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Uvod

Clanek predstavuje soubor komentovanych plvodnich praci pub-
likovanych ve svétové literatufe v roce 2022, které autor povazuje
za vyznamné nebo zajimavé pro obor pfednemocni¢ni neodkladné
péce.

Souvislost mezi prijmem alkoholu kratce pred
srdecni zastavou a prezivanim u pacientt

s mimonemocniéni srdeé¢ni zastavou

Choi et al. publikovali observacnf klinickou studii na zakladé analyzy na-
rodniho korejského registru mimonemocnic¢nich srdec¢nich zastav (out-
-of-hospital cardiac arrest, OHCA). V registru identifikovali 1777 pacient(
s pfedpokladanou kardidlnf etiologif srde¢ni zéstavy, u kterych bylo
potvrzeno poziti alkoholu kratce pred zéstavou. Ve srovnani s kontroln{
skupinou vybranou z registru metodou propensity score matching
zjistili, Ze $ance na propusténi z nemocnice byly vyssi u skupiny s poZitim
alkoholu (OR 1,33; 95% ClI 1,15-1,53) [1].

Autofi se omezuji pouze na toto konstatovani a nepfindsi zadné
vysvétlenf tohoto fenoménu. V kazdém pfipadé se jednd o zajimavé
pozorovani, u kterého je treba ovéfit, zda se jedna o kauzalni vztah,
nebo o ndhodnou asociaci.

Vliv nizsich a vyssich cilovych hodnot saturace
periferni krve kyslikem na preziti do propusténi
Z nemocnice u pacient resuscitovanych pro OHCA
Bernard et al. publikovali vysledky multicentrické randomizované
klinické studie EXACT (Reduction of Oxygen After Cardiac Arrest).
Randomizovéano bylo celkem 428 pacient( z planovanych 1416 (klinicka
studie byla pfedc¢asné ukoncena pro pandemii covidu-19). Pacienti
Uspésné resuscitovani pro OHCA byli v pfednemocni¢ni neodkladné
pécirandomizovani k titraci davky kysliku tak, aby byla dosazena satura-
ce perifernf krve kyslikem (SpO,) bud 90 % az 94 % (intervencni skupina,
n = 216), nebo 98 % az 100 % (kontrolni skupina; n = 216). Intervence
probihala az do pfedani na jednotku intenzivni péce. Propusténi z ne-
mocnice se doZilo 38,3 % pacientd v intervencni skupiné a 479 %
v kontrolni skupiné (OR 0,68; 95% Cl 0,46-1,00; p = 0,050). Z deviti
predem specifikovanych sekundérnich cilt nebyl zjistén zadny statis-
ticky vyznamny rozdil mezi skupinami u 8 z nich, pouze v interven¢nf
skupiné byl zjistén vyssi vyskyt hypoxickych epizod nez v kontrolnf
skupiné (31,3 % vs. 16,1 %, p < 0,001).

Autofi uzaviraji, Ze prestoZe byla studie ukoncena predcasné, vy-
sledky nepodporuji pouziti cilové hodnoty SpO, 90-94 % pro pfed-
nemocni¢ni lé¢bu pacientl Uspésné resuscitovanych pro OHCA [2].
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Cilové hodnoty SpO, pro pacienty Uspésné resuscitované pro
OHCA jsou podle aktudlnich doporuceni Evropské resuscitacni rady
94-98 %. Kontroln{ skupinu s cilovou hodnotou 98100 % proto nelze
povazovat za béZnou praxi, jedna se o supranormalni hodnoty. Presto,
i kdyz budeme brét v tvahu, Ze klinickd studie byla ukoncena predcasné,
vysledky naznacuji, ze pfesné cileni oxygenace ma vliv na prognézu
pacientd, a Ze nizsf hodnoty neZ supranormalni (@ pravdépodobné
nez doporucené) nejsou vhodné, minimalné pro vyrazné vyssi rizi-
ko hypoxickych epizod béhem pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Viysledky klinické studie viak nepfindsi dtkazy pro to, Ze bychom u této
skupiny pacientd meli dosahovat supranormalni hodnoty ve srovnani
s doporu¢enym postupem.

