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Rok 2025 v pfehledu — Akutni respiracni selhani a podpora plicnich funkci

1. Randomizované studie
a jejich sekundani analyzy

RENOVATE trial

Jedna z nejvétsich randomizovanych praci publikovand v tomto roce se
zabyvala vztahem mezi high-flow nasal oxygenoterapii (HFNO) a neinva-
zivni ventilacf (NIV) v r&iznych skupindch pacientt s akutnim respira¢nim
selhdnim (ARF) [1]. Cilem bylo posoudit noninferioritu HFNO oproti NIV
z hlediska miry endotracheélni intubace nebo umrti po 7 dnech u rliz-
nych skupin pacient( s ARF. Slo o randomizovanou klinickou studii, ktera
zahrnovala dospélé pacienty (> 18 let) s ARF; rozdélené do 5 skupin: nei-
munokompromitovan(s hypoxemii,imunokompromitovani s hypoxemi,
exacerbace chronické obstrukenf plicni nemoci (CHOPN) s respiracni aci-
ddézou, akutni kardiogenni plicni edém (ACPE) nebo hypoxemicky covid-19
(tato skupina byla pfidana 26. ¢ervna 2023). Nébor pacientd byl realizovan
ve 33 nemocnicich v Brazilii od listopadu 2019 do listopadu 2023 (finalni
follow up byl v dubnu 2024) na 33 zdravotnickych zafizenich v Brazilii.
Celkem bylo zafazeno 883 pacientd ve skupiné HFNO a stejny pocet
ve skupiné NIV. Hlavnimi sledovanymi parametry byly: endotrachealni
intubace (ETI) nebo Umrti do 7 dnd od randomizace. Byl pouzit Bayesiansky
hierarchicky model s dynamickym sdilenim informaci. Noninferiorita byla
definovéana posteriorni pravdépodobnosti > 0,992 pro odds ratio (OR)
< 1,55. Celkovym vysledkem bylo, Ze primarni sledovany parametr (ETI
nebo Umrti po 7 dnech) se vyskytl u 39,0 % (344/883) ve skupiné HFNO
oproti 38,0 % (336/883) ve skupiné NIV. Pfianalyze podskupin se u pacientl
s oslabenou imunitou s hypoxemif sledovany parametr vyskytl u 57,1 %
(16/28) u HFNO oproti 36,4 % (8/22) u NIV; zafazovani bylo zastaveno pro
marnost (OR 1,07;95% Cl, 0,81-1,39; noinferiority posterior probability [NPP]
0,989). Ve skupiné neimunokompromitovanych s hypoxemif se primarni
parametr vyskytlu 32,5 % (81/249) u HFNO oproti 33,1 % (78/236) u NIV (OR,
1,02 [95% Cl, 0,81-1,26]; NPP, 0,999). Ve skupiné ACPE se primarni vysledek
vyskytl u 10,3 % (14/136) u HFNO oproti 21,3 % (29/136) u NIV (OR, 0,97;
95% Cl,0,73-1,23; NPP,0,997). Ve skupiné hypoxemickych covid-19 to bylo
51,3 % (223/435) u HFNO oproti 47,0 % (210/447) u NIV (OR, 1,13; 95% Cl,
094-1,38; NPP, 0,997). Ve skupiné exacerbace CHOPN s respira¢ni acidézou
se primarni vysledek vyskytl u 28,6 % (10/35) v HFNO oproti 26,2 % (11/42)
ve skupiné NIV (OR, 1,05; 95% Cl, 0,79-1,36; NPP, 0,992). Post hoc analyza
bez dynamického sdilenf informaci napfic¢ 5 skupinami pacient s ARF
vsak odhalila nékteré kvalitativné odlisné vysledky u pacientd s CHOPN,
imunokompromitovanych pacientt a pacientt s ACPE. Viyskyt zavaznych
nezadoucich Ucinkd byl podobny u HFNO (94 %) vs. NIV (99 %). Zavérem
autofi sdéluji, ze HFNO ve srovnani s NIV spliuje pfedem specifikovana
kritéria noninferiority pro primarni vysledek ETI nebo imrti do 7 dnti ve
475 skupin pacient s ARF. Ovsem také podotykaji, ze mald velikost vzorku
v nékterych skupinach pacientli a senzitivita nalezu na vybér analytického
modelu naznacuji potfebu dalsfho studia u pacientt s CHOPN, pacient(
s oslabenou imunitou a pacient( s kardiogennim plicnim edémem.

