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'Katedra klinickych disciplin a urgentnej mediciny, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva, Univerzita Konstantina Filozofa

v Nitre, Slovenska republika

20Oddelenie urgentnej mediciny, Nemocnica Bory, a. s., Bratislava, Slovenska republika
3Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova

nemochnice v Usti nad Labem
4Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova, Praha

*Vyukové pracovisté pro Point-of-Care ultrasonografii, IPVZ, Praha

V ¢lanku autor prezentuje soubor komentovanych praci publikovanych v roce 2024 ve svétové literature, které maji
vyznamny vztah k oboru urgentni medicina. Ve vybéru nejsou uvedeny prace z prostfedi prednemocni¢ni neodkladné

péce.
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Year 2024 in review - Emergency medicine

In this article, the author presents a set of annotated papers published in 2024 in the world literature that are significantly
related to emergency medicine. Publications from the pre-hospital setting are not included in the selection.
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Uvod

Clanek predstavuje soubor komentovanych plvodnich praci publi-
kovanych ve svétové literatufe v roce 2024, které autor povazuje za
vyznamné nebo zajimavé pro obor urgentni medicina.

Typ videolaryngoskopickée 1zice u dospélych
s obtiznou trachealni intubaci

Hlavnitypy videolaryngoskopickych IZic jsou Macintoshova laryngosko-
picka IZice a specidlné zakfivena videolaryngoskopicka IZice. Zakfivend
IZice poskytuje lepsi pohled na glottis, ale zda to zlepsuje Uspésnost tra-
chedlnfintubace, nenijasné. Randomizovana klinickd studie porovnavala
videolaryngoskopii (VAL) s obéma typy IZic u 182 dospélych pacientl
s predpokladanou obtiznou trachedini intubaci, ktefi podstupovali pla-
novanou operaci. VAL se zakfivenou IZicf vedla k vétsi pfehlednosti vstupu
do hrtanu (89 vs. 54 %), zvy3eni Uspésnosti intubace prvnim pokusem (97
vs. 67 %) a k nizsi frekvenci nelspésné intubace (1 vs. 13 %) ve srovnani
s Macintoshovou laryngoskopickou Izici. Tyto vysledky naznacuji prefe-
rencni pouZitf specidlné zakfivené videolaryngoskopické IZice u pacientd
s obtiznou intubaci i v podminkach urgentni mediciny [1].

Preoxygenace pomocineinvazivni

ventilace u kriticky nemocnych pacientii
podstupujicich intubaci

Jakd je nejlepsi metoda preoxygenace u kriticky nemocnych paci-
entl podstupujicich intubaci nenf jasné. V randomizované klinické
studii s 1300 pacienty, ktefi byli osetfovani na urgentnim pfjmu
nebo jednotce intenzivni péce (JIP) vedla preoxygenace pomoci
neinvazivni ventilace s pouzitim rezimu Bilevel Positive Airway
Pressure k 50% sniZenf vyskytu hypoxie v periintuba¢nim obdobi ve
srovnani s preoxygenaci s pouzitim obli¢ejové masky s rezervodrem
nebo bez rezervoaru s vysokym prdtokem kysliku bez pozitivniho
pretlaku [2]. Tento pozitivni efekt byl vyraznéjsi u pacientt na JIP. To
mUze byt zplsobeno tim, ze na urgentnim pfijmu bylo intubovano
méné pacientl z indikace hypoxemického respiracniho selhéni nez
na JIP. Vysledky této studie podporuji pouZiti neinvazivni ventilace
pro preoxygenaci u kriticky nemocnych hypoxickych pacientd
na urgentnim pfijmu bez kontraindikaci, pokud je tato metoda
dostupna a jeji pouziti nechténé neoddaluje definitivni zajisténi
dychacich cest.
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