Prognoza pacienti s traumatickou srdec¢ni
zastavou
V roce 2022 publikovali Doan et al. a Ohlen et al. vysledky retrospek-
tivnich analyz lokdlnich registrd pacientl Uspésné resuscitovanych
pro traumatickou srdecni zéstavu. Doan et al. zpracovali soubor véech
1497 pacientl resuscitovanych Queensland Ambulance Service v le-
tech 2007-2019. AZ 80 % pacientl utrpélo tupé poranéni, nej¢astéji
pfi autonehodé (42 %) nebo v dlsledku stfelného poranéni (18 %).
Transportovano bylo 31,9 % pacientd, 15,3 % bylo pfeddno v nemoc-
nici, do propusténi prezilo 9,8 % pacientt [3]. Ohlen et al. publikovali
soubor 284 pacientl o3etfenych v Karolinska University Hospital Solna
po Uspésné resuscitaci pro traumatickou srdecni zastavu v letech
2011-2020. O tupé poranéni se jednalo u 64,8 % z nich. Tficet dnf od
srdecni zastavy bylo nazivu 10,6 % z analyzovanych pacientd, pfiznivy
neurologicky vysledek dosahla jedna ¢tvrtina z nich [4].

Obé klinické studie prezentuji vysledky za srovnatelné obdobi
z rlznych ¢asti svéta. Vysledky dokazujf, ze preziti traumatické srde¢ni
zastavy je mozné, a to pravdépodobné &astéji, nez bylo obvyklé v dfi-
vejsim obdobi, jakkoliv se z fady dlvodd mohou vysledky z réiznych
geografickych oblastf lisit [5]. Tyto vysledky by nds mély motivovat
v ddsledném dodrzovéni specifického pfistupu ke kardiopulmonalni
resuscitaci pacientl s traumatickou srde¢ni zastavou, tak jak ho definujf
aktualni doporuceni Evropské resuscitacni rady [6].

Efekt podavani vazopresinu a metylprednisolonu
béhem kardiopulmonalni resuscitace ve srovnani

s placebem na dlouhodobé vysledky pacienti
resuscitovanych pro srde¢ni zastavu vzniklou

v nemocnici

Mentzelopoulos et al. publikovali dvé randomizované klinické studie, ve
kterych porovnali pridani pravidelnych davek vazopresinu a jedné davky
metylprednisolonu ke standardnf farmakoterapii rozsitené kardiopul-
monalni resuscitace pacientd se srde¢ni zastavou vzniklou v nemocnici
(in-hospital Cardiac arrest, IHCA) s placebem a zjistili pfiznivy efekt inter-
vencnflécby na Sanci dosdhnout ndvratu spontanni cirkulace (ROSC) i na
prezivani do propusténi z nemocnice [7, 8]. Granfeldt et al. se rozhodli
tyto vysledky ovéfit a vyhodnotit vliv na dlouhodoby klinicky vysledek.
V multicentrické randomizované placebem kontrolované klinické studii
randomizovali 501 dospélych pacientd s IHCA k podani opakovanych
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bolusovych davek vazopresinu (20 IU) a jedné davky metylprendisolonu
jako intervencnf 1écby nad rémec standardni farmakoterapie nebo k po-
davani placeba. Rok po pfihodé autofi nezjistili statisticky vyznamny rozdil
mezi intervencni a kontrolnf skupinou v prezivani pacientd (6,3 vs. 8,3 %,
p =0,392) a v podilu pacientl s pfiznivym neurologickym vysledkem
(59 vs. 7,6 %, p=0451) [9].

Viysledky klinické studie nepodporuji podavani vazopresinu a me-
tylprendisolonu béhem kardiopulmonalini resuscitace pro IHCA jako
soucast standardni farmakoterapie.

Vliv transportu béhem srdeé¢ni zastavy,
extrakorporalni kardiopulmonalni
resuscitace a okamzité invazivni léchy

