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V ¢lanku autor prezentuje osobni vybér dulezitéjsich praci publikovanych v roce 2021 ve svétové literature, které maji
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Year 2021 in review - Emergency medicine

In this article, the author presents a personal selection of important original articles published in 2021, which have a significant
relationship to the emergency medicine. Topic of COVID-19 is intentionally avoided in this review.
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Uvod

Clanek je komentovany soubor praci publikovanych ve svétové
literatufe v roce 2021, které autor povazuje za vyznamné nebo
zajimavé pro obor urgentni medicina. V pfehledu zémérné chybi
prace souvisejici s onemocnénim covid-19, ty budou pfedmétem
jinych publikacf.

Casna pocitaéova tomograficka koronarni
angiografie u pacientu s podezirenim na
akutni koronarni syndrom

Gray et al. publikovali randomizovanou klinickou studii s primarnim
cilem zjistit, zda provedeni ¢asné pocitacové tomografické koronarni
angiografie (CTCA) ovliviiuje ro¢ni mortalitu a vyskyt nefatédlniho
akutniho infarktu myokardu u pacientd pfichazejicich na urgentnf
pfijem s akutni bolesti na hrudi s intermediarnim rizikem akutniho
koronérniho syndromu [1]. Klinické studie se zucastnilo 37 nemocnic
ve Velké Britanii a do studie bylo zafazeno 1748 pacient(, kteff
byli randomizovani k provedeni ¢asné CTCA nebo ke standardnf
péci. CTCA byla v pfislusné skupiné pacientl provedena 4,2
(interkvartilové rozpéti 1,6-21,6) hodiny od randomizace. Invazivn{
koronarni angiografie byla provedena u 54,0 % pacient( ze skupiny
indikované k CTCA a u 60,8 % pacientl zafazenych do kontrolnf{
skupiny. Podil pacientd indikovanych ke korondrni revaskularizaci

byl v obou skupindch prakticky stejny (CTCA: 34,2 %, kontrolnf:
33,1 %). Primarni kombinovany cil byl dosazen u 5,8 % pacientd
v CTCA skupiné a u 6,1 % pacientl v kontrolni skupiné (p > 0,050).
Z klinické studie tedy vyplyva, Zze systematickd implementace
CTCA do diagnostického algoritmu pacientd s bolestmi na hrudi
s intermedidrnim rizikem akutniho koronarniho syndromu nenf
pfinosnd. Pres velkd ocekdvani tak diagnosticky vyznam CTCA
stale zUstdva dominantni ve skupiné pacientl s podezienim na

chronickou formu ischemické choroby srdecn.

Primy transport pacientu s cévni

mozkovou prihodou na angiograficky sal -
randomizovana klinicka studie

Requena et al. publikovali randomizovanou klinickou studii, kterd
hodnotila vliv pfimého transportu pacientl s podezfenim na cév-
ni mozkovou pfihodu s postizenim magistrélni tepny a s trvanim
symptomd < 6 hodin na angiograficky sal (DTAS) na dlouhodobou
progndézu. 174 pacientl bylo randomizovano k DTAS nebo ke stan-
dardnimu postupu (transport na CT vysetfeni s nédslednym rozhod-
nutim o angiologické intervenci podle vysledku). DTAS rezim byl
spojen se zkracenim doby od pfijezdu pacienta do reperfuze, a také
se snizenim zavaznosti neurologického postizeni podle Modified
Rankin Scale 90 dni od pffhody [2].
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Vysledky této studie je jisté tfeba potvrdit na rozsahlejsim souboru,
ale ukazuji maximalné efektivni zplsob logistiky osetieni pacientd

s cévni mozkovou pifhodou.

Porovnani milrinonu s dobutaminem
v terapii kardiogenniho Soku
Mathew et al. randomizovali 192 pacientl s kardiogennim Sokem
k inicidIni terapii milrinonem nebo dobutaminem. Nezjistili zadny
rozdil ve vyskytu primarniho cile béhem hospitalizace, coz bylo Uumrtf
z jakékoliv pficiny, Uspésna kardiopulmonalnf resuscitace, zavedenti
mechanické srde¢ni podpory nebo provedeni transplantace srdce,
nefatdIni akutnf infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda nebo
nutnost hemoelimina¢ni metody. Ve skupiné s milrinonem nebyl
pozorovan statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu primdrniho cile
béhem sledovaného obdobi (49 %) ve srovnani se skupinou s poda-
vanim dobutaminu (54 %, RR 0,90; 95 % Cl 0,69-1,19, p = 0,47). Rozd|l
nebyl pozorovén ani v jednotlivych polozkach primarniho cile [3].
Tyto vysledky potvrzuji stdle ddlezitou Ulohu dobutaminu
v inicidIni terapii kardiogenniho Soku a poddvani milrinonu se
doporucuje ponechat k individualnimu zhodnoceni.

