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Rok 2021 probéhl ve stinu bézici pandemie onemocnéni covid-19. To se podepsalo nejen na mnozstvi osetfenych pacientd,
ale také na zaméreni naprosté vétsiny vyznamnych publikaci. Presto Ize identifikovat nékolik publika¢nich pocind, které se
vazou k bézné agendé oboru Intenzivni medicina. K tém prednim patii publikace doporucenych postup(i resuscitace a péce
o pacienty v septickém Soku. V tomto prehledovém ¢lanku prindsime ¢tenarim casopisu vybér toho nejpodstatnéjsiho,
co bylo v tomto roce publikovano a nemélo by utéct pozornosti.
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Year 2021 in review - Intensive care

The year 2021 took place in the shadow of the ongoing pandemic of the COVID-19. This affected not only the number of pa-
tients treated, but also the focus of the vast majority of important publications. Nevertheless, several important publications
can be identified that relate to the current agenda of the field of Intensive Care Medicine. One of the leading ones is the
publication of resuscitation guidelines and guidelines for the treatment of sepsis. In this review article, we bring the readers

of the journal a selection of the most important things that have been published this year and should not run away.

Key words: intensive care, sepsis, multiorgan dysfunction, COVID-19.

Uvod

Vlonském ¢lanku vénujicim se prehledu nejdilezitéjsich publikaci v oboru
intenzivni medicina jsme zminovali, Zze byl patrny odklon béZné agendy
oboru a vie bylo potlaceno vyzkumem v oblasti Coronavirus disease
2019 (covid-19). Nutno podotknout, Ze ze zfejmych dlvodU tento trend
v pribéhu roku 2021 déle zesflil. Tento stav glosoval jiz koncem roku
2020 Holly Else v Nature [1], kdy poukézal nejen na narlst publikaci,
ale i zménu studovanych témat pocinaje popisnymi publikacemi, pfes
epidemické prace, mensi randomizované studie aZ po rozsahlejsi prace.
Nutno podotknout, Ze vétsina vysledkd rozsahlych adaptivnich studif
konsorcia REMAP-CAP [2] a RECOVERY [3] byla publikovana az v tomto
roce. Z pohledu mediciny zaloZzené na dlikazech je obdobf pandemie
extrémneé zajimavé, dilezité, ale ve své podstaté nds vice nez kdy drive
nuti k vyznamné sebekritice a pfehodnoceni naseho pfistupu. Snaha

dosahnout relativné rychle na klinicky aplikovatelné vysledky v kombinaci
se zoufalstvim kazdodenniho zdpasu s mnozstvim postizenych pacientd
vedla k adopci a ndslednému upusténi od fady ¢asto az pochybnych Ié-
Cebnych postupt. Tyto vlivy ovéem mlzeme sledovat i ve védecké a aka-
demické roviné — jiz ve zminéném komentafi Holly Else je poukdzéno na
vyznamné snizeni doby recenzniho fizeniz béznych 90 na neuvéfitelnych
deset dni. Casté uvefejiiovani rychle akceptovanych preprintd a ¢lankd
pfedanych do recenzniho fizeni zakonité vedlo k rozvifenf pochybnostf
o spravnosti provadéného vyzkumu. Bohuzel se nutnosti retrakce jiz
uvetejnénych ¢lankd nevyhnuly ani nejprestiznéjsi casopisy (New England
Journal of Medicine nebo Lancet), coz samoziejmé vyznamné zasahuje
jejich d@véryhodnost [4, 5]. O to vyznamnejsi se z dnesniho pohledu jevi
praveé vysledky ziskané v rdmci rozséhlych studif REMAP-CAP a RECOVERY.
Rok 2021 prinesl ale vedle rozséhlé publikacni aktivity k pandemické
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problematice pfeci jen i nékolik vyznamnych ¢lankd ,mimo covid”.
Zajimavymi publikacemi zabyvajicimi se problematikou perspektivy
oboru intenzivni medicina je série ¢lankd k vyroci 50 let od zaloZenf
americké spole¢nosti Society of Critical Care Medicine uverejriovana
v ¢asopise Critical Care Medicine v priibéhu celého roku.

Zastava obéhu a hemodynamicka
problematika

Zastava obéhu

Samozrejmé, Ze jednim z nejddlezitéjsich publikacnich pocint roku 2021 je
vydanf komplexnich resuscitacnich doporuceniILCOR - v nasich podmin-
kéch zastupovanych European Resuscitation Council (ERCG), které byly
mj. v ceském prekladu uverejnény jako suplementum naseho ¢asopisu.
Tyto doporucené postupy maji samozfejmé zasadnidopad na provadeéni
jak zakladnf neodkladné, tak rozsifené resuscitace, jiz v poslednim vydani
z roku 2015 oviem zacala byt vyznamnou soucésti i péce o pacienty za
specifickych situaci v tzv. peri-arest obdobi [6]. Tato doporuceni prinasejf
velmijednoduché schematické postupy fesenf naléhavych situacia jsou
velmi dobrou pomUckou kazdého lékafe urgentni i intenzivni péce.
Druha vyznamna kapitola ERCG zpracovana za spoludcasti Evropské
spole¢nosti intenzivni mediciny (ESICM) se tyka péce o pacienta po
zastavé obéhu a prognostikace pacientt [7]. Hlavni zmény v konceptu
|écebné hypotermie ovsem pfinesla recentni metodicky excelentné
zvlddnutd TTM2 trial [8]. Ta potvrdila absenci lepsiho neurologického
vystupu i mortality u pacientd po mimonemocnic¢ni zastavé obéhu
s 24hodinovym teplotnim managementem s cilem 33 °C v porovnan{
s udrzovanim cilené normotermie do 37,7 °C. Recentni metaanalyza vsech
dosud provedenych studii zabyvajicich se teplotnim managementem
u pacientl po mimonemocni¢ni zastaveé obéhu [9] neprokdzala vyznam-
né rozdily v neurologickém vystupu anebo mortalité pacientl drzenych
v hluboké (31-32 °C), stfedni (33-34 °C), mirmné (35-36 °C) hypotermii nebo
normotermii (37-37,8 °C) — jakkoli je nutné zminit, ze vzajemnd porovnanf
nedosahujf dostatecné statistické sily a vykazujf vysokou miru nejistoty.
Naopak ve skupiné hluboké a stfedni hypotermie bylo zaznamenéno
vyznamne vys3i riziko vzniku arytmif. Je jisté pfedcasné cinit striktni zavéry
a opoustét koncept fizeného teplotniho managementu, hlavné ve smyslu
UpIného uvolnénia ponechani pacientl v nefizenych febrilnich reakcich.
V kontextu aktudlnich dat se ale jevi, Ze striktni hluboké chlazent, které je
vyznamné zatézujici pro persondl a ma i nezanedbatelné ekonomické
a zdravotni konsekvence, pravdépodobné neni potiebné.