na neurologicky vysledek pacienti
srefrakterni OHCA

Bélohlavek et al. publikovali vysledky unicentrické klinické studie Prague
OHCA. V této randomizované klinické studii bylo 124 pacient( resus-
citovanych pro OHCA pfedpokladané kardialni etiologie po dobu
alespon 5 minut zafazeno do intervencni skupiny a 132 do kontrolnf
skupiny. Pacienti v intervenc¢ni skupiné byli ihned transportovéni za
pouziti pfistrojové srde¢ni masaze do kardiocentra. Zaroven bylo
u Casti pacientl zahajeno intranazalni ochlazovani. V kardiocentru
bylo provedeno okamzité zahdjeni extrakorporalni kardiopulmonalni
resuscitace a bylo provedeno angiografické vysetfeni (koronarografie,
piipadné aortografie nebo plicni angiografie) a perkutanni koronarni
intervence, pokud byla indikovana. Déle byli pacienti lé¢eni v souladu
s aktudlnimi doporucenimi Evropské resuscitacnf rady pro poresusci-
ta¢nf péci. Pacienti v kontrolnf skupiné byli 1é¢eni standardnim zptso-
bem, tedy pokracovanim rozsifené neodkladné resuscitace na misté
podle doporuceni Evropské resuscitacni rady. Po 180 dnech bylo nazivu
s dobrym neurologickym vysledkem 31,5 % pacientl z intervenéni
skupiny a 22,0 % pacientl z kontrolni skupiny (OR 1,63; 95% Cl 0,93-2,85,
p=0,09) [10].

Autofi konstatuji, Ze u pacient( s refrakterni OHCA nevedla invazivni
|é¢ba zahrnujici extrakorporéini kardiopulmonalni resuscitaci ke statis-
ticky vyznamnému zvyseni podilu pacientd priznivym neurologickym
vysledkem po 180 dnech ve srovnani se standardnim postupem. Do
studie vSak pravdépodobné nebyl zafazen dostate¢ny pocet pacientd,
aby identifikovala klinicky relevantnf rozdil.

Klinicka studie prokazala, Zze v podminkach velkého mésta Ize
v Ceské republice pro pacienty s refrakterni OHCA zorganizovat a Uspés-
né realizovat vysoce specializovanou a naro¢nou komplexni péci, jakou
je lé¢ba zahrnujicl extrakorporalnf kardiopulmonalni resuscitaci. To je
samo o sobé nutné povazovat za nesmirné cennou informaci. Pfestoze
porovnani skupin nepfineslo statisticky vyznamny rozdil, je mozné, ze

po narlistu poc¢tu pacientd bude efekt intervence prokazan.

Schopnost lékara zdravotnické zachranné
sluzby rozpoznat defibrilovatelny rytmus

u OHCA

Derkenne et al. provedli observa¢ni simula¢ni studii s cilem zjistit
spolehlivost, s jakou jsou schopni lékafi zdravotnické zéchranné sluzby
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rozpoznat defibrilovatelny rytmus u pacientt s OHCA. 190 respondent
otestovalo svoje schopnosti pomoci webové aplikace, kterd simulovala
manudlni defibrildtor a obsahovala 60 riznych inicidlnich rytm redlnych
pacientl s OHCA. Senzitivita rozhodovani pro podani defibrila¢niho
vyboje pro defibrilovatelny rytmus byla 91 % a specificita pro rozpoznani
nedefibrilovatelného rytmu byla také 91 %. Specificita pro rozpoznani
bezpulzové elektrické aktivity byla pouze 83 % [11].

Autofi uzaviraji, ze respondenti byli schopni rozpoznat defibrilova-
telny rytmus s vysokou spolehlivosti, podobnou, jakou maji automati-
zované externi defibrildtory. Rozpoznani bezpulzové elektrické aktivity
bylo méné spolehlivé.

Z klinické studie vyplyva, Ze i tak zékladni véc, jako je rozpoznani
defibrilovatelného a nedefibrilovatelného rytmu nemusf byt Iékafi zdra-
votnické zachranné sluzby rozpozndvana se stoprocentni spolehlivosti
a i tato dovednost musi byt soucastf simula¢niho tréninku.