Vliv nacéasovani chirurgické dekomprese
na dlouhodoby neurologicky vysledek
u pacientu s akutnim poranénim michy
Badhiwala et al. se rozhodli ovéfit, jaky vliv na dlouhodobou neurologickou
progndzu mé nacasovani chirurgické dekomprese u pacientd s akutnim
poranénim michy [4]. Tato otdzka zUstavala stale nezodpovézena. Proto
provedli souhrnnou retrospektivni analyzu dat jednotlivych pacientt
ze Ctyf nezdvislych prospektivnich multicentrickych registrd. Z 1548
analyzovanych pacient podstoupilo ¢asnou dekompresi (v obdobf
< 24 hodin od poranéni) 528 pacientl a pozdni dekompresi (> 24 hodin
od poranéni) 1020 pacient(i. Casnd dekomprese byla spojend s nizsi
mirou neurologického deficitu po jednom roce od poranéni nez pozdnf
(OR 1,48,95 % Cl (1,16-1,89), p = 0,002).

Viysledky této analyzy tak jednoznacné podporuji koncept ¢asné
chirurgické dekomprese u pacientl s akutnim poranénim michy.

Srovnani rizika nadmérné korekce
symptomatické hyponatremie
prostrednictvim rychlého intermitentniho
bolusového podavani versus pomalou
kontinualni infuzi hypertonického roztoku
NaCl

Ha Baek et al. realizovali randomizovanou klinickou studii SALSA
(Efficacy and Safety of Rapid Intermittent Correction Compared
With Slow Continuous Correction With Hypertonic Saline in
Patients With Moderately Severe or Severe Symptomatic Severe
Hyponatremia) s cilem porovnat bezpecnost dvou rezim podavéani
3% hypertonického roztoku NaCl u pacientl se symptomatickou
hyponatremii < 125 mmol/I [5]. U 178 pacientd s prdmérnou Gvodni
natremii 118 mmol/| nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve
vyskytu nadmerné korekce hyponatremie po 48 hodindch, a jeji
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vyskyt byl 17,2 % ve skupiné s bolusovym podavanim hypertonického
roztoku a 24,2 % ve skupiné s kontinuainiinfuzi (p = 0,26). Ve skupiné
s bolusovym podavanim vsak byla zjisténa statisticky vyznamné
nizsi nutnost infuznf terapie ke snizeni natremie nez ve skupiné
s kontinudlni infuzi (41,4 % versus 57,1 %, p = 0,04), a také vyssi
ucinnost v dosazeni cilové korekce natremie béhem prvni hodiny
od zahédjeni écby.

Klinickd studie tedy potvrdila, Ze prvni volbou rezimu podavani
hypertonického roztoku NaCl pfi korekci symptomatické hyponat-
remie je intermitentni bolusové podavani roztoku, coz je v souladu
s aktualnimi doporucenimi.

Uc¢innost a bezpeénost vysokoprutokového
podavani kysliku nosni kanylou pri akutnim
respirac¢nim selhani

Baldomero et al. provedli metaanalyzu 29 randomizovanych klinickych
studii porovnavajicich vysokopritokové podavani kysliku nosni kanylou
(HFNO, High-Flow Nasal Oxygen) s neinvazivni ventilaci (NIV) nebo
s konvenéni oxygenoterapif [6]. Autofi Zjistili, Ze HFNO ve srovnani
s NIV mUze jako inicidInf 1é¢ba akutniho respira¢niho selhdni zlepsit
hospitaliza¢ni mortalitu, snizit nutnost intubace, sniZit vyskyt nozokomialnf
pneumonie a zvysit komfort pacientd. Toto nebylo prokdzéno u jiz
extubovanych pacientd, ale v postextubacnim obdobi bylo pfi pouziti
HFNO ve srovnani s konvencni oxygenoterapii patrné snizenf rizika
nutnosti reintubace a zvyseni komfortu pacientd. Tyto vysledky tedy
déle posiluji pozici HFNO jako prvnivolby oxygenacni podpory u pacient(

s akutnim respira¢nim selhdnfm i v postextubacnim obdobf.

