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Rok 2024 v prehledu - Lé¢ba chronické bolesti

antihistaminiky. Pridani kortikoid do terapie bylo ale spojeno s vy3sim
vyskytem nezadoucich ucinkd (18 vs. 10 %) (8).

Vysledky obou metaanalyz prokazuji, ze pfidani kortikosteroidd
k antihistaminik&im neni spojeno s klinicky relevantnim a statisticky
vyznamnym pfinosem pro pacienty s mirnou az stfedné tézkou for-
mou akutni urtikérie. U tézsich pripadl mohou kortikosteroidy pomoci
s rychlejsi levou od pfiznakd, ale tato [é¢ba je spojena s vy3sim rizikem
nezadoucich Ucinkl. Kombinace H1- a H2-antihistaminik se ukazala byt
Uc¢inné a aditivni pri zvladani symptom akutni urtikarie ve srovnani
s monoterapif H1-antihistaminiky. Kortikosteroidy by tedy mély byt
zvazovany pro pacienty s tézkou symptomatologii akutni urtikérie,
zatimco kombinace H1- a H2-antihistaminik mUze byt Ucinné u sirokého
spektra pacient s minimalnim rizikem vedlejsich Gcinkd.

Recentni doporuéené postupy Evropské
kardiologické spoleénosti

V roce 2024 byly publikovany ceské preklady doporuceni Evropské
kardiologické spole¢nosti pro Ié¢bu infekéni endokarditidy, pro éc-
bu akutnich koronarnich syndromU a aktualizace doporuceni pro
diagnostiku a lé¢bu srde¢niho selhani [9, 10, 11]. Z hlediska urgentni
mediciny poskytuji doporucené postupy pro lé¢bu infekéni endokar-
ditidy pfedevsim prakticky ndvod pro empirickou inicidInf antibiotickou
|é¢bu u pacientl s nejasnym agens. Doporucené postupy pro lé¢bu
akutnich koronarnich syndromd poprvé v historii v jednom uceleném
dokumentu shrnuji postup u viech forem akutnich koronérnich syn-
drom s elevacemi i bez elevaci ST Useku.

Adrenalin pro léébu anafylaktického Soku
vintranazalni formeé

Adrenalin je Iékem prvni volby pfi anafylaxi a mél by byt podan co
nejdfive po rozpoznani tohoto zavazného stavu. Samoaplikace ale
muze byt ovlivnéna strachem z jehel a mize vést k opozdénému
podani pomoci autoinjektoru. V srpnu 2024 byl americkym Uradem pro
kontrolu potravin a léciv schvélen nosni sprej s adrenalinem pro pouZitf
u déti a dospélych s télesnou hmotnosti > 30 kg [12]. Sada obsahuje
jednu davku v mnozstvi 2 mg adrenalinu, ktera se aplikuje do jedné
nosni dirky a poskytuje tak srovnatelné hladiny adrenalinu v krvi jako
pfi pouziti autoinjektor® [13]. Bezjehlové podani by tak mohlo pomoci
prekonat bariéry k rychlé [é¢bé.

Ceftriaxon pro prevenci pneumonie

u ventilovanych pacientu s akutnim
kraniocerebralnim traumatem

Pacienti s akutnim kraniocerebralnim traumatem (TBI) jsou vystaveni
vysokému riziku rozvoje pneumonie spojené s umeélou plicni ventilaci
(VAP).V Klinické studii PROPHY-VAP (Prophylaxis of Ventilator-Associated
Pneumonia in Patients with Acute Brain Injury) autofi zkoumali efekt
jednorazové davky ceftriaxonu na riziko vzniku VAP u pacientl s TBI,
ktefi vyzadovali umeélou plicni ventilaci [14]. Studie byla multicentrick,
randomizovand, dvojité zaslepend a placebem kontrolovanéd a probihala
v deviti francouzskych nemocnicich. Do studie bylo zafazeno 345
pacientd, kteff byli randomizovani k podani 2 g ceftriaxonu intraven6zné
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(171 pacientt) nebo placeba (174 pacientd) v obdobi do 12 hodin od
intubace. Primdrnim cilem bylo zjisténi porovnani incidence rozvoje
VAP mezi 2. a 7. dnem umélé plicni ventilace. Vysledky ukazaly, ze
incidence byla statisticky vyznamné nizsi ve skupiné s ceftriaxonem
(14 %) ve srovnani s placebem (14 vs. 32 %; OR 0,60, 95% Cl 0,38-0,95,
p = 0,030). V aktivni skupiné nebyl zaznamenan vyskyt nezddoucich
Ucinkd ceftriaxonu. Studie tedy dokladuje moznost jednoduché, bez-
pecné a aktivni prevence VAP u ventilovanych pacientd se zavaznym
TBI v Uvodni fazi osetfent.

