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analýza ovšem ukázala asociaci mezi počtem pronací (2 až 5 sezení) 

(HR = 2,19; 95% CI: 1,07–4,49) a 90denní mortalitou. Pacienti s více než 5 

pronacemi měli daleko vyšší 90denní mortality riziko (HR = 6,05; 95% CI: 

2,78–13,16). V závěru autoři sdělují, že délka první pronace neovlivňuje 

signifikantně 90denní mortalitu. Na druhou stranu počet pronací byl 

identifikován jako signifikantní faktor asociovaný se zvýšeným rizikem 

úmrtí, což ovšem autoři v textu bohužel nediskutují.

Závěr
Lze poznamenat, že rok 2024, a především klinické práce, které byly 

popsány v tomto textu, nepřináší příliš převratných zjištění. Závěrem 

lze poznamenat následující: 1) míra systémového zánětu a markerů 

vaskulární permeability jsou asociovány s vyšším potenciálně rizikovým 

respiračním úsilím; 2) fenotypizace může být užitečná nejen pro design 

budoucích klinických studií, ale také pro personalizaci strategie péče 

o pacienty se sepsí; 3) u pacientů s 3. stupněm obezity se superpono-

vaný tlak (superimposed pressure) neblíží gradientu pleurálního tlaku, 

který je vyšší ve srovnání s pacienty s nižším BMI. Kvantita tukové tkáně 

a její distribuce subkutánně a intratorakálně dále přispívá ke zvýšení 

gradientu pleurálního tlaku u skupiny BMI ≥ 40 kg/m2; 4) zahájení UPV 

u pacientů s AHRF redukuje ve srovnání s taktikou vyčkávání riziko úmrtí; 

5) obdobně časná intubace pacientů se sepsí vyžadujících užití UPV je 

pravděpodobně asociována s nižší mortalitou; 6) pokud se v průběhu 

UPV podávají opioidy, je to spojeno s preskripcí opioidů i po propuštění 

z nemocnice; 7) odhad ΔPES and PL na podkladě digitálně filtrované 

CVP pravděpodobně reprezentuje spolehlivou alternativu ke standardní 

metodě měření PL pomocí PES, a může identifikovat pacienty s ne-

protektivním nastavením parametrů UPV; 8) hodnocení respiračního 

dechového úsilí během UPV za pomoci měření signálů z dýchacích 

cest (Paw, Faw) je proveditelné; 9) u pacientů s obtížným weaningem 

je EADi významně vyšší než u těch, u kterých dojde k  reintubaci; 

hodnoty EAdi >30 µV pak mohou sloužit jako významný prediktor 

selhání extubace a pokročilá monitorace funkce bránice tak může 

vést ke zlepšení péče o pacienty v kritické péči; 10) u pacientů po 

těžké formě covidu-19 zlepšuje individualizovaná plicní rehabilitace 

pod dohledem plicní funkce, výkonnost, funkčnost a kvalitu života; 

11) použití sedace a analgetizace během NIV je časté. Podávání této 

medikace je asociováno s vyšší pravděpodobností intubace i úmrtím 

pacienta; 12) použití BiPAP režimu v rámci NIV před intubací a interval 

od přijetí do nemocnice do intubace jsou nezávisle asociovány 

s vyšší hospitalizační mortalitou. Protrahované použití BiPAP před 

zahájením UPV u pacientů s těžkou formou covidu-19 a ECMO by 

mohlo být považováno za rizikový faktor vyšší mortality; 13) awake 

pronační poloha zlepšila u pacientů s covidem-19 oxygenaci bez sou-

běžného zlepšení protektivních parametrů ventilace nebo globálních 

indikátorů plicních nehomogenit; 14) protrahovaná awake pronační 

polohy u pacientů s AHRF pro covid-19 snižuje frekvenci orotracheální 

intubace bez rizika zvýšení nežádoucích účinků; 15) délka první pronace 

u pacientů s AHRF v rámci covidu-19 neovlivňuje signifikantně 90denní 

mortalitu.
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