Point-of-Care ultrasonografie vdiagnostice
akutni dusnosti na urgentnim prijmu

Zanobetti et al. provedli prospektivni observacni klinickou studii
s cilem zjistit spolehlivost Point-of-Care ultrasonografie (POCUS)
v diagnostice akutnf dusnosti na urgentnim pfijmu [7]. Do studie bylo
zafazeno 2 683 pacientU. Ve srovnani se standardnim diagnostickym
protokolem zahrnujicim i radiologické diagnostické vysetieni vedlo
POCUS k vyraznému zkraceni doby do stanovenf pficiny dusnosti
(24 + 10 min. versus 186 + 72 min., p < 0,05). Autofi zjistili dobrou
konkordanci vysledku POCUS vysetfeni s findIni diagnézou (kappa
0,71). POCUS byl dokonce statisticky vyznamné spolehlivéjsf v dia-
gnostice srde¢niho selhdvani nez standardnf postup a srovnatelny
v diagnostice pneumonie, pleurdlniho vypotku, perikardidiniho vy-
potku a pneumotoraxu. Nizsf spolehlivost byla zjisténa pouze pro
diagnostiku chronické plicni obstrukéni nemoci a plicnf embolie.

POCUS je tedy vyznamny diagnosticky nastroj na urgentnim
prijmu, ktery maze vyrazné zrychlit diagnosticky proces u pacient(
s akutni dusnosti s dostate¢nou spolehlivosti u vétsiny pficin dusnosti.

Vztah cilovych hodnot Sp0O, u pacientii

s akutni exacerbaci chronické obstrukéni
plicni nemoci k nemocni¢éni mortalité

U hospitalizovanych pacient( s akutni exacerbaci chronické obstrukenf
plicni nemoci (CHOPN) lécenych oxygenoterapii je doporuceno
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dosahnout cilovou perifernf saturaci kysliku v krvi (SpO,) 88-92 %
s adjustaci na hodnoty 94-98 %, pokud je normalni hladina PaCO,.
Echevarria et al. provedli analyzu vysledkl studie DECAF (Dyspnoea,
Eosinopenia, Consolidation, Acidaemia and Atrial Fibrillation study),
aby vyhodnotili vztah inicialni hodnoty SpO, a PaCO, a pacientd
s akutni exacerbaci CHOPN [é¢enych oxygenoterapif k nemocni¢ni
mortalité [8]. Porovnanim skupin s dosazenou SpO, < 88 %, 88-92 %,
93-96 % a 97-100 % zjistili, ze nemocnic¢ni mortalita byla nejnizsi
ve skupiné s inicidlni hodnotou SpO, 88-92 % ve srovnanf s dalsimi
skupinami (SpO, < 88 %: 17,0 %, SpO, 88-92 %: 8,9 %, SpO, 93-96 %:
11,7 % a Sp0,97-100 %: 17,0 %). Tyto rozdily v mortalité byly podobné
u pacientd s normokapnif i s hyperkapnif.

Nebyla tak potvrzena opravnénost strategie rozdilnych oxyge-
nac¢nich cill v zavislosti na pfitomnosti hyperkapnie. Vysledky této
studie paradoxné podporujf jednoduchy pfistup, a to cilovou hodnotu
SpO, 88-92 % u vsech pacientd s exacerbaci CHOPN vyzadujicich
oxygenoterapii.

