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

MIMIGIV méla skupina s vy3si 28dennf mortalitou vy3si Log2_EASIX ve
srovnani s nizsi Log2_EASIX (survival:non-survival = 1,35 [0,16-2,80]: 2,08
[0,79-3,59], P = 0,002). V kohorté CQMU méla non-survival skupina vyssf
Log2_EASIX (survival : non-survival = 191 [1,48-2,43]: 2,34 [1,89-3,01],
P <0,0001), a to i po ajdustaci pro pfipadné zkreslujici vlivy. Jedinci
vykazujicf zvysené hodnoty Log2_EASIX méli vyssi riziko hospitaliza¢ni
mortality 28.,60.a 90. den od pfijeti. Autofi uzaviraji, Ze zvysené hladiny
EASIX pozitivné koreluji s vy3sim rizikem mortality u pacientl s ARDS.
Hodnoceni hladin EASIX by mohlo byt slibnym biomarkerem pro
predpovidani celkového preziti u ARDS.

Vztah cileného transpulmonalniho driving pressure
amortality pacientti s ARDS

Tato prace se zaméfila na efekt cileného transpulmonéliniho driving
pressure (TPDP) na mortalitu pacientd s ARDS, a dale hodnotila, jak rizné
Urovné TPDP ovliviujf relevantnf klinické vysledky (28denni mortalita,
JIPanemocnic¢ni mortalita) [14]. Jednalo se o retrospektivni studii, kterd
vyuzila databazi MIMICGIV. Byly uzity metody: Propensity Score Matching
kvyvazenikovariatl a Causal Mediation Analysis k urcent, zdali Spickovy
tlak v DC (peak inspiratory pressure, PIP) zprostfedkovava vliv TPDP
na mortalitu. V databazi bylo identifikovdno 4721 pacientd s ARDS,
7 nich 295 podstoupilo cilené nastaveni TPDP. Optimalni prah pro
TPDP byl identifikovan jako 12,5 cn H,0. Pacienti s TPDP > 12,5cm H,O
méli vyznamné vyssi 28denn{ mortalitu, JIP a nemocnic¢ni mortalitu,
zejména $lo o pacienty se stfedné tézkou az tézkou formou ARDS
(P < 0,05). Cilend titrace TPDP byla spojena s nizsi mortalitou na JIP (HR
0,676, 95% Cl 0,511-0,894, P = 0,006), ale v rdmci 28denni mortality.
Fenotypova analyza ukézala, Ze zvyseny TPDP byl spojen s horsimi
vysledky u fenotypu | (vysoky mechanical power se stfednimi hod-
notami poddajnosti plic) a fenotypu-Il (vysoké zastoupeni spontanni
ventilace s lepsi poddajnosti plic), ale ne u fenotypu-Iil (nizky dechovy
objem se snizenou poddajnosti plic). Media¢ni analyza ukazala, ze 7,0 %
rizika mortality spojené s TPDP > 12,5 cm H,O bylo zprostfedkovano
PIP. Autofi uzaviraji, ze TPDP > 12,5 cm H,O je spojen s vy$si mortalitou
pacientd s ARDS, pficemz k tomuto efektu prispiva PIP.

Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu

a dexmedetomidin u ARDS

Klinické studie naznacuji, ze inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzy-
mu (ACEl) nebo dexmedetomidin mohou zlepsit prognézu ARDS. Tato
retrospektivni studie vyuZila data 696 pacientl s ARDS shromézdénych
z databaze MIMIGIV. Prace testovala vliv ACEl, dexmedetomidinu a ACEI
v kombinaci s dexmedetomidinem na prognézu pacient s ARDS [15].
Data ukézala, ze preziti pacientl s ARDS ve 28.,60., 90, 180. a 365. den
po prijeti bylo 61,6 %, 57,0 %, 55,9 %, 53,7 % a 51,3 %. Hlavni analyzou
pak bylo zjisténo, Ze ve srovnani se samostatnym podanim ACEl nebo
dexmedetomidinu maji kombinace ACEl s dexmedetomidinem sy-
nergicky a vyraznéjsi Ucinek na snizenf rizika Umrti u pacientt s ARDS.
Zavérem prace tedy je, Ze z hlediska sniZenf rizika Umrti u pacientl
s ARDS mUze mit kombinovana aplikace dexmedetomidinu a ACEI
lepsi efekt nez monoterapie.
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Zaveér