Proveditelnost prednemocnié¢ni diagnostiky
akutniho infarktu myokardu bez elevaci
ST useku pomoci EKG, stanoveni hladiny
troponinu a echokardiografie
Jacobsen et al. publikovali vysledky prospektivni spolehlivostni klinické
studie, ve které bylo u pacientt s bolesti na hrudi s EKG bez elevaci ST
useku kromé klinického vysetreni provedeno point-of-care stanoveni
troponinu T a point-of-care echokardiografické vysetfeni s cilem
zZjistit nebo vyloucit regiondlni poruchy kinetiky levé komory srdecni.
Ve bylo realizovdno v rezimu paramedické posadky zdravotnické
zachranné sluzby, tedy bez Iékafe v terénu. EKG a echokardiografické
scany byly odesldny do kardiocentra a telemetricky vyhodnoceny
kardiologem v kardiocentru. Kardiolog byl rovnéz informovén o vy-
sledku stanovenf troponinu. Jako akutnf infarkt myokardu bez elevaci
ST Useku (NSTEMI) byl hodnocen nalez abnormalniho EKG s novou
ischemickou zménou, zjisténi zvysené hladiny troponinu, anebo de-
tekce nové regionalni poruchy kinetiky levé komory. Pacienti s NSTEMI
byli primdrné transportovani do kardiocentra, ostatni do lokaInf ne-
mocnice. Zafazeno bylo celkem 253 pacientl. Diagndéza NSTEMI byla
v nemocnici potvrzena u 22 (9 %) zafazenych pacientd. Ctyfi z nich
méli pozitivni ndlez ve viech tfech diagnostickych metodéch. Osm
pacientl s NSTEMI mélo pozitivni ndlez pfi dvou diagnostickych
metodach, Sest pfi jedné a Ctyfi neméli pozitivni ndlez pfi zadné
z diagnostickych metod. U tff pacientl byl ndlez regionalnich poruch
kinetiky levé komory jedinym pozitivnim testem. Nejspolehlivejsim
diagnostickym nalezem byla pfitomnost regionalnich poruch kinetiky
zjisténd echokardiografickym vysetfenim v terénu (senzitivita 64 %,
specificita 92 %). Kombinace pozitivniho nédlezu na EKG a zvysené
hodnoty troponinu nebo pfitomnosti regionélnich poruch kinetiky
levé komory a pozitivita ve vsech tif diagnostickych metodach mély
specificitu 100 %, ale senzitivita byla velmi nizka, nizsi nez 30 % [12].
Autofi uzaviraji, ze pfednemocni¢ni provedeni EKG, echokardio-
grafického vysetteni levé komory srdecni a vysetfeni hladiny troponinu
zachranafi bylo proveditelné u vétsiny pacientd s bolesti na hrudi. Na
zakladé téchto vysetreni bylo mozné identifikovat vétsinu pfipadu
s NSTEMI a primarné je transportovat do kardiocentra.
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Viysledky klinické studie jsou cenné jednak jako prlikaz, Ze i nelékafi,
ktefi absolvuji specifickou pfipravu, mohou provést tak sofistikované
vysetientijako je echokardiografické vysetreni levé komory srdecni, a ta-
ké jako potvrzeni vyznamu telemetrie v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. To vsak neznamen4, Ze je tuto strategii nutné implementovat
jako standardnf postup. Provedeni viech diagnostickych procedur
nepochybné prodluzuje ¢as strdveny na misté zdsahu a zaleZi také na
kapacité a vzdalenosti kardiocentra v pfislusném regionu. Za zvézeni
stoji uvedeny postup (pffpadné pouziti dvojkombinace EKG a stano-
ven( troponinu nebo EKG a echokardiografické vysetfeni) v odlehlych
oblastech s dlouhou dobou transportu do kardiocentra a v pfipadé
omezené kapacity kardiocentra vyzadujici presnéjsi selekci pacientd.

Pouziti kontinualniho pietlaku v dychacich
cestach u pacientii s akutni respiracni tisni

v prednemocni¢ni neodkladné péci

Finn et al. realizovali randomizovanou klinickou studii hodnotici efekt
kontinuainiho pretlaku v dychacich cestdch (CPAP) ve srovnani se
standardnim postupem v pfednemocni¢ni neodkladné péci u pacientt
s akutni dusnosti s dalsimi klinickymi zndmkami respiracnitisné. Celkem
362 pacientl bylo zafazeno do intervencni skupiny s pouzitim CPAP,
u 346 byl zvolen konvencni postup bez CPAP i jiné ventila¢ni podpory.
Primérny ¢as od pfijezdu k pacientovi do pfijezdu s pacientem na
urgentni pfijem byl v obou skupinach srovnatelny (35 minut). U pacientd
v intervencni skupiné doslo ve srovnani s kontrolni skupinou k vyraz-
né&jsimu poklesu subjektivniho pocitu dusnosti hodnoceného vizualni
analogovou $kalou (pokles 0 3,5 vs. 1,0 bodu, p < 0,001) a k vétsimu po-
klesu dechové frekvence (pokles 0 4 vs. 8 dech/min, p < 0,001). Nebyl
zjistén zadny rozdil v délce hospitalizace a v hospitaliza¢ni mortalité [13].

