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Pandemie COVID-19 - už se můžeme ohlédnout?

O čem si budeme povídat:

• Báli jsme se! …. OTI/PPF/TYVEG

• Bylo to jiné ARDS? …… CARDS H x L typ …. Byli TLUSTÝ!!!!

• HFNO …. KDY???? přistoupit  k OTI …. aneb kam až ho nechám „UTRÁPIT“ na HFO/NIV??? PSILI???

• Limitace péče nejenom při COVID-19
 

• JAK????? … „timing“ při OTI …. aneb kuchařka „jak to nejlépe udělat“

• Jak ventilovat????? ….. POLOHOVÁNÍ 
• Je to V/Q dismatch? …  optimalizace??

• Co vlastně zabralo????? Dexamethason a Rendesivir?  …… očkování + promoření +  Omikron



Zajištění dýchacích cest a COVID 19

Doporučení



AEROSOL BOXy

Smékalová, Akutne.czLai Hsien-yung (Mennonite Christian Hospital, Hualien, Taiwan, 2020)



• obtížná manipulace - těžké 
• není místo pro druhé ruce u 

desaturací – obtížného zajištění
• nutno potom čistit

AEROSOL BOXy



AEROSOL BOXy

Canelli, N Engl J Med. 2020



AEROSOL BOXy

Canelli, N Engl J Med. 2020

• TOHLE NIKDY NECHCI ZAŽÍT!!!!

Nebojte ☺ nezažijete …. 10ml + výbuch



„L“ x „H“ CARDS

• Low elastance

• Low ventilation-to-perfusion (V/Q) 

ratio. Since the gas volume is nearly normal, 

hypoxemia may be best explained by the 

loss of REGULATION of perfusion and by 

loss of hypoxic vasoconstriction. The 

pulmonary artery pressure should be near 

normal.

• Low lung weight

• Low lung recruitability. The amount of 

non-aerated tissue is very low; consequently, 

the recruitability is low

• High elastance                                                  
The decrease in gas volume due to increased edema

• High right-to-left shunt. This is due to the 

fraction of cardiac output perfusing the non-aerated 

tissue which develops in the DEPENDENT lung 

regions due to the increased edema and 

superimposed pressure.

• High lung weight

• High lung recruitability                                          

increased amount of non-aerated tissue is associated, 

as in severe ARDS, with increased recruitability

Gattinoni, ICM, 2020



„L“ x „H“ CARDS

L type

H type

Gattinoni, ICM, 2020

??

V/Q?

Recruitability?



VILI VORTEX – „L“ x „H“ CARS

Marini JJ, Gattinoni L. JAMA. 2020

postižení 
endotelu

L type

H type



VILI VORTEX – „L“ x „H“ CARS

Marini JJ, Gattinoni L. JAMA. 2020



Brochard, Am J Respir Crit Care Med, 2017

P-SILI = Patient Self-Inflicted Lung Injury



P-SILI = Patient Self-Inflicted Lung Injury

Yoshida, Am J Respir Crit Care Med, 2017

H type?



• total of 12 studies, involving 8944 critically ill patients with COVID-19, were included. 

• no statistically detectable difference on all-cause mortality
between patients undergoing early versus late intubation (3981 deaths; 45.4% versus 39.1%; RR 1.07, 
95% CI 0.99–1.15, p = 0.08). 

• duration of MV (1892 patients; MD − 0.58 days, 95% CI − 3.06 to 1.89 days, p = 0.65). 

• intubation without versus with a prior trial of high-flow nasal cannula or noninvasive mechanical 
ventilation was still not associated with a statistically detectable difference on all-cause mortality                                                                                                                             
(1128 deaths; 48.9% versus 42.5%; RR 1.11, 95% CI 0.99–1.25, p = 0.08).

Conclusions: 

• synthesized evidence suggests that timing of intubation may have no effect on 
mortality and morbidity of critically ill patients with COVID-19

• These results might justify a wait-and-see approach

EARLY is NOT better?

Papoutsi et al. Crit Care, 2021



González et al. Critical Care 2022

EARLY is better?



HFO/NC kdy ANO, kdy už NE?