Specifickou kapitolou poresuscitacni péce je prognostikace Spat-
ného neurologického vystupu (tzv. outcome), tedy stavu, ktery je ex-
trémné zatézujici po vsech strdnkdch pro viechny zicastnéné, véetné
pifbuznych. Nové resuscitacni doporucenf vyuzivaji adaptované, jiz dfive
navrzené schéma multiparametrického rozhodovaciho procesu a kritérif
s velmi nizkou falesnou prediktivni hodnotou (FPR - false predicitve
rate). Zasadni rozhodovaci moment je motoricka komponenta Glasgow
Coma Scale nizsi nebo rovna 3, hodnocena 72 hodin po zastavé. Tento
faktor v kombinaci s nékterymi dalsimi parametry (absence pupildrniho
reflexu, hodnota neuron specifické enoldzy nad 60 ug/I po 48-72 hodi-
nach, maligni vzorec na EEG, ¢asny myoklonicky status, bilaterdini absen-
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ce N20 komponenty na somatosenzorickych evokovanych potencidlech
nebo zndmky strukturdlniho poskozeni na zobrazovacich metodéch)
jsou zndmkami Spatné progndzy. Na druhou stranu pfistoupent k roz-
hodnutf o limitaci péce by méla vzdy prihlédnout i k ostatnim faktorm
a individudlnim moznostem falesné pozitivity v kontextu predchozich
prani nemocného. Nedavno publikovana prace Moseby-Knappe et al.
se dale zabyva problematikou vyuZiti biomarkerd Spatné progndézy,
jakkoli fada téchto novych marker nenf rutinné dostupna, prediktivni
potencial nékterych (napf. NFL — neurofilament light chain) se ukazuje
byt potencidlné lepsi nez bézné uzivané NSE [10].

Hemodynamika v periopera¢nim obdobi

Po opusteni konceptu early goal directed therapy se pozornost
preemptivnich hemodynamickych intervenci zaméfila hlavné na pa-
cienty podstupujici rozsahlé operacni zakroky — tedy perioperative
goal-directed therapy (pGDT). V prabéhu roku 2021 jsme zaznamenali
publikaci dvou randomizovanych multicentrickych studii: Aaen et al. [11]
se zabyvali studiem vyuziti pGDT u pacientl podstupujicich urgentni
laparotomii — nejcastéji pro perforaci zaludku nebo poruchu prichod-
nosti tenkého stieva. Perioperac¢ni 1é¢ba zamérend na maximalizaci
tepového objemu byla spojena s podanim mensiho mnozstvi tekutin,
nevedla ovsem k zasadnizméné v poctu komplikaci nebo mortalité. De
Waal et al. [12] se zaméfili na vyuziti dynamickych prediktor( tekutinové
reaktivity a optimalizace srde¢niho vydeje u otevienych nitrobfisnich
vykonU (nej¢astéji pankreatektomie a daldi velké stfevnfa cévni vykony).
V této multicentrické studii také nebyl pozorovan zasadni rozdil mezi
skupinou pGDT a kontrolnimi pacienty stran primdrnich cild (vyznamné
komplikace vcetné mortality do 30 dni po operaci). V intervencni skupiné
byl signifikantné nizsi vyskyt plicniho otoku, ale v celkovém udhrnu a pfi
Cetnosti 5 % toto neni klinicky hodnotitelny vystup. Zajimavy je fakt, ze
mnoZstvi perioperacné podanych tekutin oscilovalo mezi 360-17 500 m,
coz svedci pro extrémni variabilitu v rdmci nastaveného protokolu. Do
jaké miry se toto maze podilet na pozorovaném vystupu je v daném
okamZziku zcela nejasné. Odstranéniiatrogennf heterogenity v interpretaci
lécebného protokolu mdze paradoxné vést k lepsim vysledkdm. V praci
Joostena et al. [13] bylo vyuzitl automatického algoritmu spojeno s vy-
znamné nizsi incidenci hypotenze (1,2 % vs. 21,5 %), ackoli s ohledem na
maly vzorek proband( nebyl patrny zadny klinicky korelat. Heterogenita
v léCebném postupu pfi vyuziti automatizace byla vyznamné mensi

a zdaleka nedosahovala rozsahu patrného v praci de Waal et al. [12].

Tekutinova lé¢éba a farmakoterapie obéhového
selhani

Tekutinova terapie v perioperacni a intenzivni péci je jiz nékolik let
v centru pozornosti Iékarl intenzivistd. V prabéhu roku 2021 bylo
opét publikovano nékolik praci tykajicich se tekutinové lé¢by, a hlavné
vztahu pozitivni bilance na vystup pacientd. Pravdépodobné nej-
zasadnéjsi je kombinovana analyza evropské CENTER-TBI a austral-
ské OzENTER-TBI publikovana v Lancet Neurology [14]. Prace opét
poukazuje na vyznamnou heterogenitu mezi jednotlivymi centry
stran pristupu k tekutinové terapii i u pacientl s mozkovym porané-
nim. Zasadni je ovéem evidentni asociace pozitivni tekutinové bilance
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s horsim vystupem hodnocenym pomoci Glasgow outcome scale
extended skére a nemocni¢ni mortalitou.

Nedilnou soucasti tekutinové terapie v intenzivni mediciné ovsem
nenf jen pfetizeni bezsolutovou vodou, ale konkomitantnf pretézo-
vani ionty — nejcastéji sodikem a chloridy. Skupina kolem Malbraina
publikovala v letodnim roce excelentni prehled konsekvenci sodikové
naloze kritickych pacientd [15]. Jakkoli jsou tato fyziologicka expertni
stanoviska jisté hodna néasledovéani, bohuzel védecky robustni dlkazy
pro striktni odmitnuti fyziologického roztoku v 1é¢bé kriticky nemoc-
nych zatim stéle chybéji [16]. Ani v tomto roce publikovana rozsahla
multicentrickd prace BASICS [17] neprokdzala vyznamny rozdil mezi
pouzitim 0,9% NaCl proti balancovanym roztokim v ramci péce o kri-
ticky nemocné. Paralelné k porovnani slozenf infuznich roztok BASICS
hodnoatila i vliv rychlosti podani tekutinového bolusu [18], pficemz se
jevi, ze pomalé (333 ml/hod) i rychlé (999 ml/hod) podani infuzniho
bolusu nema vyznamny vliv na celkovy outcome.

