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Rok 2024 v prehledu - Respira¢ni selhani a podpora plicnich funkci

6746 pacientl z 21 nemocnic, medidn véku, 67 rokd (57-76), 53,0 %
muzU. Z nichz 3114 (46,2 %) mélo vyplnény recept v pribéhu roku po
prijeti. Ekvivalent denni dévky fentanylu bylo 200 ug (40-1000 ug),
stercily 0az 67 ug, vice nez 67 az 700 ug, a vice nez 700 ug. Ve srovnani
s pacienty, kteff nedostavali opioidy béhem UPV (n = 1013), byla vyssi
dennfi davka opioid( asociovéna s opioidni preskripci rok po propustént
(n = 2942; tercil 1: adjusted hazard ratio [AHR], 1,00 [95% Cl, 0,85-1,17],
tercil 2: AHR, 1,20 [95% Cl, 1,03-1,40], a tercil 3: AHR, 1,25 [95% Cl, 1,07-1,47]).
Viyssi davky opioidd béhem UPV byly asociovany s persistentnim uzivanim
opioidd po ukon&enf hospitalizace (n = 1410; tercil 3 vs. no-opioidy: OR,
1,44 [95% Cl, 1,14-1,83]). Autofi zavérem sdéluji, ze opioidy podavané
béhem UPV jsou spojeny s preskripci opioidd po propusténiz nemocnice.

Kalkulace transpulmonélniho tlaku (PL) se provadi pomoci méfeni
ezofagedlniho tlaku (PES), ktery je odhadovén na podkladé mérenti
pleurdiniho tlaku (Ppl). Kalibrace PES j ovsem zatézujici technika. Vykyvy
centralniho vendzniho tlaku (CVP) mohou odrazet variace Ppl v priibé-
hu dechového cyklu a mohly by byt uzity misto PES. Interpretace CVP
kiivky muze byt obtizna diky superpozici tlakovych zmén indukovanych
srdecni aktivitou. Autofi vyvinuli digitalnf filtr k odstranéni srde¢niho
sumu k ziskanf filtrovanych hodnot CVP (f-CVP). Cilem studie bylo
hodnoceni presnosti CVP a filtrovanych vykyvi CVP (ACVP a Af-CVP)
v rdmci odhadu jicnovych respira¢nich vykyvl (APES), a srovnani
PL kalkulovanych pomoci CVP, f-CVP a PES [8]. Déale byla testovana
diagnosticka presnost f-CVP metody k identifikaci nebezpecné vy-
sokych hladin PL, definovanych jako PL > 10 cmH,0. Do studie bylo
prospektivné zafazeno 20 pacientl s akutnim respirac¢nim selhanim
(definované jako PaO,/FiO, < 200 mmHg) na UPV. PES, CVP a tlak
v dychacich cestdch béhem end-inspira¢ni a end-expira¢ni pauzy
byly zaznamenavany. CVP, f-CVP and PES kfivky byly analyzovany
a pouzity ke kalkulaci transpulmonalniho tlaku (PLCVP, PLf-CVP,
PLPES). Vysledkem préce je, ze Af-CVP Iépe korelovalo s APES Iépe nez
ACVP (R=0,8,p=0,001vs.R=0,08, p=0,73), s minimalnim bias ve
prospéch PLf-CVP. Oba parametry PLf-CVP a PLCVP dobrte korelovaly
s PLPES (r=10,98, p < 0,001 vs.r =094, p < 0,001), opét s nizsim bias
ve prospéch PLf-CVP. Zavérem préace tedy je, ze odhad APES and
PL na podkladé digitalné filtrované CVP reprezentuje spolehlivou
alternativu ke standardni metodé méfeni PL pomoci PES, a mlze
identifikovat pacienty s neprotektivnim nastavenim parametrd UPV.

Prace Gutierez et al. méla za cil neinvazivni kvantifikaci Usili
respirac¢nich svall (Pmus) v pribéhu UPV. Studie je metodolo-
gicky zalozena na vypoctu rovnice pohybu respira¢niho systému
pomoci dat z méfeni tlaku v dychacich cestach (Paw) a pratoku
v dychacich cestdch (Faw) [9]. V objemové kontrolovaném modu
(VC), kde je dechovy objem (Vt) predeterminovany, je ocekava-
no, ze je Pmus zavisly na fluktuaci Paw. Naopak, béhem tlakové
kontrolované ventilaci (PC), kde je Paw konstantni, by mél Pmus
korelovat s variacemi Vt. Prace analyzovala data 250 pacientd na
UPV v VCiPCmddu. Pmus a jeho tlakové Casovy produkt (PmusPTP)
byly vypocitany a korelovéany s tlakové ¢asovym produktem Paw
(PawPTP) a Vt. Vysledkem bylo, Ze existuje silnd korelace mezi
PmusPTP s PawPTP v VC médu (R* = 0,91 [0,76; 0,96]), a také s VT
v PC médu (R? = 0,88 [0,74; 0,94]). Autofi uzaviraji, ze studie podporuje
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proveditelnost hodnocen( respirac¢niho dechového usili béhem UPV
s pomoci méfeni signall z dychacich cest.