Reserse literatury publikované v dosavadnim pribéhu roku rok 2025,
vCetné praci, které jsou popsany v tomto textu, pfinasi fadu zajima-
vych informacf, ale minimum zésadnich, nebo prekvapivych, zjistén.
Vysledky vyse popsanych praci Ize shrnout:

1) HENO ve srovnani's NIV splnuje pfedem specifikovana kritéria non-
inferiority pro primarni vysledek ETI nebo Umrti do 7 dn( témér ve
viech skupindch pacientl s ARF. Mala velikost vzorku v nékterych
skupinach pacientl a senzitivita nlezu na vybér analytického
modelu naznacuji potfebu dalsiho studia u pacientti s CHOPN,
pacientd s oslabenou imunitou a pacientd s kardiogennim plicnim
edémem.

2) Pouziti ¢asné NIV u vybranych pacient( s lehkou formou ARF v ramci
péce mimo jednotky intenzivni péce snizuje riziko prfechodu do
tézké formy ARF.

3) Podani solanatidu nevedlo k signifikantnimu efektu na pocet VFDs,
nicméné podani léku bylo bezpec¢né. Hlavnia zdsadni limitaci prace
byl pomaly nabor pacientd a nedostaceny pocet pacientd v obou
skupinach.

4) Individualizovand strategie protektivni UPV fizend monitoraci Pes
a odvozenych parametrll mdze presnéji posoudit redlné tlakové
pomeéry v plicnim parenchymu, pfispét k optimalizaci nastaventf
ventila¢nich parametr( a zlepsit klinické vysledky pacientt s ARDS
na podkladé tézké formy akutni pankreatitidy.

5) U obéznich pooperacnich pacientd po trachedlnf extubaci pouziti
NIV vyznamné redukuje selhdni terapie pocet reintubaci oproti kon-
vencni oxygenoterapii. Tento efekt je pak vyznamnéjsi u pacient(
s vy$sim stupném obezity.

6) Mortalita transplantovanych covid-19 pacientl je vysokd, coz by
mélo vést s opatrné indikacl k ECMO podpofe v této populaci.

7) ARF u pacientl s bronchogennim karcinomem, zejména téch, ktefi
podstoupili UPV, je spojeno s horsimi vysledky, delsim pobytem
v nemocnici a vyznamneé vyssimi naklady na zdravotni péci. Ve
srovnani s historickymi daty se ovéem vysledky v pouZité databazi
zlepsuji.

8) V populaci pacientt s ARF na podkladé covidu-19 byla implemen-
tace bundle-of-care byla spojena s delsi expozici AW-PP a snizenym
rizikem endotrachealni intubace a tendenci k poklesu nemocnicni
mortality.

9) Prestoze vysoka specificita naznacuje, Ze vydechované CO, (V'CO,)
mUze byt uzite¢né pro detekci superinfekci u pacientd s ARDS, autofi
nedoporucuji toto vysetfeni jako samostatnou metodu plicnich
superinfekci kvli nizké senzitivité.

10) Casné podani mukoaktivni terapie u pacient(i s pneumonii na UPV
je asociovano s poklesem hospitaliza¢ni mortality.

11) Plazmatické hladiny sST2, solubilniho receptoru pro alarmin interle-
ukin-33, nezdvisle predpovidaji vysledky u ARF a jsou silné spojeny
s dysfunkcf mimoplicnich orgdnd. Osa IL-33/ST2 se jevi jako nadéjny
terapeuticky cil.

12) Transkriptomické metody kvantifikace CEC, v podobé tzv. endothe-
lial cell signatures (ECS), podporuje hodnoceni poskozeni endotelu
ve vztahu ke klinickému vysledku pfi ARF.
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