvhodnéjsi doba k zahdjent terapie se jevi 3—7 dni od po-
¢atku symptomatologie nebo pii zméné respiracnich parametrd cestou
pouziti zdchranné (rescue) terapie. Bylo prokézano, Ze na exacerbaci NFA
se podili do znacné miry i infekéni agens (virové, v mensi mite bakterialni
a mykotické) a defektni antiinfekéniimunoreakce pacienta. PreZiti pacientd
s NFA, ktefi méli ECMO podporu se pohybovalo od 83,5-95,0 %. Prdimérmy
Cas stradveny na ECMO byl 176,4 hodin. Odpojeni od ECMO podpory bylo
Uspésné v 86,7 %, a preziti do propusténi z hospitalizace bylo 83,5 %.
Komplikace byly popséany v az 65,1 % pfipadd; hemoragické komplikace
(28,3 %), rendini (26,8 %), kardiovaskularnf (26,1 %), mechanické (24,6 %),
metabolické (22,4 %), infekéni (16,5 %), neurologické (4,8 %), a koncetinova
zakladni mechanismus hypoxemie u NFA byly identifikovany ventila¢né/
perfuzni (V/Q) nepomér, predevsim pravolevy zkrat, a hypoventilace. Autofi
uzaviraji, ze preziti pacient’ s NFA s ECMO podporou je signifikantné vyssi
ve srovnani s ostatnimi typy akutniho respiracniho selhani. A déle, ze kromé
Setrné manipulace s nastavenim umélé plicnf ventilace (UPV), také ECMO
mUze byt povazovano za zivot zachrariujici modalitu u pacient’ s NFA
pfijatych na jednotku intenzivni péce (JIP).

Daldi prace se zabyvala uzitim ECMO podpory u pacient(
s popaleninovym traumatem, v¢etné inhala¢niho poskozenf koufem
[7]. Autofi poukazuiji na fakt, Ze inhala¢nf trauma samo o sobé zvysuje
mortalitu o 20 %, pneumonie 0 40 % a jejich kombinace az o 60 % [8].
Inhala¢ni trauma, starsi vék a vétsi plocha popalenin (total body surface area,
TBSA) jsou hlavnimi pfic¢inami smrti v prvnich 48 hodinach [9]. Systémova
inflamatorni reakce (SIRS) vztahujici se k mite TBSA popaélenin, pfitomnost
cirkula¢niho Soku a naslednd respira¢ni infekce jsou povazovany za faktory
prispivajici ke vzniku ARDS obvykle v priibéhu 48-72 h. Poskozeni dychacich
cest se vyznacuje bronchidlnf obstrukcf na podkladé destrukce cilidamiho
epitelu tracheobronchidlniho stromu v kombinaci s lokani produkci fibrinu,
infiltraci imunocyty a zvysenou tvorbou hlenu. Tento stav pak prispivéa
k respira¢nimu selhdnf provazenému zavaznou hypoxemii z dévodu V/Q
nepomeéru [10]. Systematickym vyhledavanim v literature autofi identifi-
kovali 26 publikaci tykajicich se daného tématu od prvniho popsaného
pouzitt ECMO podpory u popaleninového traumatu v roce 1998. Celkovy
pocet pacientt byl 146.VV ECMO byla pouzita u vétsiny pacient, zatimco
16 z nich vyzadovalo napojeni VA ECMO pro soucasnou pfitomnost srdec-
niho selhani. PfeZitf se pohybovalo v Sirokém rozmezi mezi 16,7 % a 80,0 %,
a bylo pravdépodobnéjsi, pokud byla ECMO podpora kratsi nez 240 h
a TBSA popalenin bylo mensi nebo rovno 50 %. Autofi v zavéru poukazujf
na vyznamnou heterogenitu souboru pacientd, a uzaviraji, Ze je dostatek
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