Roca, AJRCCM, 2018

ROX index
SpO2%/FiO2/RR

    > 4.88
4.88 – 3.85
    < 3.85
(2h-2.85, 6h-3.47, 12h-3.85)
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KDY???? přistoupit  k OTI
…. aneb kam až ho nechám „UTRÁPIT“ na HFO???

HFO
Refer: 
40L/min 60%

OTI: 
60L/min 70-80%

    

ROX index
SpO2%/FiO2/RR



HFO

Ricard, ICM 2020 



Wendel Garcia et al, Crit Care 2021

NIV horší něž HFOT?

• 351 patients (85 SOT, 87 HFNC, 87 NIV, and 92 IMV) remained eligible for full 
• 55% of patients initially receiving noninvasive respiratory support required IMV. 

• The intubation rate was lower in patients initially ventilated with HFNC and NIV 
compared to those who received SOT (SOT: 64%, HFNC: 52%, NIV: 49%, p = 0.025). 

• NIV was associated with a higher overall ICU mortality

(SOT: 18%, HFNC: 20%, NIV: 37%, IMV: 25%, p = 0.016)

• In patients who did not progress toward intubation, the ICU mortality rates were as 
follows: 10% in the SOT, 7% in the HFNC, and 36% in the NIV group 

• The amount of therapy withdrawals was similar between groups (p = 0.408).



Wendel Garcia et al, Crit Care 2021

NIV horší něž HFOT?

NIV



HYPOXEMIE PŘED??? … „TIMING“ při OTI
  …. když už, tak JAK? to udělat nejlépe

Relativně vysoký počet srdečních zástav  při COVID 19 intubacích  ….  hypoxemie a hypotenze

• Prevence hypotenze: mít připravené katecholaminy – minimalizace hypotenze                      

                                                                                                                            (profylaktické podání?)

• Prevence prohloubení hypoxemie – RSI 
     Koncept „TIMING“ / priming podání nedepol. relaxace (rocuroninum)

     NEJDŘÍVE ROCURONIUM (1.2 mg kg−1) potom propofol …… rocu (38.5)

                                                                                                        x succinylcholine group (100.7 sec)



NIKDY!!!! ….. kdy „NEINTUBOVAT“ …. DNI

…. aneb limitace péče nejenom při COVID-19 pandemii

• POTŘEBUJE TO? 

• ŠANCE NA ÚSPĚCH?

• SOUHLAS / nesouhlas?

• ZDROJE? ….. „ zachránit co nejvíce “  x   „ first come, first served “

PP-VFN-105, ROZHODOVÁNÍ O PŘIMĚŘENOSTI PÉČE A PRIORITIZACI V SITUACI NEDOSTATKŮ ZDROJŮ, 2020 



Indikace – šance – priorita 

EBM ??

právo

etika 

Riziko neúspěchuŠance na úspěch 

Indikace = může fungovat? Kontraindikace ?

Vůle pacienta Dostupné zdroje a priorita 

EBM

úmrtí propuštění z JIP, 
propuštění domů 

50 let 60 let 80+40 let

Metaanalýza
mortalitních dat
 COVID + UPV

Málo sester, málo oddělení, málo intenzivistů, mnoho pacientů



• p) Pokračování v IP, která je vyhodnocena jako nepřiměřená či neúčelná, je 
v rozporu s etickými principy medicíny a pacientovi má být poskytnuta 
péče vhodná s ohledem na jeho stav, včetně péče paliativní, v souladu s 
Doporučením České lékařské komory č. 1/2010

•  q) Poskytování IP pacientovi, který pro ni na základě vývoje svého 
zdravotního stavu již není indikován (pokud tedy jde o péči neúčelnou, 
pacienta zbytečně zatěžující) není „de lege artis“. Poskytovatel zdravotních 
služeb není povinen, ba ani oprávněn, takovou péči poskytovat



Obezita a požadavky na ICU péči

- Polohování a pronace (62%)

- Péče o invazivní vstupy v kožních 
záhybech

- Péče o dýchací cesty

27



Covid-19 
VFN Praha 2020-22

ICNARC 2021:       48% s BMI ˃ 30

2020-2022:
292 středně + těžkých ARDS:

