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Rok 2023 v pfehledu — Respiracni selhdni a ndhrada plicnich funkci

ddkazd o pouzitelnosti ECMO podpory u pacientd s popaleninovym
traumatem v zavislosti na mite TBSA popalenin.

K dalSim systematickym review Ize doplnit publikaci zabyvajici se
pouZitim ECMO podpory u pacientl po transplantaci ledvin [11]. Prace se
zabyva dlouhym ¢asovym obdobim za poslednich 20 let a zahrnula pfi-
jemce i darce, kteff podstoupili VV nebo VA ECMO podporu. Vyhledavanim
bylo nalezeno 23 studif s touto problematikou, které zaradili celkem 475
pacientl (461 donorl a 14 recipientd). Prevaha déarcl byla napojena na
VA ECMO (n = 442, 971 %), a mediadn délky intervence byl 8 hodin (131).
Dlvodem napojeni byla obvykle kardidIni patologie (n = 310, 75,1 %).
Celkem bylo 574 recipient(, kterym byla implantovéna ledvina darct na
ECMO podpore. U nich byly zaznamenany komplikace aZ v 67,1 %, z nich
nejcastéjsi byla opozdéna funkce graftu (n = 24743 %), striktura cévni ana-
stomdzy/trombdza (n = 36, 6,3 %), primarni afunkce graftu (n = 26, 4,5 %)
a akutni rejekce (n = 54, 94 %). Mortalita pfijemcd po 12 mésicich byla (n
=4, 1,3 %). Priciny smrti byly septicky Sok, diseminovana intravaskulari
koagulopatie a multiorgdnové selhdni. Organy donor( na ECMO podpore
byly s vétsi pravdépodobnosti odmitnuty k transplantaci, a to z dGvod
pobihajicich multiorgdnového selhdvani (MODS), srde¢ni zastavy, a zavazné
hemodynamické nestability ve srovnani s darci bez ECMO podpory [12].
Celkové ale srovnani mezi pfijemci od ECMO darcd a darcd bez ECMO
podpory neodhalilo signifikantni rozdily v mortalité nebo poctu komplikact
(opozdénd funkce graftu, primarni afunkce graftu, snizend glomeruldrni
filtrace, pocet rejekci, délka preZiti graftu). Dvodem pro ECMO podporu
po transplantaci byly infekéni komplikace (n = 13,92,9 %) a ARDS/hypoxe-
mické respiracni selhdni (n = 2, 14,3 %). Autofi uzaviraji, Ze ECMO cennou
doplnkovou modalitou pro rozsiteni skupiny darcd, a mdze slouzit i jako
potencidlné prospésnd intervence pro pooperacné vzniklé kritické stavy.

ECMO a antikoagulace

Systémova antikoagulace je obvykle nedilnou soucasti ECMO podpory.
Adekvétni monitorace a volba prepardtu antikoagulacni terapie pak je
z&kladem pro bezproblémovy pribéh této intervence. Cinsti autofi Sun
Jet al. ve svém systematickém review srovnavali pfesnost a bezpecnost
rtiznych metod monitorace antikoagulacni terapie; activated partial throm-
boplastin time (@PTT), activated clotting time (ACT), anti-factor X activity
(@nti-Xa), tromboelastografie (TEG) a rota¢ni tromboelastometrie (ROTEM)
[13]. Vyhledavanim bylo identifikovano 26 studif, které zaradily celkem 1684
dospélych pacientC. Srovnanim ACT vs. aPTT bylo zjisténo, Ze monitorace
aPTT vede k redukci poctu podavanych trombonaplavl a eryrocytarnich
transfuznich pripravkd. Dale monitorace aPTT vedla k vyznamné nizsi
frekvenci nutnosti Upravy davkovéani heparinu. Srovnani ACT vs. anti-Xa
neprokézalo zasadni rozdily a anti-Xa vs. aPTT ukdzalo, Ze hodnota aPTT
nad pozadovanym rozmezim byla ¢astéjsi nez u anti-Xa. Polovina hemo-
ragickych komplikacf byla pfftomna u vysokého apT T a ne anti-Xa. Pokud
se porovnala metoda TEG vs. aPTT bylo zjisténo, Ze frekvence krvacivych
komplikacibyla niz3i pfi monitorace TEG. Zadnd z metod vyznamné nekore-
lovala s davkou heparinu. Autofi uzaviraji, ze anti-Xa a aPTT jsou vyhodnéjsi
metody monitorace antikoagulace nez ACT u pacientt na ECMO podpore.
Déle, Ze k posouzenf efektu TEG/ROTEM je tfeba dalsi vyzkum, a Ze ke
snizeni komplikaci bude tfeba zpfesnit antikoagula¢ni monitoraci a stanovit
adekvatniindikace pro podavani antitrombinu.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2023;34(5):253-259 /

