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

dmrtnost u transplant covid-19 pacientd byla 75,3 % se zvySenym
rizikem Umrti ve srovnani s non-IGcovid-19 (PS-adjusted OR: 2,19;
95% Cl 1,61-3,46, P < 0,001, multivaria¢ni OR: 2,35; 95% Cl 1,59-3,49,
P <0,001,a PS matching OR: 1,89;95% Cl 1,21-2,95, P < 0,005) a také ve
srovndani s transplant non-covid-19 pacienty (PS-adjusted OR: 4,20; 95%
Cl2,74-6,44, P < 0,001, multivariacni OR: 3,79; 95% Cl 2,51-5,74, P < 0,001
a PS matching OR: 3,17; 95% (I 1,90-5,28, P < 0,001). Rozdil v Umrtnosti
zUstal stabilni v prabéhu casu. Vyssi vék byl nezévisle spojen s vyssi
mortalitou. U transplant covid-19 pacientU byla vyssi potieba ndhrady
funkce ledvin ve srovnani s non-IG-covid-19 pacienty. Ve srovnani
s transplant non-covid-19 pacienty byly délka ECMO podpory a ¢as do
propusténi (time to dicharge) ve skupiné transplant covid-19 vyznamné
prodlouzeny. Hemoragické, metabolické, plicni a infekéni komplikace
se u transplant covid-19 pacientl vyskytovaly ¢astéji. Autofi uzaviraj,
Ze mortalita transplantovanych covid-19 pacient( je tak vysoka, ze by
tento fakt mél vést s opatrné indikaci k ECMO podpore v této populaci.

Epidemiologie a klinické vysledky pacientti

s bronchogennim karcinomem a ARF

ARF je u pacientl s bronchogennim karcinomem (BrCa) ¢asté a mUze
souviset s progresf onemocnéni, Ucinky protinddorové terapie nebo vli-
vem komorbidit. Autofi této prace hodnotili krdtkodobé klinické vysledky
této skupiny pacientl, prfedevsim téch, ktefi vyzadovali UPV pro ARF
[7]. Pro identifikaci cilové skupiny byla pouzita Narodni databéze statu
Michigan (National Inpatient Sample, NIS) pacientl hospitalizovanych
v letech 2016 az 2019. Béhem sledovaného obdobi bylo z celkového
poctu hospitalizovanych pacientl s BrCa nalezeno 581805 (24,7 %) s ARF.
All cause mortalita u nich byla 6x vy3si ve srovnani's kohortou bez ARF
(18,50 % vs. 3,19 %; P < 0,001). Navic pacienti s BrCa, ktefi vyzadovali UPV,
méli vyznamné vyssi mortalitu ve srovnani se skupinou bez UPV (44,86 %
vs. 12,59 9%; P < 0,001) a pacienti na UPV méli také signifikantné delsi pobyt
v nemocnici (11,19 vs. 6,69 dne; P < 0,001). Celkové naklady na hospitalizaci
byly vice nez 2x vy33i u BrCa s ARF na UPV ve srovnani se skupinou bez
nutnosti pouziti UPV (40024,2 USD vs. 16260,5 USD; P < 0,001). Autofi
prace uzaviraji, ze ARF u pacientd s BrCa, zejména téch, kteff podstoupili
UPV, bylo jednoznacné spojeno s horsimi vysledky, delsim pobytem
v nemocnici a vyznamné vyssimi néklady na zdravotni péci. Ve srovnani
s historickymi daty se ovsem vysledky v pouzité databazi zlepsily.