Autofi uzavirajf, Ze CPAP je bezpec¢na a ucinna pfednemocnicnf
intervence pro kontrolu symptom0 u pacientl s akutni respiracnf tisnf
a doporucuji, aby byl CPAP zafazen do armamentdria pfednemocni¢ni
neodkladné péce.

Do klinické studie byl zafazen pomérné velky pocet pacientl a po-
tvrdil, Ze u dospélych hemodynamicky stabilnich pacientd s akutnf
respiracni tisni bez zjevné odstranitelné pficiny (pneumotorax, ob-
strukce dychacich cest) mize CPAP pomoci v symptomatické 1écbé.
Pro pouzivani této metody je viak nezbytné spravné provedenti, pouzitf
sofistikovaného technického vybaveni a peclivé posouzenf kontrain-
dikaci. Nespravny zplsob pouZiti mizZe naopak stav pacienta zhorsit.

Kardiovaskularni komplikace
prednemocnic¢ni indukce anestezie

u pacientu aspésné resuscitovanych pro
netraumatickou OHCA

Pacienti Uspésné resuscitovani pro OHCA mohou byt po ROSC obéhove
nestabilni. Néktefi z téchto pacientd potfebuji ndslednou anestezii,
zejména pokud je po ROSC provadéno definitivni zajisténi dychacich
cest endotrachedlni intubaci. Je viak velmi mélo zndmo o tom, jaké je
v této situaci nejvhodnéjsi anestetikum. King et al. publikovali retrospek-
tivni analyzu tohoto souboru pacientl a porovnali dvé riizné indukeni
anestetika z hlediska ndsledné pfednemocni¢ni obéhové stability. Ve
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skupiné 198 pacientl bylo u 48 z nich provedena sedace s pouZitim jako
hlavniho anestetika ketaminu (prdmeérnd davka 1 mg/kg), u ostatnich
s pouzitim midazolamu (primérna davka 0,03 mg/kg). V obou skupinach
byl v cca 80 % pouzit i fentanyl (prdmérna davka 1,43 ug/kg) a ve skupiné
s ketaminem ve 22,9 % i midazolam. Vsichni pacienti byli relaxovani
rokuroniem. Hypotenze se vyskytla u 54,2 % pacientl ve skupiné s ke-
taminem a u 50,7 % pacient ve skupiné s midazolamem (p = 0,673).
Priimérné maximalni hodnoty tepové frekvence béhem 30 min po
aplikaci anestetik byly 119 tep/min a 122 tep&/min (p = 0,523). Vyskyt
jinych komplikaci byl v obou skupinach srovnatelny [14].

Autofi uzaviraji, ze indukce anestezie po OHCA je spojena s rizikem
potencidlné vyznamné kardiovaskularni nestability. Mezi pouzitim ke-
taminu a midazolamu neby! zjistén zadny vyznamny rozdil ve vyskytu
postindukeni hypotenze.

Tato prace dokladuje, Ze u pacientd Uspésné resuscitovanych pro
OHCA, ktefi potencidlné vyzadujf indukci anestezie béhem transpor-
tu, je nutné velmi peclivé zvazit jeji pfinos a rizika zejména z hlediska
obéhové stability. Toto riziko pravdépodobné neodstrani pouha volba
anestetika, a proto je nutné se na fedenf pfipadné nasledné hypotenze
dopredu pfipravit.