Podobné jako v problematice tekutinové terapie bylo i ve véci
farmakoterapie obéhového selhdni publikovdno nékolik mensich, le¢
zajimavych praci a metaanalyz. Jiz nékolik let propagovany koncept
minimalizace zatéZe a ochrany myokardu v hyperkinetické cirkulaci (tedy
klinicky hlavné v sepsi) pomoci réiznych mechanismd, napfiklad stimulacf
vagu [19] nebo pomoci riiznych farmak, byl v roce 2021 opét zdlraznén
vyznamneé pozitivnimi vysledky metaanalyzy Hasegawa et al. [20]. Po
zhodnoceni 7 publikovanych RCT u dospélych pacientl v septickém Soku
s pfetrvavajici tachykardif vzdor provedené inicidlnf resuscitaci bylo pouZitf
ultrakrédtkych betablokator (esmolol, landiolol) spojeno s vyznamné
nizsf 28dennf mortalitou. Na potencialnf vyhodu utlumenf perzistentn{
tachykardie u septickych pacientl poukézala i mald randomizovana prace
Datta et al. [21], v niz aplikace enterdIniho ivabradinu vedla k vyznamné
lepsimu hemodynamickému profilu, nizsi potiebé vazopresor( i nizsim
hladindm sérového laktatu, jakkoli s ohledem na pocet probandl
(n = 60) nedoséahla klinicky vyznamnych vysled(. Problematikou
dekatecholaminizace a vyuziti alternativnich vazopresor( se zabyvalo
i nékolik jinych pfehledovych ¢lankd [22] a metaanalyz. Za zminku stojf
hlavné metaanalyza ¢asného nasazeni vazopresinu v sepsi od ¢inskych
autorl Huang et al. [23]. Autofi neprokazali benefit ¢asného nasazeni (do
6 hodin po zacétku Soku) vazopresinu na mortalitu, délku pobytu na JIP
¢i v nemocnici nebo na vznik novych arytmit. Jako sekundarnivystup se
jevitrend k nizsi potfebé mimotélni ndhrady funkce ledvin. Je ale nutno
zddraznit, Ze Z4dna ze zminénych praci nema dostatecnou silu a validitu,
aby vyznamnym zpUsobem zasahla nasi kazdodenni praxi.

Problematika krevni srazlivosti

Prevence tromboembolické nemoci je dllezitou soucasti kazdodennf
prace na jednotkéch intenzivni péce. Pandemie onemocnéni covid-19
a s nim spojené koagulopatie tuto problematiku vyznamné akcentovali.
Onemocnéni covid-19 se ukazuje jako vyznamné protrombogenni stav,
a ztohoto dlvodu se v pribéhu pandemie objevila celd fada doporuce-
ni pro vyuZziti terapeutického antikoagulacniho zajisténi véetné podanf
nizkoddvkované trombolyzy u skupiny pacientl s vysokou hodnotou
D-dimer( [24, 25]. Postupnd akumulace dlikaz z randomizovanych stu-
dif v préibéhu posledniho roku ovéem prokazala, Zze navysovani bézného
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profylaktického antikoagulacniho zajisténi u pacientl bez zndmek zilnf
trombozy nevede k vyznamneé lepsimu vystupu nemocnych. ACTION
trial demonstrovala rovnocenné vysledky u hospitalizovanych pacient(
pfi vyuZitf [é¢ebné antikoagulace rivaroxabanem nebo enoxaparinem
[26]. Podani antikoagulancii v plné terapeutické dévce nevedlo k vys-
$imu pfezivani, a naopak zvysovalo riziko krvacent (relativni riziko 3,64
(95 % Cl 1,61-8,27), p = 0,001). Recentni vysledky kombinace dat ze
studii REMAP-CAP, ACTIV-4a a ATTAC [27] ukoncenych po prvniinterim
analyze pro marnost (futility) prokézaly absenci vyznamného benefitu
pfi pouZitl lécebné heparinizace. Z pohledu kazdodennfi praxe tedy
aktudiné nemdme zadny dikaz svedcici pro pouziti plné antikoagulace
u kritickych pacient s onemocnénim covid-19.

V pribéhu roku 2021 bylo publikovédno nékolik dalsich studif vé-
nujicich se problematice masivniho krvéceni a pozitivniho vlivu po-
dani kyseliny tranexamové. Na pfedchozi praci WOMAN [28] navézala
publikace Senthiles et al. [29], kterd prokazala snizenf krevni ztraty po
podani TXA u Zen podstupujicich porod sekci, ale také bezpecnost
tohoto postupu stran rozvoje tromboembolickych komplikaci v na-
sledujicich 3 mésicich. Tfi rozsahlé publikované metaanalyzy prokazuji
benefit podani TXA u rodicek [30], traumat [31] a netraumatického
nitrolebniho krvaceni [32]. Naopak bezpecnost podani TXA za rliznych
okolnosti byla prokdzéna metaanalyzou 216 studif (125550 pacientt)
uverejnénou v JAMA [33]. Tromboembolicka pfihoda byla v této analyze
studii popsana u 2 % pacientd bez ohledu na expozici TXA. Excelentnf
review k problematice podani TXA pfinesly ¢lanek Ockerman et al. [34]
a ilustrovana publikace Relke et al. [35].

Respiracni selhani a nahrada plicnich
funkei

Prevazna vétsina publikovanych praci s tématem respiracniho selhanf
a nahrady plicnich funkci se v roce 2021 vénovala predevsim problema-
tice stéle aktudlni pandemické situace pfi infekci SARS-CoV-2. Covid-19
nadale vede u nezanedbatelné ¢asti nakazenych k zivot ohrozujicimu
respiracnimu selhani s rysy syndromu akutni dechové tisné (ARDS).
Tento tézky pribéh onemocnéni pak vyzaduje, kromé oxygenote-
rapie, také pouziti rizného stupné mechanické dechové podpory
od high-flow nasal oxygentherapy (HFNO) a neinvazivni ventilace
(NIV), az po invazivni umélou plicni ventilaci, pronaci a extrakorporalni
membranovou oxygenaci (ECMO).