Reperfaznilécba u pacientu s cévni
mozkovou prihodou

Pacienti s ichemickou cévni mozkovou pffhodou (iICMP) v rozsifeném
Casovém okné od zac¢atku symptom se zachovalou penumbrou jsou
kandidati mechanické trombektomie. Autofi klinické studie TRACE-III
(Thrombolysis Research in Acute Cerebrovascular Events) se zaméfili na
pacienty s iCMP zpUsobenou uzévérem a. cerebri media nebo a. carotis
interna v ¢asovém okné 4,5-24 hodin, se zachovalou penumbrou, kteff
neméli pfistup k mechanické trombektomii [15]. Studie byla provedena
v Ciné a zahrnovala 516 pacientd. Ti byli randomizovani do skupiny
|éCené tenekteplazou (0,25 mg/kg, max. 25 mqg) a skupiny s placebem.
Primérnim cilem byla absence invalidity po 90 dnech, hodnocena
pomoci modifikované Rankinovy skély (mRS; skdre 0-1). Minimalni
nebo zadna invalidita byla pozorovana signifikantné ¢astéji u pacientt
ve skupiné s tenektepldzou (33 vs. 24,2 %, RR 1,37, 95% Cl 1,04-1,81,
p = 0,030). Mortalita po 90 dnech byla srovnatelna v obou skupinach
(13,3 vs. 13,1 %). Vyskyt symptomatického intrakranidlniho krvaceni do
36 hodin od randomizace byl vy3si ve skupiné s tenekteplazou (3,0 %
vs. 0,8 %). Podani tenekteplazy u pacientl indikovanych k mechanic-
ké trombektomii mezi 4,5-24 hodinami po vzniku CMP tedy vedlo
u pacientl s velkym cévnim uzévérem v této klinické studii k lepsimu
funkénimu zotaveni pfi srovnatelné Umrtnosti jako u standardni [é¢by
bez trombolyzy a bez mechanické trombektomie, ale s vyssim vyskytem
symptomatického krvaceni. Pozdni podani trombolytika je samoziejmé
méné Ucinné nez mechanicka trombektomie, ale pres viechny limitace
tato studie pfinasi urc¢itou moznost aktivni léCby pro oblasti anebo pro
situace (nemoznost transportu béhem prirodnich katastrof, udalostf
s hromadnym postizenim osob apod.), kdy je mechanicka trombek-
tomie nedostupna.

Li et al. publikovali randomizovanou dvoijité zaslepenou klinickou
studii porovndvajici Ucinnost a bezpecnost intravendzni reteplazy
u pacientll s ICMP s pocéatkem symptomd < 4,5 hodiny ve srovnéni se
standardni lé¢bou altepldzou (RAISE studie; Reteplase versus Alteplase
for Acute Ischemic Stroke) [16]. Do studie bylo zafazeno 1200 pacient(
a primarnim cilem byl funkéni stav podle mRS se skére 0-2 90 dni od
zafazeni do studie. Tento cil byl dosaZen ve srovnatelné cetnosti u paci-
entd ve skupiné s retepldzou i s alteplazou (55 vs. 53 %, p = 0,320). Vyskyt
symptomatického intrakranialniho krvaceni (2,5 vs. 3,1 %, p = 0,450)
a celkova mortalita (10 vs. 9 %, p = 0,560) byly také v obou skupinach
srovnatelné. Klinickd studie tedy prokdzala, ze retepldza mé v 1é¢bé
akutniiCMP srovnatelnou Ucinnost a bezpecnost jako alteplaza. Mize
tak byt v této indikaci efektivni alternativou k alteplaze.
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