provedeno kompletni vysetfeni u 92 z nich). VAP byla diagnostikovana
u 40 pacientl s detekci 50 kauzativnich patogent. Vysledna analyza
pfinesla zjisténi, ze predikce pomoci tzv. area under the receiver ope-
rating characteristic curve (AUROC) se pohybovala mezi 0,67 do 0,77
a negativni prediktivni hodnota byla mezi 85-88 %. Mezi jinymi latkami
méli benzen, cyclohexanon, pentanol and undecyl aldehyl nejvy3si
negativné prediktivni hodnotu (0,88) s 95% senzitivitou. Zavérem
prace je, ze identifikace vybranych volatilnich organickych sloucenin ve
vydechované smési plynd u kriticky nemocnych pacient na UPV vykazuje
slibnou roli pfedevsim v minimalné invazivnim vyloucent pfitomnosti VAP,

Porucha vymény plyn u ARDS se patogeneticky vyznacuje kombi-
naci zakladnich mechanisma jako je porucha alveolo-kapildrni membrany,
vyznamna celkové nebo lokéIni alveoldrni hypoventilace a poruchy venti-
la¢né perfuzniho pomeéru (pravo-levy zkrat a ventilace mrtvého prostoru).
Jayasimhan et al. se zabyvali prognostickym vyznamem miry ventilace
mrtvého prostoru u pacientd s ARDS ve vztahu k mortalité. Prace byla opét
systematickym review a metaanalyzou a zahrnula 28 publikaci, z nichz 21
(pacienti,n =9850) bylo nasledné statisticky analyzovano [17]. Nej¢astéjsim
uzivanym parametrem k posouzenf ventilace mrtvého prostoru je pomér
mezi objemem mrtvého prostoru a dechovym objemem (Vd/Vt). Normalni
pomeér je do 0,3, hodnota nad 0,55 je pak jiz spojena s vyssi mortalitou [18].
Stardi, relativné sloZita metoda méfeni V /V, vyzadovala volumetrickou
kapnografii a monitoraci metabolismu nebo pouziti tzv. Douglasova vaku.
Novéjsi metoda k odhadu Vd/Vt pouzivé Harris-Benediktovu metodu ke
stanoveni produkce CO,. Pro odhad ventilace mrtvého prostoru Ize pouzit
i tzv. ventila¢ni pomér (ventilatory ratio, VR), ktery udavéa pomeér mezi zme-
fenou minutovou ventilaci a PaCO, a o¢ekavanou minutovou ventilaci ve
vztahu kidealnf hmotnosti pacienta (100 ml/kg IBW) a PaCO, (37,5 mmHg)
ve vztahu kidedIni vaze pacienta. Za fyziologickych podminek je hodnota
VR 1. Hodnota v&tsi nez 2 je spojena s vyssim rizikem mortality [19]. Bylo
zjisténo, ze vysoka hodnota V /V, frakce (s cut-off hodnotou 0,57-0,61) byla
pojena s vyssi mortalitou (OR, 3,52; 95% Cl; 2,22-5,58; P < 0,001). Po zohled-
néni pripadnych ovliviiujicich faktorl (oxygenace, poddajnost, pozitivni
end-expiracni tlak a mira Gvodni tize onemocnénti) bylo konstatovano, ze
navyseni frakce mrtvého prostoru 0 0,05 je spojeno s navysenim rizika smrti
(OR, 1,23;95% Cl; 1,13-1,34; P < 0,001). Zéroven vysoké VR (cut-off hodnota
1,7-2,0) bylo také pojeno se zvysenou mortalitou (OR, 1,55;95% CI; 1,33-1,80;
P < 0,001). Autofi uzaviraji, ze indikatory velikosti ventilovaného mrtvého
prostoru jsou nezavisle asociovany s mortalitou dospélych pacientd s ARDS.
Déle doporucuiji, ze vyse uvedené cut-off hodnoty by mohly byt pouzity
kidentifikaci pacientd vhodnych pro eskalaci terapie nebo pro zafazeni do
budoucich klinickych studif.

