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

analyza ovsem ukdzala asociaci mezi poctem pronaci (2 aZ 5 sezen)
(HR =2,19;95% Cl: 1,07-4,49) a 90denni mortalitou. Pacienti s vice nez 5
pronacemi méli daleko vy3si 90denni mortality riziko (HR = 6,05; 95% Cl:
2,78-13,16). V zavéru autofi sdéluji, Ze délka prvni pronace neovliviuje
signifikantné 90denni mortalitu. Na druhou stranu pocet pronaci byl
identifikovan jako signifikantni faktor asociovany se zvysenym rizikem

dmrti, coz ovsem autofi v textu bohuzel nediskutuiji.

Zavér

Lze poznamenat, Ze rok 2024, a pfedevsim klinické prace, které byly
popsany v tomto textu, nepfindsi prilis prevratnych zjisténi. Zavérem
Ize poznamenat nasledujict: 1) mira systémového zanétu a markerd
vaskularni permeability jsou asociovany s vyssim potencidlné rizikovym
respira¢nim Usilim; 2) fenotypizace mize byt uzite¢nd nejen pro design
budoucich klinickych studif, ale také pro personalizaci strategie péce
0 pacienty se sepsf; 3) u pacientl s 3. stupném obezity se superpono-
vany tlak (superimposed pressure) neblizi gradientu pleurdlniho tlaku,
ktery je vyssi ve srovnani s pacienty s nizsim BMI. Kvantita tukové tkdné
a jeji distribuce subkutdnné a intratorakalné dale pfispiva ke zvyseni
gradientu pleuréiniho tlaku u skupiny BMI > 40 kg/m?; 4) zahdjeni UPV
u pacientt s AHRF redukuje ve srovnani's taktikou vyckavani riziko umrt;
5) obdobné ¢asnd intubace pacientl se sepsi vyzadujicich uZiti UPV je
pravdépodobné asociovana s nizsi mortalitou; 6) pokud se v prabéhu
UPV podavaji opioidy, je to spojeno s preskripci opioidd i po propustént
z nemochnice; 7) odhad APES and PL na podkladé digitalné filtrované

CVP pravdépodobné reprezentuje spolehlivou alternativu ke standardnf
metodé meéfeni PL pomoci PES, a mize identifikovat pacienty s ne-
protektivnim nastavenim parametrd UPV; 8) hodnocenf respira¢niho
dechového Usili béhem UPV za pomoci méfeni signald z dychacich
cest (Paw, Faw) je proveditelné; 9) u pacientl s obtiznym weaningem
je EADI vyznamné vyssi nez u téch, u kterych dojde k reintubaci;
hodnoty EAdi >30 pV pak mohou slouZit jako vyznamny prediktor
selhani extubace a pokrocild monitorace funkce brénice tak mize
vést ke zlepseni péce o pacienty v kritické péci; 10) u pacientd po
tézkeé formé covidu-19 zlepsuje individualizovana plicni rehabilitace
pod dohledem plicnf funkce, vykonnost, funkénost a kvalitu Zivota;
11) pouzitf sedace a analgetizace béhem NIV je Casté. Podavani této
medikace je asociovano s vyssi pravdépodobnosti intubace i Umrtim
pacienta; 12) pouziti BiPAP rezimu v ramci NIV pred intubaci a interval
od pfijeti do nemocnice do intubace jsou nezavisle asociovany
s vyssi hospitalizacni mortalitou. Protrahované pouZziti BiPAP pred
zahdjenim UPV u pacientl s tézkou formou covidu-19 a ECMO by
mohlo byt povazovano za rizikovy faktor vyssi mortality; 13) awake
pronacni poloha zlepsila u pacientd s covidem-19 oxygenaci bez sou-
bézného zlepseni protektivnich parametrl ventilace nebo globélnich
indikator( plicnich nehomogenit; 14) protrahovana awake pronacni
polohy u pacientd s AHRF pro covid-19 snizuje frekvenci orotrachealnf
intubace bez rizika zvyseni nezadoucich ucinkd; 15) délka prvni pronace
u pacientt s AHRF v rdmci covidu-19 neovlivriuje signifikantné 90denni
mortalitu.
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