Porovnani vysokopruatokové nosni
oxygenoterapie a neinvazivni ventilace

u pacientu s akutnim hyperkapnickym
respiracnim selhanim pri akutni exacerbaci
chronické obstrukéni plicni nemoci

Akutn{ exacerbace chronické obstrukeni plicni nemoci (CHOPN) s roz-
vojem akutniho hyperkapnického respiracniho selhani je zavazny stav,
ktery vétsinou vyzaduje néjakou formu ventiula¢ni podpory. Doposud
nebylo jasné, zda je Ucinek vysokopritokové nosni oxygenoterapie
(HFNO) srovnatelny s neinvazivni ventilaci. Tan et al. realizovali rando-
mizovanou klinickou studii u pacientl s akutnim respira¢nim selhanim
s inicidinim pH 7,25-7,35 a PaCO, > 50 mmHg, aby posoudili nonin-
ferioritu HFNO ve srovnani s neinvazivni ventilaci [3]. Do studie bylo
zatazeno celkem 225 pacientd a primarnim cilem byla ¢etnost selhani
terapie, definovana jako nutnost intubace nebo zména typu ventila¢ni
podpory. Autofi zjistili, Ze Cetnost selhdni [é¢by byla vyznamné vys3si
u HFNO nez u neinvazivni ventilace (25,7 vs. 14,3 %) a ¢etnost nasledné
intubace pacientl byla také statisticky vyznamné vyssi u pacient
s HFNO (14,2 vs. 5,4 %). Na druhou stranu HFNO byla pacienty Iépe
tolerovana a vyzadovala mensi pocet zasaht zdravotnického personélu
béhem terapie. Lze tedy konstatovat, ze HFNO nenf srovnatelné Gc¢inna
jako neinvazivni ventilace pro inicidIni lé¢bu pacientd s akutni exacerbaci
CHOPN s akutni hyperkapnickou respira¢ni insuficienci. Neinvazivni
ventilace by tak méla i na urgentnich pfijmech zlstat preferovanou
metodou s tim, Ze po individudlnim zvazeni se mUZe z hlediska tolerance
terapie u nékterych pacient( jevit HFNO jako vyhodnéjsi, ale s védomim
vy$3i pravdépodobnosti selhani 1é¢by.

Konsenzualni stanovisko pro terapii
diabetickeé ketoacidozy a hyperosmolarnich
hyperglykemickych stavii u dospélych

s diabetes mellitus

V roce 2024 vydalo nékolik odbornych spolecnosti (American Diabetes
Association, Joint British Diabetes Societies for Inpatient Care, American
Association of Clinical Endocrinology a Diabetes Technology Society)
konsenzudlni stanovisko k feseni hyperglykemickych akutnich stavd
u dospélych diabetik{ [4]. Toto stanovisko reflektuje narlstajici vyskyt
diabetické ketoaciddzy a hyperglykemickych hyperosmolarnich stavd
u diabetikd v poslednim desetileti. V dokumentu je zdlraznénd i forma
normoglykemické diabetické ketoacidozy, pfi které mize byt hladina
glukdézy normélni nebo jen mirné zvysena (< 11,1 mmol/l). Tato forma
ketoacidozy se stava stéle Castéjsi v souvislosti s pouzivanim inhibitord
sodno-glukdzového kotransportéru 2. Stanovisko rovnéz diskutuje
diagnosticka kritéria pro jednotlivé formy diabetickych komplikaci
vcetné smisenych forem. Poskytuji aktualizované doporuceni k [é¢bé.

Pouziti neopioidnich analgetik muze
redukovat dlouhodobé uzivani opioidu

Pouziti neopioidnich analgetik mizZe sniZzovat potifebu opioid pro
zvlddani akutni bolesti a mlze také redukovat dlouhodobé uzivani
opioidd. V registrové studii bylo analyzovano vice nez 260000 pacientd,
kteff do té doby nikdy opioidy neuzivali, a kterym byly poprvé podavany
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opioidy v poopera¢ni péci [5]. Soucasna preskripce neopioidnich
analgetik (paracetamol a nesteroidni protizanétlivé Iéky) v prvnim
pooperacnim tydnu byla spojena s mirné snizenou pravdépodobnostf
uzivani opioidd od tff mésict do jednoho roku po operaci. Tato zjistén{
podporuji doporuceni pouzivat zakladni neopioidni analgetika jako
soucast multimodalnf analgezie pro akutni bolest kdykoliv je to mozné.

