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V ¢lanku autor prezentuje soubor komentovanych praci publikovanych v roce 2024 ve svétové literature, které maji vy-
znamny vztah k oboru prednemocni¢ni neodkladna péce. Ve vybéru nejsou uvedeny prace z prostiedi urgentnich pfijma.
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Year 2024 in review - Pre-hospital emergency care

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

Clanek predstavuje soubor komentovanych plvodnich praci
publikovanych ve svétové literatufe v roce 2024, které autor povazuje
za vyznamné nebo zajimavé pro obor pfednemocni¢ni neodkladna
péce (PNP).

Lécba hypertenzni hodnoty krevniho tlaku
u pacientu s doposud neurcenou cévni
mozkovou prihodou

Optimalni postup v hyperakutni fazi cévni mozkové ptihody (CMP)
je klicovy pro minimalizaci definitivniho neurologického poskozent.
Kontrola krevniho tlaku je dlleZitym aspektem lécby, zejména u pa-
cientl s podezienim na intrakranidlni krvaceni. Saver et al. publikovali
randomizovanou klinickou studii, kterd zkoumala, zda okamZité snizenf
krevniho tlaku u pacientd s akutni CMP béhem transportu do ne-
mocnice zlepsi klinické vysledky [1]. Do studie bylo zafazeno celkem
2425 pacientd s akutni CMP a systolickym tlakem > 150 mmHg, a to
bud do skupiny s intenzivni Ié¢bou s cilovym rozmezim krevniho
tlaku 130-140 mmHg, nebo do skupiny se standardni péci. Primdrnim
cilem byl funkeni stav 90 dni od randomizace podle modifikované

Rankinovy skély. Primeérny krevni tlak pfi randomizaci byl 178/98 mmHag.
P¥i pfijezdu do nemocnice byl systolicky krevni tlak ve skupiné s inten-
zivni [é¢bou 158 mmHg a v kontrolnf skupiné 170 mmHg. Navzdory
tomuto rozdilu nebyl celkovy rozdil ve funkénim skére po 90 dnech
statisticky vyznamny (OR 1,00, 95% Cl 0,87-1,15, p > 0,05). P¥i analyze
podskupin bylo zjisténo, Ze zatimco u pacientd s ndsledné diagnosti-
kovanou hemoragickou CMP bylo snizeni krevniho tlaku spojeno se
snizenim rizika nepfiznivého neurologického vysledku (OR 0,75, 95% Cl
0,60-0,92), u pacientd s ischemickou CMP bylo riziko naopak zvysené
(OR 1,30, 95% ClI 1,06-1,60). Klinické studie prokazala, Ze i kdyz snizeni
krevniho tlaku u pacientd s neur¢enou CMP v pfednemocnic¢ni fazi je
proveditelné a bezprostfedné bezpecné, nema celkoveé vyznamny vliv
na dlouhodoby funkéni vysledek. Vzhledem k tomu, Ze pres pozitivni
efekt u pacientd s hemoragickou CMP toto snizenf krevniho tlaku mize
byt rizikové pro pacienty s ischemickou CMP, je tfeba v zdjmu pravidla
primum non nocere zachovat v PNP zdrzenlivy pfistup, nesnizovat
krevni tlak jen proto, Ze je to mozné a dodrzovat aktudlni doporucenf
pro |é¢bu arteridIni hypertenze. To znamend, pokud u pacientd s akutnf
CMP nejsou hodnoty krevniho tlaku vyrazné zvysené (napt. > 220/120
mmHg) a pokud CMP neni provédzena dalSimi zavaznymi stavy, jako
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