Individualizovana uméla plicni ventilace (UPV) u pacientti

s tézkou pankreatitidou

Sekundarniforma ARDS vznikla v rdmci tézké formy akutni pankreatitidy
(severe acute pancreatitis, SAP) predstavuje v kritické péci vyrazny
terapeuticky problém s vysokou mortalitou. Autofi této prace si kladli
za cfl hodnotit individualizovanou strategie protektivni UPV fizené
monitorovanim tlaku v jicnu (Pes) u pacienttd s ARDS v souvislosti se SAP
[4]. Metody: Slo o monocentrickou RCT, které zafadila 124 pacient( od
ledna 2023 do prosince 2023. Pacienti byli randomizovéni do skupiny
intervenc¢n( (esophageal pressure monitoring, EPM) ventilovanou na
podkladé monitorace Pes (n = 62) a kontrolni skupiny s konven¢nf
UPV (n=62).V obou skupinach byly porovnavany indikatory EPM (Pes;
transpulmonani tlak, PL; rozdil mezi end-inspira¢nim a end-expira¢nim
PL, APL), parametry respira¢ni mechaniky (PEEP, peak inspiratory pre-
ssure (PIP), Pplat, AP, dechovy objem (tidal volume, V1), a statickd pod-
dajnost (Cst), poddajnost plic (CL, kalkulovand jako Vt/APL), indikatory
oxygenace (PaO,/FiQ,, Pa0,), klinicke vysledky (délka UPV, délka pobytu
na JIP, incidence ventildtorové pneumonie (ventilator-associated pneu-
monia, VAP), a 28denni mortalita), a nezddouci tc¢inky v rdamci UPV. Bylo
zjisténo, ze ve srovnani se skupinou s konvencni UPV méla skupina EPM
signifikantné nizsi PL (16,82 + 2,46 vs. 22,41 + 3,23 cm H,0, P = 0,006),
APL (12,36 £ 1,83 vs. 16,52 + 2,37 cm H,0, P = 0,007) a AP (11,43 £ 1,83
vs. 14,52 + 2,24 cm H.O, P = 0,008). Soucasné bylo vyznamne vyssi Cst
(37,82 £ 4,46 vs. 2941 523 ml/cm H,0, P =0,009) a pomér PaO,/FiO,
(268,82 + 32,46 vs. 19541 + 28,23 mm Hg, P = 0,008). Skupina EPM
meéla kratsi dobu trvani mechanické ventilace (12,32 + 3,24 vs. 16,83
+ 4,52 dni, P = 0,013] a délku pobytu na intenzivni péci (18,53 + 4,62

25,81 9%, P =0,038) a 28denni mortalitu (19,35 % vs. 32,26 %, P = 0,042).
Multifaktoridlnf regresni analyza ukdazala, ze parametr APL v 72 h (OR
1,56, 95% Cl 1,25-2,01, P < 0,001) byl nezéavislym prediktorem 28dennf
miry mortality. Dalsimi zjisténimi bylo, Ze: APL dobte predikuje 28dennf
mortalitu (area under curve, AUC = 0,832; 95% Cl 0,760-0,904) a po
72 hodinach APL vyznamné negativné korelovala s pomérem PaO,/
FiO, (r=-0,71,P <0,001) a Cst (r = —0,69, P < 0,001). Autofi uzaviraji,
ze individualizovana strategie protektivni UPV fizend monitoraci Pes
a odvozenych parametrll mdze pfesnéji posoudit redIné tlakové pomeéry
v plicnim parenchymu, pfispét k optimalizaci nastavenf ventilacnich
parametrd a zlepsit klinické vysledky pacientd s ARDS na podkladé SAP.