Respiracni selhani

Mezi nevyznamnéjsi aktivity patif mezindrodni, multicentrickd, open-label
platforma RECOVERY [3] sledujici v randomizovaném a kontrolovaném
maodu vliv nékolika potencidiné Gcinnych intervenci u pacientd s po-
dezfen/m nebo potvrzenou covid-19. Mezi zkoumané farmakologické
intervence patff: aspirin (ovlivnéni hyperkoagulace), azithromycin (anti-
virovy efekt inhibici vstupu viru do bunék), kolchicin (imunomodulacnf
vliv, ovlivnéni virové replikace a prezentace antigenu), rekonvalescentni
plazma (transfer virus neutraliza¢nich protilatek), dexamethason (imuno-
suprese a modulace), hydroxychlorochin (Ié¢ba maldrie a revmatickych
onemocnéni), lopinair-ritonavir (protedzovy inhibitor, antivirotikum

uzivany k lécbé infekce HIV typu 1), baricitinib (selektivni a reverzibil-
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ni inhibitor Janus kindzy JAKT a JAK2), Regeneron’s antibody cocktail
(REGN-COV?2, casirivimab a imdevimab, monoklonaini protildtky proti
spike proteinu), dimethyl fumarat (imunomodulacni latka uzivana k lécbé
psoridzy a roztrousené sklerdzy), empagliflozin (antidiabetkum, inhibitor
sodiko-glukdzového transportéru 2 uzivaného k 1é¢bé diabetu mellitu 2),
a tocilizumab (monoklonalnf protilatka proti receptoru pro interleukin-6).

Rada studii provadénych participujicimi pracovisti v ramci
vyse zminené platformy nepfinesla vyznamné vysledky (aspirin,
azithromycin, kolchicin, hydroxychlorochin, lopinavir-ritonavir). Nékteré
dalsi aktudiné pokracuji v ndboru pacient( (barcitinib, dimetyl fumarét,
empagliflozin). Nejvyznamnéjsi vysledky pfineslo srovnani skupin
lécenych dexamethasonem (davka 6 mg i. v. nebo p. 0. 1x denné po
10 dnfi) oproti kontrolni skuping, kterd kortikosteroidy nedostavala
[36]. Studie zaradila celkem 6 425 pacientl (dexamethason n = 2104
a kontrolnf skupina n= 4321). 28denni mortalita byla 22,9 % ve studijni
a 25,7 % v kontrolni skupiné (P < 0,001). Pozitivni efekt dexamethasonu
se lisil podle miry respiracni podpory (invazivni ventilace, rate ratio 0,64;
oxygenoterapie kyslikovou maskou, rate ratio 0,82; bez podpory, rate
ratio 1,19). Dalsi vyznamné vysledky u pacientl s covidem-19 provazené
hypoxii a zdnétovou odpoveédi prinesla prace sledujici efekt blokatoru
receptoru pro interleukin (IL)-6 (tocilizumab) ve srovnani s kontrolnf
skupinou [37]. Studie zafadila 4 116 pacientd. Mortalita 28. den byla 31 %
ve studijnia 35 % v kontrolni skupiné (P = 0,0028). Tocilizumab zvysil i Sanci
na propusténi z nemocnice v intervalu do 28. dne od pfijetf (P < 0,0001)
a pacienti co v dobé randomizace neméli zZddnou invazivni respiracnf
podporu, méli mensi riziko prechodu sledovaného do kompozitniho
vysledku (invazivni ventilace nebo smrt) (P < 0,0001). Pozitivni efekt
tocilizumabu byl zietelnéjsi u kohorty pacientd, ktef dostavali zaroven
dexamethason. Autofi zadvérem navrhuji zvazit podani tozilizumabu jako
vhodného aditivniho léku, ktery zvysuje pozitivni efekt kortikosteroid(
U pacientd se stfedné tézkou a tézkou formou covidu-19. Podani
tozilizumabu v této praci nebylo provéazeno signifikantnim zvysenim
vyskytu bakteridlnich superinfekci.

