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Rok 2023 v pfehledu — Respiracni selhdni a ndhrada plicnich funkci

breathing trial, SBT). Po extubaci byli pacienti vyZadujici ventilacni podporu
randomizovani do skupin s aplikaci NIV anebo HFNO. Obé studie prinesly
shodné vysledky — pocet reintubaci byl nizsi ve skupinach s aplikovanou
NIV, nicméné nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v smrtnosti mezi
jednotlivymi skupinami.

Nebulizaéni terapie

Ucinek nebulizace nefrakcionovanym heparinem (unfractionated heparin,
UFH) (davka 25 000 IU podédvaného ve smési 1,25 ml heparinu (5000
1U/0,25 ml) v roztoku s 4 ml 0,9% NaCl) v 6hodinovych intervalech vi-
bra¢nim mikronebulizdtorem) byl sledovan v randomizované klinické
studii zahrnujici 75 pacient( s indikac¢nim kritériem prokéazané infekce
covid-19 vyzadujicich hospitalizaci [24]. Teoretickym pfedpokladem pro
efektivitu UFH v terapii plicni patologie pfi covidu-19 je antiinflamatorni,
antikoagulacni a antivirovy Uc¢inek heparinu s pfedpokladanym benefitem
lokaInf aplikace na Urovni postizené plicnf tkané. V celém souboru nebyl
pozorovan rozdil mezi intervenéni skupinou (standardni péce + UFH)
a kontrolni skupinou (standardni péce) v incidenci intubaci a v mortalité,
nicméné po selekci pacientd, kteff preZili 24 hodin po randomizaci a byly
jim podany minimdalné 4 davky UFH bylo zjisténo nizsi riziko nutnosti
intubace i mortality. Aplikace UFH nebuliza¢ni formou nebyla spojena se
zmeénami systémoveé koagulace, nebyly zaznamendény krvacivé komplikace
zdychacich cest, heparinem indukovana trombocytopenie, anafylakticka
reakce, anijiné nezadouci Ucinky potencidlné vyplyvajici z nebulizace UFH.
Vyznamnym limitem studie je kromé nizkého poctu pacientd i fakt, ze
aplikace UFH byla ukoncena pfi prekladu pacienta na I0zko intenzivni péce.

Efektivita nebulizovaného UFH u pacientl na umélé plicni ventilaci
byla i pfedmétem metaanalyzy, do které bylo zafazeno 8 studif s celkovym
poctem 651 pacientd [25]. Pacienti, kterym byly aplikovany nebulizace
s heparinem, méli v porovnani s kontrolni skupinou kratsi dobu hospi-
talizace v intenzivni péci a krat$i dobu UPV, nicméné efekt na mortalitu
nebyl prokdzan. Nezadouci icinky byly sledovany pouze v jedné ze studif
a komplikace vzniklé v ¢asové souvislosti s nebulizaci UFH nemély dle
autord kauzalni souvislost s podavanim heparinu.

Vysledky obou citovanych praci je vzhledem k jejich limitacim nutné
brat spise jako zajimavy podnét pro dalsf sledovani této problematiky nez
jako dGvod pro zafazeni postupu do rutinni praxe v intenzivni péci.

Farmakorezistentni bronchospasmy vznikajici nejc¢astéji na podkladé
akutniho astmatického zachvatu anebo akutni exacerbace CHOPN, jsou
charakterizovany kritickym zvysenim prétokového odporu dychacich cest,
naslednym zvysovanim vnitfniho PEEP (iPEEP) i end-exspiracniho objemu
plynd v plicich (end-expiratory lung volume, EELV), které kromé zhorsovani
vymeény plynl mohou vést i k zasadnim hemodynamickym komplikacim
az do obrazu obstrukéniho Soku. Volatilni anestetika maji bronchodilata¢ni
Ucinek a jiz v minulosti byvaly vyuzivany pfi [é¢bé farmakorezistentnich
stav(l bronchospasmu za poufiti anesteziologickych pfistrojd. V soucasné
dobé jsou bézné dostupné jednoduché prenosné zafizeni pro podavani
volatilnich anestetik (@anesthetic conserving device, ACD), které Ize zapojit
do okruhu ventildtoru v prostiediintenzivni péce anebo urgentniho pfijmu.
Tézky bronchospasmus (definovany vysokymi hodnotami iPEEP, vysokym
$pickovymi tlaky, hyperkapnii a acidemif), pretrvavajici u pacientd i po
vycerpani standardni bronchodilatatni medikace, byl indikacf k zahajenf
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aplikace inhala¢ni anestezie podavané prostiednictvim ACD na urgentnim
piijmu [26]. Po zahdjent aplikace sevofluranu v dévce 0,5 MAC doslo u viech
pacientt k Upravé mechanickych viastnosti respiratniho systému, i k Upravé
parametrd vymeény plynd. Jakkoliv se z hlediska mediciny zalozené na
diikazech jedna o prdci se silné limitovanou vypovédni hodnotovu, Ize tyto
Udaje brét jako uZite¢né ,tips and tricks” pfi feseni farmakorezistentnich
bronchospastickych stav(.