Predikce hloubky zavedeni
nazofaryngealniho vzduchovodu u déti
Nazofaryngedlni vzduchovod je u déti béznd pomucka k udrze-
ni prchodnosti dychacich cest. Optimalni hloubka zavedenf je
nejcastéji kalkulovand jako vzdalenost od nostril po tragus minus
10 mm. Nemeth et al. publikovali prospektivni observac¢nf klinic-
kou studii, ve které porovnali sprdvnost hloubky zavedeni nazo-
faryngedlniho vzduchovodu podle kalkulace uvedenym vzorcem
s pfesnym méfenim pomoci nukledrni magnetické rezonance
(Working with estimation-formulas to predict nasopharyngeal air-
way insertion depth in children: Looking at magnetic resonance
images, WEND: LI-Study) [9]. Primarnim cilem bylo urcit ¢etnost
spravného zavedeni, za které bylo povazovano umisténi konce
vzduchovodu do oblasti mezi mékké patro a epiglottis. Do kli-
nické studie bylo zafazeno 92 déti v prmérném véku 4,3 let.
Optimalni zavedeni bylo dosaZzeno pouze u 37,0 %. Autofi dale
overili spolehlivost i dalsich metod odhadu hloubky zavedenf
(vzdalenost nostrily-mandibula, nostrily—tragus), nicméné Zzjistili
jesté nizsf spolehlivost.

Z klinické studie vyplyva, ze metoda odhadu hloubky zavedenf
nazofaryngeélniho vzduchovodu u déti podle anatomickych orien-
ta¢nich bodd je nespolehliva. O to vice je tfeba zdlraznit, Ze i po

spravném konvencnim zavedeni je nezbytné nutné ovéfit plnou
funkénost zavedeni.

Ventilovat nebo neventilovat béhem laickeé
kardiopulmonalni resuscitace?

Whnent et al. publikovali subanalyzu vysledkd rozsahlé epidemiologické
studie EuReCa TWO (European Registry of Cardiac Arrest Study number 2),
kterd hodnotila incidenci mimonemocnicni srdecni zastavy, resuscitacni
postupy a vysledky v fadé evropskych zemich véetné Ceské republiky.
V této subanalyze autofi porovnali vliv dvou zpUsobU laické kardiopulmo-
nalni resuscitace na tficetidenni mortalitu — kontinualni nepfimé srde¢nf
masaze bez ventilace a kombinace nepifmé srdecni masaze a ventilace
[10]. Do analyzy bylo zafazeno 5884 pacientU. Ve skupiné s kontinualnf
nepiimou srde¢ni masazi bez ventilace byla pozorovana tficetidennf
mortalita 92 %, zatimco ve skupiné s kombinaci srde¢ni masaze a ventilace
byla mortalita 87 %. | po adjustaci vysledkd k véku, pohlavi, mistu vzniku
srdecni zastavy, kinicidlnimu rytmu, k pficiné srdec¢nizastavy, k trvani kola-
psu a k dalsim parametriim podle Utsteinského protokolu byla kombinace
nepfimé srde¢ni maséze s ventilaci spojend s vyssi sanci na pfeZiti nez
pouhd kontinudlni srde¢ni masaz bez ventilace (OR 1,46, 95 % Cl 1,17-1,83).

Z analyzy 1219 pacient( z Ceské republiky vyplyvd, ze laicka kar-
diopulmonalni resuscitace byla v dobé sledovani u nas poskytovana
velmi ¢asto (82 %), v drtivé vétsiné slo o kontinudlni nepfimou srde¢ni
masaz bez ventilace (92 %) a v tomto rezimu byla tficetidennf mortalita
88,6 %, zatimco v pfipadé kombinace srde¢ni masaze a ventilace 82,1 %
(OR 1,69, 95 % CI 1,012-1,84).

Z vysledkd studie vyplyva, ze prestoze je kontinudIni srdecni masaz
bez ventilace pragmatickou a jednoduchou alternativou pro provadént
laické kardiopulmonalniresuscitace, v doporucenych postupech by méla
byt stéle zddraznéna dllezitost kombinace nepfimé srde¢ni maséaze
a ventilace, v kurzech kardiopulmonalni resuscitace by méla byt tato
technika vyucovéna a operétofi tisnovych linek by méli pfi poskytovani
telefonicky asistované kardiopulmonalni resuscitace vzdy zvézit dopo-
ruceni této komplexnf alternativy.

Nova doporucéeni Evropské resuscitacni rady
Konecné v letosnim roce vysla novéd doporuceni Evropskeé resuscitacnf
rady pro provadéni resuscitace [11]. Souhrn doporuceni vysel jako
pfiloha naseho ¢asopisu [12]. Vzhledem k rozsahu problematiky odkazuji
na pUvodni dokumenty.

¢lanku nebyla relevantniregistrace v databazi ani souhlas etické komise.
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