Umeéla plicni ventilace a ECMO

Nové éra zajmu o extrakorporalni metody zajistujici vyménu respiracnich
plynl v pfipadé plicniho selhdni zacala s ndstupem pandemie praseci
chtipky v roce 2009. V témze roce byla také publikovdna pomérné
kontroverzni CESAR trial [38], kterd prokazala benefit pro pacienty
transportované, a poté Iécené v centrech poskytujicich ECMO podporu,
vice nez samotny pozitivni efekt ECMO podpory. Na dalsi velkou RCT
se Cekalo az do roku 2018, kdy byla publikovana EOLIA trial [39], ktera
ovsem superioritu ECMO podpory u pacientl s ARDS neprokdzala.
I vysledky dalsich publikaci nepfinesly jednozna¢nou odpoved na
nekteré stale trvajici nejistoty tykajici se zavedeni ECMO podpory
mezi standardnf metody orgdnové podpory v intenzivni mediciné.
Recentnfi praci tykajici se v tomto pfipadé umoznéni vyssi protektivity
ventilace pomocf extrakorporélni eliminace CO, (extracorporeal CO,
removal, ECCO,R) byla publikovéna v srpnu tohoto roku v JAMA (The
REST Randomized Cinical Trial) [40]. Jednalo se o randomizovanou,
multicentrickou, open-label studii, kterd srovnavala studijni skupinu
pacientt s akutni hypoxemickym respiracnim selhdnim na umeélé plicnf
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ventilaci (n = 202), u niz bylo, diky pouziti ECCO,R, cilem dosahnuti
velmi malych dechovych objem( (Vt) cca 3 ml/kg predikované
hmotnosti (PBW) po dobu alespori 48 hodin a kontrolni skupinou
(n = 210) se standardni péci (Vt 6 ml/kg PBW). Primarnf end-point
byla 90denni mortalita. V rdmci studie bylo pldnovéno zaradit 1120
pacientd, ale po prvniinterim analyze byla studie zastavena pro nizkou
pravdépodobnost (futility) k signifikantnimu rozdilu ve vysledcich mezi
skupinami. Neuspéch nelze ovsem vysvétlit jen selhdnim metody,
protoze studie méla fadu zésadnich limitaci: 1) jen 6 % pacientd
v primarnim screeningu bylo zafazeno do finalni analyzy, 2) ve studijni
skupiné (8,4 %, n = 17) pacient(i nebylo napojeno na ECCO.R, a 3) fada
z center neméla s metodou zkuSenosti. Vzhledem k tomu, ze ECMO
je aktudlné nejvyssi formou néhrady orgdnovych funkci (plice, srdce)
tak je a bude nadale vyuzivano, a to i pfes dosud trvajici nedostatek
kvalitnich védeckych dikazl o jejich prospésnosti. Tento trend se
zvyraziuje v ramci pandemie SARS-CoV-2, kdy stoupd pocet center,
které jsou schopny extrakorporalni podporu indikovanym pacienttim
poskytnout. V souvislosti s covidem-19 stoji za zminku systematické
review a metanalyza 22 observac¢nich studif, které byly téméf viechny
publikované v roce 2020 [41]. Tato deskriptivni analyza zahrnula celkem
1896 pacientd, u kterych byla dominantné uZita veno-vendzni forma
ECMO zapojeni (98 %), sdruzena hospitaliza¢ni mortalita byla 37,1 %
(95 % C132,3-42,0 %). Vék byl vyznamné asociovan s mortalitou. Délka
ECMO podpory se pohybovala kolem 15,1 dni (95 % Cl, 13,4-18,7).
Celkové bylo popsano 1583 komplikaci spojenych s ECMO podporou,
kdy nejcastejsi byly komplikace rendlni, vétsinou ve smyslu akutniho
rendlnfho selhani ¢i potfeby eliminacnich metod. Autofi tedy uzavirajf,
Ze vysledky se vyznamné nelisi od pouzitl ECMO podpory u pacient(
s non-covid-19 etiologii respira¢niho selhani. Zajimavé srovnani
preziti na ECMO podpore pro covid-19 pacienty pfinasi multicentricka
(n = 55) studie autorl iniciativy STOP-COVID [42]. Préce hodnotila
klinicky vysledek pacientd na ECMO podpote (napojeni do 7 dndi od
prijeti k hospitalizaci) za pouziti dat z multicentrické kohortové studie
(n=5122). Srovnany byly skupiny ECMO (n = 190) versus pacienti bez
ECMO podpory (PaO,/FiO, < 100 mmHg, n = 1297) do propusténi
Z nemocnice nebo smrti, s limitem alespon 60 dnf od pfijeti. ECMO
skupina meéla nizsi mortalitu (HR 0,55; 95 % CI 0,41-0,74). Hospitaliza¢ni,
popfipadé 60denni mortalita v ECMO skupiné byla 34,6 % oproti
kontrolni skuping, kde byla 48,9 %. Autofi uzaviraji, ze ackoliv pouzitf
ECMO podpory v jejich studii vedlo signifikantné k redukci mortality
pacientl s covidem-19, je vhodny dalsi vyzkum k identifikaci podskupiny
pacientd s covidem-19, kteff by zECMO méli nejvétsi benefit. Zajimavou
non-covid-19 publikaci byla metaanalyza uZiti prona¢ni polohy
v ramci ECMO podpory [43]. K findInf analyze bylo zafazeno 11 studif
(celkem 640 pacientt). Srovnani kumulativniho preZiti mezi skupinou
pacientd s pronaci a bez ni nepfineslo signifikantnf rozdil (RR: 1,19,
95 % Cl 0,92-1,55; P = 0,19). Navic pacienti s pronaci byli vyznamnéji
déle na jednotce intenzivni péce (+14,5 dne, 95 % Cl 3,4-25,7, P = 0,01)
a méli delsf dobu trvani ECMO podpory (+9,6 dnd, 95 % Cl 5,5-13,7;
P < 0,0001). Autofi uzaviraji, ze ackoliv je pronace pro pacienty na ECMO
podpore bezpecnd, je tfeba dalsi vyzkum, pfedevsim v podobé kvalitné
designované randomizované studie.
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Sepse aimunita

Vsichni pfiznivci obsirnych doporuceni typu ,one size fits all” jisté
v letodnim roce pfivitali nova Surviving sepsis guidelines 2021 (SSC
2021) [44]. Na témér sedmdesati strandch jsou aktualizovana komplexnf
doporuceni pro diagnostiku a Ié¢bu sepse a septického Soku. Je jisté
lepsf je chapat jako hruby navod jak zékladné postupovat v téchto
klinickych situacich nez jako striktnf dogma, a konkrétni diagnostické
a lécebné kroky je potteba vzdy individualizovat, miniméliné z ddvodu,
Ze je vétsina z téchto doporuceni zaloZena na slabé védecké evidenci
vychazejici z klasického pojeti sepse (Sepsis-3) [45].

Tento pohled na sepsi viak ani zdaleka nepostihuje vyznamnou he-
terogenitu a patofyziologické mechanismy tohoto syndromu. Pravé tato
skutecnost je hlavnim d@vodem selhani drtivé vetsiny dosavadnich stu-
dif s intervencemi vybranych molekuldrnich cilC a hledani ,magic-bullet”
ve smyslu imunomodulace. Stratifikace septickych nemocnych do
skupin dle konkrétnich sdilenych charakteristik ,deregulované odpo-
veédi” (imunitni, neuroendokrinni/metabolické, koagula¢ni, klinické)
mUze vést ke zlepseni pochopeni patofyziologie sepse, efektu cilené
lécby (targeted therapy), predikce lécebné odpovédi a prognostikace
[46, 47]. Toto je koncept tzv. precizni mediciny (precision medicine).

Septické nemocné Ize rozdélit do skupin na zdkladé
klinicko-laboratornich charakteristik (subfenotypy) nebo dle
patofyziologickych/patobiologickych mechanismd (endotypy) [48-50].
Prikladem mUze byt definice ¢tyf subfenotypl s ohledem na typ
a rozsah organového postizenf septickych nemocnych pfi pfijeti do
nemocnice resp. na urgentnim pfijmu: a subfenotyp (prevalence 33 %;
méné organovych poskozeni; mortalita 2 %), 3 subfenotyp (prevalence
27 %; vice chronickych onemocnéni a poskozeni funkce ledvin; mortalita
59%), y subfenotyp (prevalence 27 %; vyznamnd inflamace, vyssi télesna
teplota/febrilie; mortalita 15 %) a & subfenotyp (prevalence 13 %;
vyznamnéjsi hyperlaktatemie a hypotenze; mortalita 32 %) [49].

Uzitl subfenotypt jako dodatecné (a stale velmi hrubé) stratifikace
heterogennich skupin septickych nemocnych mize pozménit pohled
na negativni vysledky nékterych dfivéjsich studif. Napfiklad retrospek-
tivni analyzy udajl ze studie testujicich Uc¢innost rll-1Ra (@nakinra) pfi
sepsi [51] prokazaly, Ze i kdyz tato |é¢ba nepfindsi prospéch v celkové
studované populaci, snizila mortalitu v podskupinach (subfenotypech)
identifikovanych vysokou vychozi hodnotou endogenniho IL-1Ra [52]
nebo hepatobilidri dysfunkci a DIC (hyperinflamatorni syndrom) [53].