Odpojovani (weaning) od UPV je stéZejni v ramci péce o kriticky
nemocného pacienta s akutnim respira¢nim selhanim vyzadujicim
pouziti UPV. Test spontanni ventilace (SBT) je obecné uzndvanou meto-
dou k posouzeni pfipravenosti na extubaci, nicméné selhani extubace
zUstava stale vyzvou. Parrilla-Gémez et al. se vénovali pribeéhu elektrické
aktivity branice (EAdi) v periextubacnim obdobi a jeji role jako predik-
toru selhdnf extubace u pacientl s obtiznym odpojovanim od UPV
[10]. Studie byla prospektivni observac¢ni a zahrnula pacienty na UPV
s obtiznym weaningem, ktery byl definovan jako selhdni inicialniho
SBT, nutnost pouziti az tfi SBT nebo az sedm dni od prvniho SBT
k extubaci. EAdi bylo zaznamenavano pfed, béhem a po extubaci.
Pacienti byli rozdéleni do skupiny s Uspésnou extubaci a do skupi-
ny se selhdnim extubace, definované jako reintubace do 48 hodin.
Analyzovano bylo celkem 31 pacientl z nichz Sest bylo zafazeno do
skupiny pro nelspésnou extubaci. Hodnoty EAdi se vyznamné zvysily
mezi fdzemi pred provedenim SBT, pfi SBT a v postextubac¢nim obdobf
azdo 24 h (p < 0,001). EAdi bylo vyssi ve skupiné se selhanim extubace
béhem SBT (p =0,01). EAdi s hodnotou > 30 uV béhem SBT predikovalo
selhani extubace se 92% sensitivitou a 67% specificitou. Multivariacni
analyza potvrdila, Ze EAdi je nezavislym prediktorem selhani extubace.
Autofi uzaviraji, ze u pacientd s obtiznym weaningem je EADi vyznamné
vyssi u téch, u kterych dojde k reintubaci. Hodnoty EAdi > 30 pV pak
mohou slouZit jako vyznamny prediktor selhdni extubace a pokrocild
monitorace funkce branice tak mdze vést ke zlepseni péce o pacienty
v kritické péci.

Dali prace se zabyvala vlivem plicnirehabilitace na plicni funkce
a kvalitu Zivota pacient( s covidem-19 [11]. Tato prospektivni obser-
vac¢ni studie méla dva hlavni cile: popsat vysledky plicni rehabilitace
rozdélené do tfi skupin podle poctu cvicent a zjistit vztah mezi plic-
nimi funkcemi, vykonosti pfi cviceni a funkcionalitou v souvislosti
s poctem cviceni. Plicni rehabilitace se sklddala z aerobnich, silovych
a flexibilnich cvi¢eni pod dohledem, které byly individualizovany do
12,24, nebo 36 sezeni, v zavislosti na vyvoji klinického stavu pacienta.
Hodnocenizmén bylo provadéno sekvencnim méfenim usilovné vital-
ni kapacity (FVC), maximalniho inspiracniho tlaku (MIP), 6minutového
testu chlzi (6GMWT), tesu sed—stoj (STS) a maximalni sily stisku ruky
(HGS). Déle pak byly hodnoceny vybrané skérovaci systémy a Skaly
posuzujici Uvahu, funkénost a kvalitu zivota: Fatigue Assessment
Scale (FAS), Post-COVID-19 Functional Status (PCFS), a health-related
quality of life (HRQol). Do studie bylo zafazeno 133 pacientd po
ukoncené hospitalizaci pro tézkou formu covidu-19 vyzadujici UPV.
Plicni rehabilitace méla pozitivni efekt na plicni funkce, vykonost
pfi cvic¢eni, snizovala fyzickou, mentélni, a celkovou FAS a zlepsila
i HRQoL ve viech skupinach. Vyssi skére PCFS a vice dnli na UPV bylo
asociovano s nutnosti podstoupit vice rehabilita¢nich sezeni, zatimco
vice metrl pfi inicialnim 6MWT bylo spojeno s pravdépodobnosti,
7e pacient bude potifebovat mensi pocet cvic¢eni. Zavérem autofi
uvadeéji, Ze u pacientl po tézké formé covidu-19 individualizovana
plicni rehabilitace pod dohledem zlepsuje plicni funkce, vykonnost,
funkenost a kvalitu Zivota.
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