Jinf autofi se zabyvali srovnanim heparinu a bivalirudinu v rdmci anti-
koagula¢niterapie u ECMO podpory [14]. Jednalo se o systematické review
a metaanalyzu, kterd identifikovala Sest retrospektivnich praci publikacf
s danou tématikou, z nichZ pét bylo vysledné analyzovano. Ti pacienti,
kteff dostavali heparin méli vétsi riziko trombdzy ECMO okruhu (OR 2,05,
95% (I; 1,25-3,37,P = 0,005) a vys3 riziko smrti (OR 1,62, 95% Cl; 1,19-2,21,
P =0,002) v srovnani se skupinou s bivalirudinem. Nebyly pozorovany
rozdily v zavaznych krvéacivych komplikacich v obou skupinach (OR 1,83,
95% CI;0,55-6,09, P = 0,33). Z&vérem prace je, Ze podavani bivalirudinu ve
srovnani s heparinem je spojeno s mensim mnozstvim trombdz ECMO
okruhu a vétsim prezitim u dospélych pacientd na ECMO podpofe, bez
rizika zvysent frekvence krvécivych komplikaci.

ECCO,R
Systematické review a metaanalyza kolektivu autord kolem E. Worku se
zabyvala hodnocenim efektivity a bezpecnosti pouZiti metody VvV ECCO,R
v rdmci snahy o zajisténi ultraprotektivni ventilace u pacientd se stfedé
zévaznou az zévaznou formou ARDS [15]. Vyhledavanim bylo pro finaIni
hodnocentidentifikovano deset studif, které zaradily celkem 421 pacientd.
PouZity extrakorporalni krevnf pritok se pohyboval mezi 0,35-1,5 I/min. Byla
popsana (pomoci tzv. random effects modelling) vyznamna redukce fidi-
ctho tlaku (driving pressure, AP) 0 3,56 cmH,O (95% CJ; 3,22-3,91, P < 0,001)
oproti k vychozf hodnoté a sniZzeni dechového objemu o 1,89 mi/kg (95%
C1;1,75-2,02, P < 0,001). Oxygenace a PEEP zlstaly beze zmény. Nejcastéjsi
komplikaci metody bylo krvaceni (5 z 10 studif, 10-50 %, z toho intrakra-
nidlni krvaceni bylo popséno v 1-5 % pripad(), mechanické komplikace
metody (dislokace kanyly, kinking, trombdza vyzadujici vymény okruhu)
byla popsany ve 4-40 % (6 z 10 studif) a infekeni komplikace v souvislosti
s katétrem byly zaznamendny u dvou studif. Autofi uzaviraji, ze VV ECCOR
je schopno zajistit signifikantni snizeni AP u pacientl se stfedé zavaznou
az zavaznou formou ARDS. Nicméné dodavaji, Ze praxe pouziti metody
ECCO.R je u studif zkoumajicich jeji efektivitu obvykle silné heterogenni
ajejitedy nutno standardizovat. A dale, Ze je nutné prospektivni sledovant
v tzv.,high-quality” studiich, aby bylo moZno vytvofit relevantni prakticka
doporucent.

Vztah vybranych patofyziologickych
aspektu ke klinické praxi a vysledkum
Ventilatorovd pneumonie (ventilator-associated pneumonia, VAP) je
nejzavaznéjsi infekéni komplikaci v intenzivni péci. Zajimavaé prace se
zabyvala diagnostikou VAP na podkladé analyzy detekce volatilnich
organickych latek vydechované smési plynd [16]. Zakladni myslen-
kou prace bylo, zdali organické latky mohou vést k casné identifikaci
¢i vylouceni VAP, a tim k vyvarovani se nezddouciho podavani ATB
v neindikovanych pfipadech. Zafazeni byli kriticky nemocnf{ pacienti
na invazivni UPV alespori 48 hodin, u kterych bylo vysloveno pode-
zfeni na rozvoj VAP. U nich pak bylo provedeno opakované vysetienf
vydechované smési plynl a zdrovert odbér materidlu z dychaciho
traktu (bronchoalveolarnilavaz, nepfima lavaz nebo trachedlni aspirat).
Na podkladé literatury autofi vybrali nékolik volatilnich organickych
sloucenin se vztahem k VAP (napt. benzen, cyklohexanon, pentanol
a undecyl aldehyd). Do studie bylo zafazeno 96 pacientt (findlné bylo

www.aimjournal.cz