Analyza specifické imunitni odpovédi septickych jedinc(i nejcastéji
pomoci detekce genové exprese leukocytl periferni krve (transkripto-
mické analyza; mRNA) mdze déle stratifikovat uvedené subfenotypy do
jesté preciznéji definovanych a jiz zminénych endotypl (také ,sepsis
response signatures — SRS") [48, 50, 54-56]. Témito mohou napfiklad
byt: SRST (asociovany s imunosupresivnim fenotypem, relativni tole-
ranci LPS, snizenou expresi HLA-DR molekul na monocytech, exhauscf
T-lymfocytl a vyssi mortalitou) a SRS2 (imunokompetentni fenotyp),
identifikované a definované v prospektivni studii 256 septickych je-
dincd s komunitni pneumonif (CAP) a nasledné validované nezavislou
studif nemocnych s CAP a fekalni peritonitidou [57, 58]. Jinou klasifikaci
a nomenklaturu pak pfinesla analyza septickych nemocnych v détské
populaci (endotypy A, B a C) [55].
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Uzitim takové stratifikace nemocnych k sekundarni detailni
analyze efektu Ié¢by noradrenalinem, vazopresinem ¢i kortikosteroidy
v septickém Soku (VANISH trial [59]) Ize pozorovat signifikantné vyssi
mortalitu nemocnych se SRS2 endotypem (imunokompetentnim)
pfi lé¢bé hydrokortizonem v porovndni s placebem a absenci efektu
této intervence u SRST endotypu [54]. Obdobna analyza VANISH
trialu byla provedena recentné také Wongem et al. a prokazala, ze
nemocni s endotypem A léceni hydrokortizonem méli mnohem vyssi
mortalitu (46 %) v porovnéni s placebem (22 %). Mortalita pacientd
s endotypem B byla v obou terapeutickych skupindch obdobna (19 %
s hydrokortizonem a 22 % s placebem) [60]. Tato pozorovani naznacuji,
Ze pfipadné pouziti zminéné stratifikace mze mit relevantni véhu
pro terapeutickd rozhodovan( a obraceji pozornost k rozporuplnym
vysledkm i dalsich (minimélné téch) obdobnych studif (napf. ADRENAL
trial, APROCCHSS trial apod.) i obecnym doporucenim (SSC 2021).

Stratifikace nemocnych pomoci subfenotypt a endotypd je stale
v pocétcich. Jednim z prvnich dkoll bude dosazeni mezinarodniho kon-
senzu v jejich definici a zpUsobu detekce (kandidatni geny a metodika)
a nomenklatufe. Vyznamnou pomocnou roli bude mit jisté zapojent
analyzy velkych dat (big data analysis) i za pomoci umélé inteligence.
Tento zplsob pohledu na sepsi vyzaduje a soucasné nabizi mnohem
hlubsf pochopenti patobiologickych mechanism. Lze pfedpokladat, Ze
tato cesta mUze vést i k nové definici sepse, resp. opusténi konceptu
syndromu sepse jako takového a jeho nahrazeni relativné precizné
biologicky definovanymi nozologickymi jednotkami s lepsimi moz-
nostmi cilené lé¢by (targeted therapy).

Nefrologie kritickych stavu

Nefrotoxicita

Jednim ze zakladnich pilifC prevence vzniku nové vzniklého &i prevence
progrese jiz existujictho poskozeni ledvin je minimalizace nefrotoxic-
nemocnych patif infekce zplsobené stafylokoky. Incidence infekcf
stafylokoky rezistentnich ke konven¢nim antibiotiklim typu methicilinu/
oxacilinu narlstd a konsenzudlni doporuceni americké IDSA doporucujf
v takovém piipadé vankomycin jako Iék prvni volby [61]. Nefrotoxicita
vankomycinu je dobfe zndmym faktem a je jednim z dlivodd, pro¢ by
v pfipadé podavani vankomycinu mélo byt vzdy pouzito terapeutické
monitorovan( hladin (TDM, therapeutic drug monitoring) s peclivym
udrzovanim (Udolnich) hladin mezi 15-20 mg/I. Rizikovymi faktory
pro rozvoj vankomycinové nefrotoxicity (VN) jsou obezita, diabetes
mellitus, vysoké hladiny vankomycinu, konkomitantnf podavani dalsich
nefrotoxickych latek. Podezienina VN je vysloveno obvykle na zakladé
klinického kontextu, laboratornich nélez( a konfirmovéno v pfipadé
Upravy renalnich testl po vysazeni vankomycinu. Mechanismus VN
byl dosud pric¢itan predevsim vzniku tubulo-intersticidlni nefritidy
(TIN), popfipadé rozvoji akutni tubuldrni nekrézy (ATN), a to na zékladé
necetnych analyz rendinich biopsif [62]. Relativhé novy mechanismus
VN popsali v tomto roce autofi zamerického Houstonu, ktefi hodnotili
celkem 37 rendlnich biopsif od pacient Iécenych v dobé biopsie van-
komycinem [63]. S vyuzitim imunofluorescen¢nich technik, svételné
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a elektronové mikroskopie prokazali v 26 vzorcich pfitomnost tubuldr-
nich valctd slozenych z uromodulinu a soucasné z vankomycinu v rliz-
ném stadiu precipitace a krystalizace pfedevsim v distalnich tubulech.
U pacientt bez laboratornich znamek VN tyto valce v biopsiich chybeély.
Patogeneze vzniku téchto valcl nenf zcela objasnéna. Pfitomnost
uromodulinu uvniti tubull muaze vést k lokalnf zvysené koncentraci
vankomycinu, jeho precipitaci a krystalizaci a lokadlnimu poskozeni
tubuldrnich epitelidlnich bunék s potenciaci tubularniho poskozeni.
Prestoze rendIni biopsie nenf standardni vysetfovaci metoda u pacientd
s akutnim poskozenim ledvin (AKI, acute kidney inury), stavajici studie
ukazuje, Ze pecliva histologickd analyza mize pfinést nové svétlo
do vysvétleni patofyziologie AKI. V pfipadé nefrotoxicity nelze také
nezminit pribyvajici dlikazy o potentni nefrotoxické antibiotické kom-
binaci vankomycinu a piperacilinu/tazobactamu, kdy dosavadni prace
poukazujf na minimalné dvojnasobné riziko rozvoje AKI, je-li pouzita tato
kombinace v porovnanf s jinymi kombinacemi antibiotik nebo v pffpadé
pouziti monoterapie vankomycinem. Potencidlnimi patogenetickymi
mechanismy se zabyval systematicky pfehled publikovany v American
Journal of Nephrology [64]. Klinicky zdsadni informact je, Zze nenf-li jiné
antibiotické volby, méla by kombinace vankomycinu a piperacilinu/
tazobactamu byt pouZita jen na minimalni nutnou dobu, za peclivé
monitorace hladin vankomycinu.