                           58,3% s BMI ˃ 30 

64% z 117 ECMO pacientů s BMI ˃ 30

                18% z ECMO with BMI ˃ 40

292 pacientů, 173 non ECMO 
                         119 (40.8%) ECMO  
 87 (73%) bylo were rescued kanylováno v 46 jiných nem.
 32 (27%) pac. bylo kanylováno ve VFN



COVID 19   
VFN Praha   3/20-3/22

• 292 pacientů

• ICU mortalita 35,5%

• ICU LOS 13 dní

• ICU mortality:  

• BMI<30 (121) 33,9%

• BMI>30 (169) 36,8%

• Počet ECMO:

• BMI<30   34,7%

• BMI>30   45%
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• ECMO: 117 ( 40,3%), 64% s BMI ˃30, 
9 awake ECMO

• Předpoklad J/U shape obesity paradox

• Morbidní obezita – horší prognosa?

COVID 19   VFN Praha   3/20-3/22

• kortikoidy, ECMO, 
Remdesivir – snižují RR u 
BMI > 30 



A zase to POLOHOVÁNÍ!!!

 ……. „Taky je jenom GRILUJETE“



Electrical Impedance Tomography 



PEEP titrace – GLOBÁLNÍ parametry



COVID19 … EIT PEEP titrace

Zee, AJRCCM, 2020



EIT - PEEP titrace – REGIONÁLNÍ distribuce 
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PEEP titrace pomocí EIT

Optimal PEEP:
Minimální hyperdistenze
Minimální kolaps (do 5%)
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PEEP titrace pomocí EIT tentýž pacient

PRONACE 

Homogenizace
 PRONACÍ
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PEEP titrace pomocí EIT

Optimal PEEP:
Nejmíň hyperdistenze
Nejmíň kolapsu (do 5%)

hyperdistenze kolaps
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PEEP titrace pomocí EIT tentýž pacient

Homogenizace
 pomocí ALT
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ALT – Automatic Lateral Therapy



Mlček, BMC Pulm Med, 2021

less collapse  P=0.014

Cílené POLOHOVÁNÍ – ALT



less overdistension P=0.005

Mlček, BMC Pulm Med, 2021

Cílené POLOHOVÁNÍ – ALT



Pronace / EIT optimalizace  

prone body position, when compared with supine body 

position, decreased lung collapse at low PEEP levels, 

but increased lung overdistension at PEEP 
      levels greater than 10 cm H2O, (P= 0.042)

optimum PEEP was 13.7±4.5 cmH2O in supine position and 

                                   10.8±4.3 cmH2O in prone

Otáhal, Scientifc Reports, 2022



PRONACE SUPINACE 

V ≠ Q V ≈ Q



R – LAT 30° SUPINACE 

V ≠ Q V ≈ Q



„Cytokine storm“ in severe Covid-19 
are of the lowest across intensive care patients  



Risk associated with cytokine blockers 
„….against alleged cytokine storm“ 

• Tocilizumab and Anakinra 

•  increased evidence of opportunistic infections (23 vs 8%, p=0.01),   

•  prolonged ICU stay and mortality (39 vs 23%, p=0.03)  



Dexamethason …. RECOVERY trial 

RECOVERY Collaborative Group; Peter Horby, N Engl J Med, 2020



Dexamethason …. RECOVERY trial 

RECOVERY Collaborative Group; Peter Horby, N Engl J Med, 2020



Dexamethason …. CoDEX trial

Tomazini, CoDEX Randomized Clinical Trial. JAMA. 2020



Dexamethason …. CoDEX trial

Tomazini, CoDEX Randomized Clinical Trial. JAMA. 2020



Rendesivir
remdesivir (67 582 LFO, 34 857 HFO/NIV, and 4164 IMV/ECMO) 
were matched to non-remdesivir patients

Mozaffari, Open Forum Infect Dis. 2023
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Rendesivir + DEX

Mozaffari, Clin Infect Dis. 2025



•  EBM se zpožděním 

•  prioritizace

•  HFNO

•  P-SILI při spontánní ventilaci při oddalované OTI

 

•  Individual. UPV /  EIT 

•  POLOHOVÁNÍ / PRONACE

•  rozšíření ECMO

Pandemie COVID …. INDIVIDUALIZACE péče