Nebulizovany ketamin pro akutni bolest na
urgentnim prijmu

Nguyen et al. publikovali randomizovanou dvojité zaslepenou klinic-
kou studii, ve které srovndvali analgetickou Ucinnost nebulizovaného
ketaminu v davce 0,75 mg/kg s intravendznim ketaminem v davce
0,3 mg/kg u pacientt s akutni bolesti na urgentnim pffjmu [6]. Do studie
bylo zafazeno 80 dospélych pacientd. Intenzita bolesti byla hodnocena
pomoci vizudlni analogové skaly. Oba postupy vedly ke statisticky
vyznamnému snizeni intenzity bolesti, které bylo vys3si ve skupiné
s intravenéznim ketaminem nez u nebulizovaného ketaminu (4,8 vs.
3,2 bodu, p < 0,05). Na druhou stranu intravendzni aplikace ketaminu
byla spojena s vyssim vyskytem nezadoucich Gc¢inkd (dysforie u 20 vs.
10 %, nauzea 20 vs. 5 % a dezorientace 15 vs. 3 %). Vysledky ukazuji, ze
intravendzni ketamin poskytuje rychlejsi a intenzivnéjsi dlevu od akutnf
bolesti, avsak za cenu vyssiho rizika nezaddoucich ucinkd. Nebulizovany
ketamin nabizi méné intenzivni, ale stéle dostate¢nou a bezpecnéjsi
Ulevu. Studie tak potvrzuje, Ze obé formy aplikace ketaminu mohou byt
na urgentnich pfijmech Ucinné pfi zvladani akutni bolesti a umozrujf
vice individualni pfistup podle potieb pacientd.

Nejasny prinos glukokortikoidu piri akutni
urtikarii

Dva systematické prehledy hodnotily lé¢bu akutni urtikérie [7, 8].
Formou metaanalyzy se zaméfily na kombinaci antihistaminik s kortikos-
teroidy a pfinos pfidani H2-antihistaminik. Prvni metaanalyza zahrnula
10 randomizovanych kontrolovanych studif s celkovym poctem 857
pacientd. Studie se zaméFily na srovnanf kombinaci antihistaminik s dal-
simi léky, zejména systémovymi kortikosteroidy a H2-antihistaminiky.
Dveé ze tff zahrnutych klinickych studif neprokazaly statisticky vyznamny
pfinos pfidani kortikosteroidl k antihistaminikdm. Kombinace kor-
tikosteroid( a antihistaminik vedla dokonce k mensi redukci bolesti
nez samotna antihistaminika. Kombinace difenhydraminu (50 mg i. v.)
s H2-antihistaminiky, jako je ranitidin (50 mg i. v.) nebo cimetidin (300 mg
i.v.), prokdzala vyraznéjsi Ulevu od pfiznakl nez samotny difenhydramin.
Polovina hodnocenych studif vykdzala statisticky vyznamné zlepsenf
symptomd ve skupiné s kombinovanou terapif [7].

Druhd metaanalyza se zaméfila na Ucinek systémovych kortikoste-
roidl pridanych ke standardni 1écbé antihistaminiky u tézké formy akutni
urtikarie. Bylo analyzovéno celkem 6 klinickych studif s 524 pacienty.
U mirnych az stfedné tézkych pripadl akutni urtikérie nevedlo pfidanf
kortikosteroidd (prednison v ddvce 20-40 mg denné) k antihistami-
nikdm ke statisticky vyznamnému zlep3eni symptomatického skére.
Mirmné zlepseni po pfidani kortikoidd bylo pozorovano pouze ve skupiné
s tézkou formou urtikarie. Podavani kortikoidl bylo spojeno s dosazenim
rychlejsi levy od pfiznakd (1,2 vs. 2,5 hodin) ve srovnani's terapii pouze
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