Oc¢istovaci metody

Zahajeni nahrady funkce ledvin - wait and watch?

Kazdé zahajeni ndhrady funkce ledvin (KST, kidney support therapy)
u kriticky nemocného pacienta s AKl je komplexnim intenzivistickym
rozhodnutim. Vzdy musi byt peclivé zvazeno, zda je pokus o normalizaci
relevantnich fyziologickych parametri spojen s redlnym mortalitnim
pfinosem pro daného pacienta, a vzdy musi byt peclive zvézena rizi-
ka pfipadného zahdjeni, jako napt. komplikace se zajisténim cévniho
vstupu, alterace metabolismu léciv, stopovych prvkd, aminokyselin ¢i
riziko infekce. Zatimco konzervativnimi prostfedky neovlivnitelnd tézka
hyperkalemie, tézkd metabolickd aciddéza, zndmky pfevodnéni v terénu
oligo/anurie jsou jasnymi indikacemi pro zahajeni KST, mnoho pacientd
s AKI téchto indikacnich kritérii nedosahuje a dle recentnich studii AKIKI,
STARRT-AKI, IDEAL-ICU je ospravedInitelnym bezpecnym pristupem se
zahdjenim KST vyckat [65]. Jak dlouho v3ak Ize vyckdvat, kdyz soucasné
z téchto studif vime, Ze paklize jiz pacienti s pokrocilym AKI dosahnou
zminénych ,klasickych” indikacnich kritérii, je jejich mortalita nejvyssi? Na
tuto otazku hledali odpovéd autofi francouzské studie AKIKI-2 publiko-
vané letos v Casopisu Lancet [66]. V této multicentrické randomizované
studii bylo celkem zahrnuto 278 pacientd na umélé plicni ventilaci anebo
vazopresorické podpore, kteff splhovali kritéria pro pokrocilé AKls > 72 h
trvajici oligo/anurif anebo hladinou urey > 40 mmol/I. Teprve tehdy byli
randomizovéni do ,pozdni” vétve, kdy KST byla zahdjena do 12 hodin ne-
bo do jesté pozdnéjsi” vetve, kdy KST byly zahdjeny az v pfipadé rozvoje
hyperkalemie > 6 mmol/l, metabolické acidozy < 7,15, plicniho edému €i
uremie > 50 mmol/I. Primarnim outcomem byly dialysis-free” dny 28. den.
V tomto kritériu nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil, stejné jako
v zaddném ze sekundarnich cild: pocet dni bez umélé plicni ventilace, doba
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pobytu na JIP, zotaveniledvinnych funkci. V multivariantni analyze se viak
ukazalo, ze skupina ,jesté pozdnéjsiho” zahajeni KST méla vyssi mortalitu
60. den (HR 1,65; p = 0,018) navzdory stejnému procentu komplikacf ¢i
stejné délce pobytu na JIP.V redné klinické situaci to znamena, Ze strategie
vecného vyckadvani mize byt také pro pacienta nebezpecnd. Bohuzel
zadna z dosud provedenych studii nenabiz relevantnf klinicky ¢i labo-
ratorni ukazatel, ktery by napomohl individudIni pacientské riziko z pfilis
dlouhého vyckavani stratifikovat. Velmi pravdépodobné se v nejblizsi
dobé nedockame indikatoru, ktery by s dostate¢nou mirou spolehlivosti
umoznil rozeznat pacienty, ktefi z napojeni na KST budou ¢i naopak
nebudou mit prospéch. Kombinace individudlni klinické zkusenosti
s nejlepsi dostupnou védeckou evidenci budou i nadale opérnymi pilifi
dobré klinické praxe. A to nejen v pffpadé KST.

Ultrafiltrace - ovliviiuje jeji nastaveni klinicky
vysledek?

Z Klinickych studif vyplyvé, ze pozitivni kumulativni tekutinova bilance
je u kriticky nemocnych pacientd nejen promotorem organovych
dysfunkci, ale je nepfiznivé asociovédna s mortalitou. O¢istovaci me-
tody pfedstavuji uc¢inny ndstroj v dynamické kontrole akumulace
tekutin. Jak rychlé a agresivni ma viak byt odstranénf tekutin pomocf
mimotélni ultrafiltrace je nejasné. Nékteré prace poukazuji na zhor-
senf sanci na zotaveni ledvinnych funkci pfi mite ultrafiltrace vyssi >
1,75 ml/kg/h [67], popfipadé na riziko rozvoje intradialyza¢nf hypo-
tenze s rizikem potenciace poskozenf ledviny [68]. V retrospektivn{
observac¢ni studii Murugana el al. [69], analyzovali autofi data 1433
pacientl na kontinuaini ndhradé funkce ledvin (CRRT, continuous renal
replacement therapy) zafazené do studie RENAL. Primarnim sledova-
nym parametrem byla nezdvislost na RRT 90. den. Mira ultrafiltrace
(UFNET) byla rozdélena na tercily do skupin nizké UFNET < 1,01 ml/
kg/h, sttedni UFNET 1,01-1,75 ml/kg/h a vysoké UFNET > 1,75 ml/kg/h.
Proporce pacientli nazivu a bez potteby dialyzy mezi skupinami byla
47,8 % versus 57,2 % versus 53,0% (p = 0,01). S vyuzitim regresniho
modelu konkurujicich si rizik byla prokdzana asociace vysoké UFNET
oproti stredni UFNET (cause-specific hazard ratio [csHR], 0,79, 95 % Cl,
0,6-0,95; subdistribution hazard ratio [sHR], 0,80, 95 % Cl, 0,67-0,97)
a nizké UFNET oproti stfedni UFNET (csHR, 0,69, 95 % Cl, 0,56-0,85;
sHR, 0,78, 95 9% C10,64-0,95) s delsim ¢asem k nezavislosti na dialyza¢ni
procedure a s nizsi pravdépodobnosti Upravy renalnich funkci. Vztah
miry ultrafiltrace a jeji Skodlivosti tak ziskava jakysi pomysiny tvar
U kfivky, kdy relativné bezpecnym rozmezim se zdalo pdsmo mezi
1-1,75 ml/kg/h. Tyto vysledky vsak nadale vyzaduji dalsi konfirmaci.
Presto naznacuji, Ze débel se skryva v detailech a dennf individuali-
zované pfehodnocovéni agresivity nasi é¢by si zasluhuje pozornost.