EXTUB-OBESE trial, post hoc analyza

Tato prace se zabyvala metodami prevence selhani terapie po trache-
alnf extubaci pooperacnich kriticky nemocnych dospélych obéznich
pacientd [5]. Autofi provedli sekunddrni analyzu multicentrické RCT
EXTUBOBESE, ktera byla publikovana v roce 2023 v Casopise Lancet
Respiratory Medicine a kterd na 39 jednotkach intenzivni péce ve Francii
srovndvala pouziti NIV se skupinou oxygenoterapie (konvencni oxyge-
noterapie a HFOT), u 981 obéznich pacientd s body mass indexem (BMI)
>30kg/m2 NIV bylo aplikovano do 30 min po extubaci, ve formé tlakové
podpory s PEEP mezi 5-10 cm H,O dle tolerance a tlakova podpory byla
titrovana k dosazeni dechové frekvence mezi 20-30/min a expiracni
dechovy objem 6-8 ml/kg predikované vahy. Aplikace byla 30 az 60 min
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opakované k dosazeni alespon 4 hodin terapie v prdbéhu dne. V ramci
intention-to-treat (ITT) analyzy byly primarnimi sledovanymi klinickymi
vysledky: selhdni terapie a nutnost kompozitni reintubace v prlibéhu
3 dnd od extubace, zména na jinou formu terapie a predcasné ukon-
¢eni studijni intervence. Studie prokézala signifikantné nizsi frekvenci
selhadni terapie v NIV skupiné a nesignifikantni rozdil v poctu reintubaci
v ramci ITT analyzy, ale signifikantné nizsi pocet reintubaci u NIV skupiny
v ramci per protocol (PP) analyzy. Tato aktudini publikace se zabyva post
hoc analyzou dat plvodni RCT u pooperacnich pacientl. Sledované
parametry byly obdobné. Analyzovano bylo celkem 585 pacientd.
Vysledkem bylo zjisténi, ze selhani terapie se vyskytlo u 13,4 % pacient(
(39/292) v NIV skupiné, u 23,9 % (70/293) ve skupiné s oxgenoterapif,
tzn. absolute risk difference (ARD) bylo-10,5 % (95% Cl -16,8 az -4,3). Po
zohlednéni nékterych baseline kovariat (Simplified Acute Physiology
Score (SAPS) Il, faktor centra) bylo nadale nizsi riziko selhanf terapie u NIV
skupiny (adjusted odds ratio 0,49; 95% Cl 0,32-0,77, P = 0,002). Obdobny
vysledek byl nalezen i pfi srovnani HFOT versus konvencni oxygeno-
terapie ve skupiné oxygenoterapie. Pocet reintubaci byl 8,6 % v NIV
skupiné oproti 99 % ve skupiné oxygenoterapie (P = 0,58). Reintubace
v zavislosti na stupni obezity byla vyznamné nizsi v NIV skupiné (2,8 %)
oproti skupiné s oxygenoterapii (18,2 %) pro pacienty s BMI > 40 kg/m?
(P = 0,04). Autofi uzaviraji, Ze u obéznich pooperac¢nich pacientd po
trachedlni extubaci pouziti NIV vyznamné redukuje selhdni terapie
i pocet reintubaci oproti konvencéni oxygenoterapii. Tento efekt je pak
vyznamnéjsi u pacientd s vyssim stupném obezity.

2. Prospektivni observacéni studie
a analyzy registru

Klinické vysledky prijemct transplantatu s respira¢nim
selhanim na podkladé covidu-19 na extrakorporalni
membranové oxygenaci (ECMO)

Prace autorl Peetermans a kol. se zabyvala analyzou vysledkd u pfi-
jemct transplantovanych solidnich organ( (solid organ transplantati-
on, SOT) a transplantovanych hematopoetickych kmenovych bunék
(hematopetic stem cell transplantation, HSCT) u pacientl s respirac-
nim selhanim v souvislosti s covidem-19 s ECMO podporou [6]. Bylo
zkoumano, zdali pacienti po transplantaci (SOT/HSCT) s covidem-19
majf horsi klinické vysledky nez pacienti s covidem-19 bez imunokom-
promitace (IC), a také jestli mezi pffjemci transplantatu (SOT/HSCT)
s covidem-19 maji horsi vysledky nez pacienti s non covid-19 ARF.
Déle byla snahou autor( i identifikace faktor( spojenych s mortalitou
pacientl s covidem-19. Byla provedena analyza dat z ELSO registru
od ledna 2017 do cervence 2023. Jednalo se o dvé srovnani: 1) skupi-
ny pacientl s covidem-19, ktefi podstoupili transplantaci (transplant
covid-19) versus pacienti s covidem-19 bez imunokopromitace (non-
-IG-covid-19) a 2) transplant covid-19 versus pacienti bez covidu-19
(transplant non-covid-19). Byly pouzity metody: propensity score (PS)-
adjusted, mutivariantni a PS-matched analyza. Primarnim hodnocenym
vysledkem byla nemocni¢ni mortalita. Z celkového poctu 38 270 ECMO
podpor bylo identifikovano 146 transplant covid-19 pacientl, 12552
non-lCGcovid-19 a 886 transplant non-covid-19 pacientd. Nemocni¢nf
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