Efekt balicku péce u pacientti s awake pronacni polohou

a HFNO

Cilem této studie bylo posoudit efekt strategie balicku péce na dobu
trvani awake pronacnf polohy (awake-prone position, AW-PP) a dalsi
klinické vysledky u pacient s ARF s HFNO [8]. Sbér dat probihal v péti
centrech v Argentiné v provincii Buenos Aires (cca 40 % argentinské
populace) od dubna 2020 do zaff 2021. Metodicky se jednalo o sekun-
darni analyzu prospektivni, multicentrické kohortové studie, kterd
zafazovala pacienty s covidem-19 vyzadujici HFNO (50-70 I/min, FiO,
nastaveni k SpO, > 92 %). Protokol podporoval co nejdelsi aplikaci
AW-PP s pauzami na osobni hygienu a stravu. Hlavni soucésti balicku
péce bylo uziti lehké sedace (opioid 0,5-1 mg/h ekvivalentni davky
morfinu + dexmedetomidin), monitorovéani stavu védomf (Richmond
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Agitation and Sedation Scale, RASS), opakované vysetfeni arteridInf
krve a informovani pacientd o strategii (bali¢ek) ve srovnani s kontrolnf
skupinou standardni péce. Primarnim sledovanym parametrem byla
doba trvani AW-PP (hodiny/den), sekundarni parametry zahrnovaly
endotrachedlni intubaci a nemocni¢ni mortalitu. Ze 499 pacientd byl
balitek pouzit u 197, zatimco kontrolni skupina obsahovala 302 pa-
cientl. Skupina s expozici méla median (IQR) doby trvani AW-PP 16
(10-18) hodin/den ve srovnani's 10 (7-14) hodin/den v kontrolni skupiné
(P <0,001). Vintervencni skupiné bylo 41 pacientl (21 %) intubovéno
a v kontrolnf skupiné 115 (38 %) (P < 0,001). Nemocni¢ni mortalita byla
11 % v intervencni a 21 % kontrolni skupiné (P = 0,003). Autofi uzaviraji,
Ze v populaci pacientl s ARF na podkladé covidu-19 byla implementace
bundle-of-care spojena s delsi expozici AW-PP a snizenym rizikem
endotrachedlni intubace a tendenci k poklesu nemocni¢ni mortality.

3. Diagnostickeé a prognostické studie

Oxid uhli¢ity v diagnostice respirac¢nich superinfekei

u pacientti s ARDS

Diagnostika respiracnich bakteridlnich superinfekci je ndro¢na. Hladina
vydechovaného oxidu uhli¢itého (V'CO,) mize byt zvysena béhem
bakteridlni infekce, coz naznacuje jeho potencialni vyznam jako markeru
pro detekci bakteridInich superinfekci u pacientl s ARDS. V této pro-
spektivni kohortové monocentrické studii pacientd s ARDS zpUsobenym
SARS-CoV-2 autofi hodnotili V'CO, méfeni z kontinualni objemove
kapnografie a kalkulovali denni median hladin CO, (daily median V'CO))
[9]. Primarnim cilem bylo zjistit, zdali vyznamné zvyseni medianu
V'CO, (> 20 %) dokaze identifikovat vyskyt bakterialnf superinfekce.
V diagnostice superinfekce byl pouzit protokolizovany mikrobiolo-
gicky odbér vzorkd a klinickd interpretace. Vysledkem bylo 150 dnf
kapnografického méfeni u 31 pacientd na UPV s ARDS zplsobenym
SARS-CoV-2. Bylo pozorovano 10 pacientd (32 %) s prvni epizodou
signifikantniho navysenf denniho medianu V'CO, a 12 (39 %) pacient(
s prvni bakterianf superinfekci. Zvyseni V'CO, nebylo spojeno ve stejny
den se superinfekci (OR 3,47, 95% CI 0,64-18,92, P = 0,15). Vysetfeni vsech
150 testovacich dnt odhalilo nizkou senzitivitu (17 %; 95% Cl 2-48 %) pro
detekci superinfekci. Nicméné prvni zvyseniV'CO, indikuje superinfekci
s vysokou specificitou (94 %; 959% Cl 89-98 %). Pacienti se superinfekcemi
vykazovali vy$siV'CO, (210 ml/min) neZ osoby bez superinfekce (176 ml/
min, P < 0,001), a to i po Upravé podle veku a pohlavi (OR 1,56; 95%
Cl 1,16-2,08, P = 0,003). Autofi uzaviraji, ze pfestoze ma monitorace
denniho medianu V'CO, nizkou senzitivitu, a tim snizenou schopnost
vyloucit superinfekci u pacientl bez zvyseniV'CO,, ma rovnéZ vysokou
specificitu, ktera naznacuje, ze V'CO, miize byt uzitecné pro detekci
superinfekci u pacientd s ARDS. Celkové ovsem autofi nedoporucuiji toto
vysetienf jako samostatnou metodu k diagnostice plicnich superinfekci.

Vztah mezi poddnim mukoaktivnich latek a mortalitou

u pacientli s pneumonii na UPV

Pacienti s pneumonii vyzadujici UPV maji zvysenou sekreci z dychacich
cest, coz byva spojovano s prodlouzenim doby mechanické venti-
lace. Tato studie si kladla za cil prozkoumat souvislost mezi ¢asnym
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