Hemadsorpéni metody

|'vroce 2021 pokracoval trend publikaci jednotlivych kazuistik ¢i malych
pacientskych soubor(, které nékdy az nekriticky optimisticky popisujf
benefit hemopurifikacnich metod zaloZenych na siroké nespecifické
adsorpci cytokinG a dalsich plsobkl na vysoce kapacitnim médiu/
membrang, pozitivné ovliviujicich pfedevsim vysi stfedniho arteridiniho

tlaku, potfebu vazopresoru, popfipadé clearance laktatu. Tento pozitivni
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efekt je pfi¢itan zasahu do excesivni inflamatorni odpovédi doprovazejici
spoustu akutnich inzultd, predevsim eliminaci Siroké plejady cytokind.
Podstaté téchto metod jsme se vénovali v tomto Casopisu recentné [70].
K zajimavym zdvérim dosla neddvna analyza 143 pacientl v tézkém
inflamatornim stavu zrcadlicim se v enormné zvysenych hladinach
interleukinu-6 (I-6) > 10000 pg/ml [71]. Tito pacienti byli rozdéleni
na skupinu lé¢enou konvencni lé¢bou a na skupinu lé¢enou krome
standardnf lé¢by jesté s vyuzitim hemadsorpcni metody CytoSorb®
(CytoSorbents, New Jersey, USA) po dobu minimalné 90 minut. Za pou-
Zitf propensity score matching analyzy byl sledovén efekt adsorpce na
hladinu IL-6, potfebu noradrenalinu, hladiny laktatu, potfebu orgdnové
podpory v podobé nahrady funkce ledvin ¢i extrakorporainf membranové
oxygenace (ECMOQ). Sledovan byl také efekt na mortalitu. Bylo identifikova-
no 19 porovnatelnych parl (pocatecni IL-6: 58 385 pg/ml vs. 59812 pg/ml,
SAPS 11 75 vs. 77). Vysledkem bylo, Ze nebyl pozorovéan signifikantni
dopad adsorp¢ni metody na relativni redukci hladin interleukinu (89 %
versus 80 %) a nebyl pozorovan efekt na hemodynamickou stabilizaci
¢i mortalitu, kterd v obou skupindch byla stejna (73 %). | pfes limitace
retrospektivniho hodnoceni studie naznacila, Zze nadéle nelze rutinné
pouziti hemadsorp¢nich metod v lé¢bé inflamatornich stavi dopo-
rucit. K obdobnym zévérdm dospéla i studie CYCOV [72]. Jednalo se
o single-center studii z univerzitni nemocnice ve Freiburgu, kde pacienti
s tézkym pribéhem covid-19 pneumonie vyzadujicim napojeni na ECMO
byly rozdéleni do skupiny se zahdjenim hemadsorpéni metody a do
skupiny bez ni. | tato studie neprokazala signifikantni dopad Cytosorbu
na hladinu IL-6 a ve skupiné Ié¢ené adsorpci bylo preziti 30. den 3 ze 17
pacientl (18 %) oproti 13 ze 17 pacientd (79 %) ve skupiné bez Cytosorbu.
V tomto kontextu nelze nezminit studii COMPACT-2 [73]. Jednalo se
o multicentrickou randomizovanou studii z prostiedi italskych JIP, kterd
méla za cil sledovat efekt parové plazmafiltrace adsorpce (CPFA, coupled
plasmafiltration adsorption) u pacient( v septickém soku. Jedné se o dalsf
metodu extrakorporalniho ocistovani krve, kdy je krev ,o0cisténa” v zasob-
niku se styrenovou pryskyfici a ndsledné jesté v klasickém hemofiltru.
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Proponenti této metody opét argumentuji neselektivni schopnostf
CPFA eliminovat plejadu pro-i protizanétlivych cytokind, a tim priznivé
ovlivnit pribéh septického Soku, a to prestoze jiz prvni studie COMPACT
byla z tohoto pohledu zklamanim a neprokézala zadny benefit [74].
Ve studii COMPACT-2 [73] bylo vyuzito nového pfistroje pro CPFA se
schopnosti regiondlnf citratové antikoagulace a s potencidlem vyssiho
objemu ocisténé krve. Randomizovani byli pacienti s diagnézou nové
vzniklého septického Soku. V experimentalni vétvi pak tito pacienti byli
co nejcasnéji napojeni na CPFA, nejdéle do 12 hodin. Cilem studie bylo
zaradit 350 pacientl a prokazat nejen funkénost metody, ale i pfiznivy
efekt na mortalitu. Studie vsak musela byt z bezpec¢nostnich dGvodu
pfi prvnfinterim analyze pfedc¢asné ukoncena, jelikoz bylo pozorovano
vyznamné vice Umrti v experimentalni vétvi, zejména v casné fazi
septického Soku, CPFA 19/63 (30,2 %) versus Controls 7/52 (13,5 %),
RR 2,24, p = 0,044 a byla soucasné zvysena ICU-mortalita CPFA 34/63
(53 %) versus Controls 15/52 (28,8 %), RR 1,87, p = 0,008. Tato studie tak
zapadla do predchozich negativnich studii mimotélnich ocistovacich
metod v non-rendini indikaci v sepsi a septickém $oku, a navic vyslala
jasny varovny signal, Ze neuvazena rozhodnuti o napojeni nejenze
nemusi pfinést zddny benefit, ale mohou naopak pacientim uskodit.
Hemadsorpcni metody by tak nadéle mély byt vyhrazeny (snad s vy-
jimkou nékterych tézkych intoxikaci) pro pacienty zafazené do peclivé
pripravenych klinickych studii, nikoli do bézné praxe.

Zaveér

Jakkoli byl rok 2021 v rdmci intenzivni péce extrémné naroc¢ny, ve
Ctenafské roviné jsme se dockali publikace dvou doporucenych
postupl ovliviujicich nasi kazdodennf ¢innost. Extrémni mnozstvi
publikaci k problematice covidu-19, které vytvaii druhou pandemii
valici se na nas z monitor( a strének ¢asopist se, doufejme, podarf
v nasledujicim obdobi zkrotit a racionalizovat. Na zavér roku 2021 si
nelze nez prét, aby obé epidemie - jak ta skute¢nd, tak ta publika¢ni -
postupné vyvanuly z nasich zivotd.

MSMT CR, financovaného z EFRR.
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