Awake metody

Ucinek pronac¢ni polohy na fyziologické funkce byl sledovén v klinické studii
se zafazenim 15 pacientd s akutnim hypoxemickym respira¢nim selhanim
a pfi plném védomi (awake prone position, APP) [27]. U vSech pacient(
byla zavedena multifunkéni nazogastricka sonda s ezofagealnim balonkem
k monitorovani ezofagedlniho tlaku (a ndsledné kalkulci transpulmonéiniho
tlaku a dalSich hodnot), a simultdnné byli napojeni na monitorovani ven-
tilace elektrickou impedanc¢ni tomografii (EIT). Podle protokolu studie byli
pacienti jednu hodinu v supinacni poloze s podporou HFNO 60 I/min, poté
pfevedeni na dvé hodiny do pronacni polohy a nasledné opét uvedenido
polohy supinacni. Uvedeni do pronacni polohy bylo spojeno s vyznamnym
ZlepSenim oxygenace u 13/15 (86,7 %) pacientll nicménée po uvedeni
do opétovné supinace doslo k poklesu PaO, pod hodnoty naméfené
v Uvodni supinaci. Zadné ze zmén polohy neméla viiv na eliminaci 0,
Komplexni zmény byly pozorovény v mechanice respira¢niho systému,
kdy nejdUlezitéjsi ucinky pronacni polohy jsou 1) vzestup end-expiracni
impedance (napf. rekruitmentem dependentnich regionl a zvysenim jejich
vzdusnosti), homogenizace ventilace a ndsledny pokles dynamického strain
v prabéhu dechového cykly; 2) pokles dechové frekvence se soucasnym

narlstem AP, v prabéhu jednotlivého dechového cyklu bylo tedy respi-

ES’
racni Usili zvyseno, ale diky poklesu dechové frekvence zlstala celkova
dechovéd prace za jednotku ¢asu nezménéna; 3) zddné zmeény nebyly
pozorovany v hodnotach dechového objemu, plicni poddajnosti a velikosti
tzv. pendelluftu. Autofi konstatuji, ze viechny zmény spojené s APP byly
prechodného charakteru a efekt APP tedy vymizel po opétovném uvedeni
do supinace. Ddle uvadéji, ze nebyly zaznamenany zadné komplikace
a nezadouci Uc¢inky vyplyvajici z APP. Uvedend studie poskytuje uzitecné
informace o ¢asném efektu kratkodobé (< 2 hodiny) APP na vyménu
plynd a mechaniku respira¢niho systému, nicméné pravdépodobné ma
jenlimitovanou vypoveédni hodnotu ve vztahu k G¢innosti prolongované
pronacni polohy (> 6-8 hodin), kterd je v soucasné dobé preferovanym
zpUsobem Iécby.

V souvislosti s rozvojem technik mimotéini podpory obéhu a plic
(extracorporeal life support, ECLS) a rozsifujicim se spektrem indikaci se
do popfedidostavaji postupy provadéné u pacientd pfi plném védomf
a mnohdy bez intubace, respektive po extubaci v pribéhu ECLS -
awake ECLS (alter. awake extracorporeal membrane oxygenation,
ECMO). Tyto postupy jsou spojeny s vyznamnymi benefity pro
pacienta - je zachovédna ¢innost branice a spontdnni ventilace
s distribuci plynl pfedevsim do dependentnich plicnich zén, ¢imz
je zachovan pfiznivy pomér ventilace/perflze; v pribéhu inspiria
je zvyseny zilni ndvrat s moznym pozitivnim ovlivnénim hemody-
namickych parametrd; je vylouceno riziko VAP a ventilaci indukovaného
plicniho postizenf (ventilator-induced lung injury, VILI); redukuje se aplikace
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