Mechanicka ventilace - optimalizace

Dalsi systematické review a metaanalyza skupiny kolem Zhanga zkoumala
efekt nastaveni parametré mechanické ventilace na podkladé méfeni
transpulmonalniho tlaku (Ptp) [20]. Prace zafadila randomizované klinické
studie u dospélych pacientd s ARDS na UPV. U studijni skupiny bylo na-
staveni UPV na podkladé Ptp a kontrolnf skupina méla tradi¢ni protektivni
nastaveni. K findIni analyze bylo pouzito celkem 13 studii, které zaradily
celkem 819 pacientd. Celkova mortalita (RR, 0,68; 95% Cl; 0,54-0,85; P < 0,001)
adélka na UPV (MD, 2,77, 95% Cl; -4,60—-0,94; P = 0,003) byla signifikantné
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snizena ve studijni skupiné. Pacienti v Ptp skupiné méli vy3si oxygenacni
index (MD, 40,74; 95% (l; 9,81-71,68, P = 0,010) a plicni poddajnost (MD,
798; 95% Cl; 4,55-11,41; P < 0,001). Také hladina PEEP byla konzistentné
vyssi v Ptp skupiné (MD, 5,47; 95% CI; 3,59-7,35; P < 0,001). Autofi uzaviraji,
7e nastaveni mechanické ventilace na podkladé méfeni Ptp ma tendenci
ke Zlepseni progndzy pacient s ARDS. Na podkladé toho zjisténi publikace
tvrdi, Ze u ARDS pacientt je pouZiti Ptp superiorni tradi¢nimu nastaveni
protektivnich parametr UPV.

Neinvazivni ventila¢ni podpora
Neinvazivni uméla plicni ventilace (NIV) je doporucenou inicidlni metodou
ventila¢ni podpory u pacientl s akutnim hyperkapnickym respira¢nim
selhdnim vzniklym na podkladé chronické obstrukéni bronchopulmonaini
nemoci (CHOPN). NIV byvé casto spojena s technickymi komplikacemi
(netésnost masky) i vyznamnym subjektivnim diskomfortem pacienta.
Vysokoprltokova kyslikova 1écba (high-flow oxygenoterapie, HFNO) je
méné invazivni alternativou ventila¢ni podpory, kdy v zavislosti na zvoleném
pritoku plynd dochazi ke generaci kontinuéiniho pozitivniho tlaku v oblasti
vstupu do dolnich dychacich cest, snizeni dechové prace, i vyplavovani
oxidu uhli¢itého z anatomického mrtvého prostoru. Srovnani Ucinnosti
HFNO oproti NIV a kyslikové [é¢bé s konvencnim prlitokem (conventional
oxygen treatment, COT) u pacientl s akutnim hyperkapnickym respira¢nim
selhanim (definovano hodnotou PaCO, > 45 mmHg) bylo pfedmétem
metaanalyzy vysledkd randomizovanych klinickych studif [21]. Kritéria
pro zafazeni do metaanalyzy naplfiovalo 10 studif s celkovym poctem
1265 pacientd; 8 studii porovnavalo Gc¢innost HFNO s NIV, dalsi dvé studie
Ucinnost HFNO vici COT; 8 studif zafazovalo vylu¢né pacienty s akutnf
CHOPN. Dle vysledkd metaanalyzy nebyl prokazan rozdil v poctu intubact
avysledné mortalité mezi NIV a HFNC, ani v dopadu na hodnoty pH, PaCO,,
PaO, anebo PaO,/FiO,; uvedené vysledky byly zachovéany iv podskupiné
pacientd, kde byly uvedené intervence zahajeny az v obdobfi po extubaci.
Ve studiich, které sledovaly vliv ventila¢ni podpory na srde¢ni frekvenci
(heart rate, HR) a dechovou frekvenci (respiratory rate, RR) byl zjistén rozdil
mezi HFNO a NIV, kdy é¢ba HFNO byla spojena s vyznamnéjsim poklesem
HR i RR; naopak nebyl zjistén rozdil mezi skupinami HFNO a COT. Rozdil
byl pozorovén i ve vyskytu nezadoucich Ucinkd, ktery byl vyznamné
nizsi u HFNO v porovnani s NIV; mezi skupinami HFNO a COT opét nebyl
pozorovan rozdil. HFNO byla pacienty subjektivné tolerovana lépe nez NIV.
U pacientd, ktefi méli inicidlni hodnotu pH < 7,30, byl zjistén vyznamny
crossover, tedy prechod z HFNO pfi jeji neefektivité na NIV. Vyznam této
metaanalyzy spociva v zjisténi, Zze u pacientl s hyperkapnickym akutnim
respira¢nim selhanim je inicialni pouzitl HFNO efektivni, bezpec¢nou a dobre
tolerovanou alternativou inicidinf neinvazivni ventilacni podpory, nicméné
u pacientl s jiz pfitomnou acidemif s pH < 7,30 je vyssi pravdépodobnost
nutnosti eskalace ventila¢ni podpory na NIV.

Dvé randomizované klinické studie se zabyvaly porovnanim uc¢innosti
NIV oproti HFNO pfi prevenci reintubace u pacientl po extubaci — prvni
studie (n = 182) definovala rizikové pacienty na zékladé véku, komorbidit
a aktudlnich fyziologickych parametr(; druha studie (n = 40) na zékla-
dé doby UPV (ventilace vice nez 6 hodin denné v prabéhu poslednich
14 dn0) [22, 23]. V obou studiich byli pacienti extubovani po naplnénf
definovanych kritérif v pribéhu testu spontannf ventilace (spontaneous
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