NAVIGATE trial

Vyzkumny tym Monti a kol. se zabyval efektem NIV mimo intenzivni
péci u pacientl s akutnim respira¢nim selhdnim (ARF) [2]. Prace si kladla
za cil zjistit, zdali ¢asna implementace NIV vede k redukci frekvence
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vyskytu tézkeé formy ARF (definované jako PaO,/FiO, < 200 mm Hg),
respiracni tisné a hyperkapnicke acidézy (PaCO, > 6,0kPa a pH < 7,3).
Slo o multicentrickou (11 nemocnic v Italii, Recku a Kazachstanu), open
label, randomizovnou kontrolovanou studii, kterd zahrnovala dospélé
pacienty s lehkou formou ARF (PaO,/FiO, > 200 mm Hg a < 300 mm Hg)
a 5p0, pod 92 % pfi dychani vzduchu (FiO, 0,21), PaCO, > 6 kPa spolu
s pH < 735, a zndmky dusnosti. Intervencni skupina podstoupila NIV
ve formé continual positive airway pressure (CPAP) s positive end-
-epiratory pressure (PEEP) 5-8 cm H,0 u pacient(i bez aciddzy a biphasic
positive airway pressure (BiPAP) u pacientd s hyperkapnii. Aplikace byla
2 hodiny, kazdych 8 hodin, po dobu 12 dni. Vletech od kvétna 2012 do
Cervence 2023 bylo randomizovano 524 pacient(, a po vyrazeni nékolika
subjektt pak findlni skupiny zahrnovaly n = 258 v intervencni skupiné an
=257 v kontrolni skupiné. Progrese do tézké formy ARF (primami cil) byla
vintervenéni skupiné v 18,5 %, zatimco v kontrolni 28,3 % (RR 0,65, 95%
C10,48-0,90, P = 0,008). Median délky hospitalizace se mezi skupinami
signifikantné nelisil 10 a 9 dni (P = 0,30). All-cause 28denni mortalita
a 90denni mortalita se mezi skupinami nelisila. Moznym dlvodem pro
minimalni vliv NIV na sekundarni klinické vysledky by mohlo byt pouZiti
prolongované NIV (> 12 hodin) v kontrolni skupiné v pfipadé progrese
ARF. Autori uzaviraji, Ze pouziti ¢asné NIV u vybranych pacientd s lehkou
formou ARF v rdmci péce mimo jednotky intenzivni péce snizuje riziko
pfechodu do tézké formy ARF.

Solnatid v1é¢bé stredniho az tézkého covidem-19
asociovaného syndromu akutni dechové tisné
(CARDS)

V této pilotni praci autofi hodnotili efekt inhala¢né podavaného
solnatidu, pfimého aktivatoru epitelidiniho sodikového kandlu
(epithelial sodium channel, ENaC) v plicnich alveolech [3]. Jednalo
se o randomizovanou dvojité zalepenou kontrolovanou studii, ktera
byla realizovdna na dvou pracovistich ve Vidni. Zafazovéni byli dospeéli
pacienti se stfedné tézkou az tézkou formou ARDS (podle Berlinské
definice) zplsobené infekci SARS-CoV-2 (covid-19). Randomizace
byla provddéna metodou 1 : 1 do skupiny léc¢enych inhala¢nim
solnatidem (100 mg) nebo placebem dvakrat denné po dobu 7 dnf.
Primarni sledovany parametr byl ventilator-free days (VFDs) v inter-
valu 28 dni. Sekundarnim cilem pak bylo preziti hodnocené 28.a 60.
den a sledovana byla i bezpecnost terapie. Do studie bylo zafazeno
30 z pldnovanych 40 pacientl, kdy v intervencni skupiné bylon =15
a kontrolni skupiné n = 15. Studie byla pfed¢asné ukoncena pro po-
maly ndbor pacientt. Median VFD byl 0 v obou skupinach (P = 0,653).
20 7 30 pacientl (66,7 %) pteZilo do 28. dne. V intervencni skupiné
prezilo n =11 (73,3 %) a v placebo skupiné n = 9 (60 %). V kazdé
skupin pak zemrel navic jeden pacient do 60. dne. V intervencnf
skupiné se vyskytlo celkem 41 nezadoucich udalostf (adverse event,
AEs) a 10 vaznych AEs, zatimco v kontrolni skupiné bylo 26 AEs
a 14 vaznych AEs. Zadné z AE nebyla vztazena ke studijni medikaci.
Autofi uzaviraji, Ze podani solanatidu nevedlo k signifikantnimu
efektu na pocet VFDs, nicméné podani Iéku bylo bezpecné. Hlavni
a zésadnf limitaci prace byl pomaly ndbor pacientl a nedostaceny
pocet pacientl v obou skupinéach.
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