Prednemocni¢ni transdermalni aplikace
nitroglycerinu u pacienta s akutni cévni
mozkovou pirihodou
Nékteré malé klinické studie naznacily, Ze transdermalnf aplikace nitrogly-
cerinu u pacient( s podezienim na akutni cévni mozkovou piihodu madze
snizit hypertenzni hodnotu krevniho tlaku se zachovanim dostate¢né
mozkové perfuze [15]. Proto van den Berg et al. realizovali randomi-
zovanou multicentrickou klinickou studii hodnotici vliv transdermalni
aplikace nitroglycerinu v davce 5 mg/kg/den na progndzu pacientd
s podezienim na akutni cévni mozkovou pfihodu s trvanim pfiznakd
<3 hodiny. 170 pacient( bylo zafazeno do interven¢ni skupiny s nitrogly-
cerinem, 155 nedostalo zadnou studijni medikaci. Sedesét dva procent
pacientl mélo ischemickou cévni mozkovou prihodu, 10 % tranzitorn{
ischemickou ataku, 17 % intracerebralni krvdcenia 10 % stav napodobujici
cévni mozkovou pfihodu. V obou skupindch byl po 90 dnech median
skore podle modifikované Rankinovy skély 2 a mezi skupinami nebyl
zjistén rozdil v devadesatidenni mortalité. U pacientU s intracerebralnim
krvacenim zemfelo do 7 dnd 34 % pacientl v intervencni skupiné a 10 %
pacientl v kontrolnf skupiné [16].

Autofi uzavirajf, Ze u pacient s pfedpoklddanou akutni cévni mozko-
vou pifhodou nebyl zjistén zadny pifnos transdermalniho nitroglycerinu
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podaného do 3 hodin od vzniku pfiznakd v pfednemocnicni neodkladné
péci. Moznost negativniho vlivu na prognézu pacient s intracerebralnim
krvacenim naznacuje, Ze v této indikaci by nemél byt nitroglycerin pouzivan.

Domnivéam se, Ze vzhledem k jinym Gcinnym farmakologickym
moznostem ovlivnéni krevniho tlaku u pacientl s cévni mozkovou
piihodou by v této indikaci nemél byt z preventivnich ddévodd nitro-
glycerin pouzivan v jakékoliv aplika¢ni formé, pokud pro jeho pouZiti
nenf jind jednoznac¢nd indikace.

Tekutinova resuscitace krevnimi derivaty

u pacientu s traumatickym hemoragickym
Sokem v pirednemocni¢ni neodkladné péci
Crombie et al. publikovali multicentrickou randomizovanou klinickou
studii s cilem ovéfit, jestli podani transfuze erytrocytl a lyofilizované
plazmy v pfednemocni¢ni neodkladné péci méa lepsi efekt na zlepsent
tkdnové perfuze a nadslednou mortalitu pacientl s traumatickym he-
moragickym sokem nez podavani fyziologického roztoku. Do skupiny
s podanim krevnich derivatd bylo zafazeno 209 pacientd, do kontrolnf
skupiny s podanim fyziologického roztoku 223 pacientd. Klinicky stav
atechnické a logistické okolnosti zasaht v jednotlivych skupindch byly
srovnatelné.

Pacientlim v intervencni skupiné bylo podano v priméru 443 m|
erytrocytl a 266 ml lyofilizované plazmy, zatimco pacientdm v kon-
trolni skupiné bylo aplikovédno prdmérné 638 ml fyziologického
roztoku. Vyskyt kompozitniho primérniho cile (Umrti v obdobi od
zatazeni do propusténi jednotky intenzivni péce, anebo porusena
clearance laktatu definovana poklesem béhem prvnich dvou hodin
0 méné neZ 20 %) byl v obou skupindch srovnatelny (intervencni
skupina: 64 %, kontrolni skupina: 65 %, p = 0,996). Vyskyt komplikaci
spojenych s podéavanim krevnich derivatl v prvnich 24 hodinach
hospitalizace byl v obou skupindch také srovnatelny (7 % v obou
skupinach). V interven¢ni skupiné bylo navic podéno vice krevnich
derivatl béhem 24 hodin po pfijeti [17].

Autofi uzaviraji, Ze nebyl prokazan profit z pfednemocni¢niho
podéni krevnich derivatl pacientlm s traumatickym hemoragickym
sokem ve srovnani s podavanim fyziologického roztoku.

Z vysledkU klinické studie je patrné, Zze pfestoze z patofyziologic-
kého hlediska je fada ddvodd pro podévani krevnich derivatl paci-
entdm s traumatickym Sokem velmi ¢asné, jesté v pfednemocnicni
neodkladné péci, klinicky Ucinek nemusi byt zjevny a implementace
tohoto postupu do rutinni péce musi byt peclivé zvézena zejména

z hlediska vybéru vhodnych pacientd.

relevantni registrace v databazi ani souhlas etické komise.
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