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Rok v pfehledu 2024 - Prednemocnicni neodkladnd péce

jsou aortalIni disekce, srde¢ni selhanf nebo akutni korondrni syndrom,
mUzeme s nasazenim akutni antihypertenzni lé¢by vyckat a soustredit
se na co nejrychlejsi transport do iktového centra [2]. Po uréenf typu
CMP je mozné krevni tlak cilené sniZit, a to v pffpadé planované systé-
mové trombolyzy pod hodnotu 180/110 mmHg a u hemoragické CMP
snizit hodnoty systolického krevniho tlaku do rozmezi 140-179 mmHg.

Uéinnost a bezpeénost pirednemocniéniho
podani kyseliny tranexamové u pacienti

s traumatem

Otézka indikace pfednemocni¢niho podani kyseliny tranexamové u pa-
cientd se zdvaznym Urazem doposud nebyla spolehlivé zodpovézena.
Chen et al. publikovali metaanalyzu klinickych studif s cilem tuto
otdzku zodpovédeét [3]. Metaanalyza zahrnovala 11 klinickych studif
s celkovym poctem 11 259 pacient, z nichz dvé byly randomizované.
Klinické studie hodnotily 24hodinovou a 28denni a 30denni mortalitu
a vyskyt nezadoucich ucinkd, jako jsou infekénf a tromboembolické
komplikace. Vysledky ukazaly, ze pfednemocnic¢ni podani kyseliny
tranexamové bylo spojeno s redukci 24hodinové mortality (OR 0,82,
95% Cl 0,71-0,94, p = 0,004) a pfi izolované analyze randomizova-
nych klinickych studif i 28dennfa 30denni mortality (OR 0,80, 95% Cl
0,66-0,97, p = 0,024). Na druhou stranu, u pacientl lécenych kyselinou
tranexamovou bylo pozorovano zvyseni vyskytu tromboembolickych
(OR 1,22,95% ClI 1,03-1,44, p = 0,019) a infek¢nich komplikaci (OR 1,13,
95% Cl 1,00-1,28, p = 0,046). Proto je v soucasnosti potfebné velmi
peclivé a individudlné zvazovat, pro které pacienty s traumatem
mUze byt podani kyseliny tranexamové v PNP prospésné a bezpecné
a pro které nikoliv a vyhnout se pausalnimu a nekritickému podavani
tohoto léku.

Intraosealni versus intravenozni pristup do
cévniho recisté béhem kardiopulmonalni
resuscitace pro mimonemocnicni srdeéni
zastavu
IntraosedIni pfistup je alternativou pro rychlé zajisténi pfistupu do
cévniho fecisté béhem kardiopulmonalnf resuscitace. Vallentin et al.
realizovali randomizovanou klinickou studii s cfllem vyhodnotit, zda za-
vedenfintraosedlniho pfistupu ma vliv na prognézu dospélych pacient(
resuscitovanych pro mimonemocni¢ni netraumatickou srde¢ni zastavu
ve srovnani s perifernim intravendznim pfistupem [4]. Primarnim cilem
bylo dosazeni ndvratu spontadnni cirkulace (ROSC). Do klinické studie
bylo zafazeno celkem 1506 pacientd, ktefi byli randomizovéni do
skupiny s intraosealnim pfistupem a do kontrolni skupiny s perifernim
intravendznim pristupem 1 : 1. Usp&3né zajisténi intraosealniho pfi-
stupu bylo dosazeno u 92 % pacient( a intravendzniho u 80 %. ROSC
byl dosazen statisticky vyznamneé Castéji ve skupiné s intravendznim
pristupem nez s intraosealnim (18,7 vs. 13,4 %, p = 0,02). Prezivani po
30 dnech (10,3 vs. 7,5 %, p = 0,04) a pfiznivy neurologicky vysledek
(8,1 vs.5,8%, p=0,03) byly také dosazeny vyznamné ¢astéji ve skupiné
s intravendéznim vstupem.

Benner et al. publikovali sekundarnf analyzu dat z registru Portland
Cardiac Arrest Epidemiologic Registry, ktery zahrnoval dospélé pacienty
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resuscitované zdravotnickou zachrannou sluzbou pro mimonemoc-
ni¢ni srde¢ni zastavu v letech 2018-2021 [5]. Hlavnim vyzkumnym
cilem bylo analyzovat asociaci inicidInf strategie zajisténi pfistupu
do cévniho fecisté (periferni zilni kanyla, femoraIni tibidInf intrao-
sedlni pfistup a humeralnf intraosedIni pfistup) s vysledky kardio-
pulmonalni resuscitace. Primarnim cilem byl ROSC pfi pfijezdu na
urgentnf pfijem. Do analyzy bylo zahrnuto 2 993 pacientd. Jako prvni
pfistup do cévniho fecisté byl vyuzit periferni zilni u 27,5 %, tibialni
intraosealni u 39,1 % a humeralniintraosedlni u 33,4 % pacient(. Ve
srovnani s perifernim Zilnim pfistupem byla identifikovana snizena
pravdépodobnost na dosazeni ROSC jak u tibidlniho (OR 0,79, 95%
Cl 0,64-0,98), tak u humeralniho (OR 0,75, 95% Cl 0,60-0,93) intra-
osedlniho pfistupu.

Tyto vysledky dokazuji, Ze intraosedlni pfistup, nelze automa-
ticky povazovat za pIné rovnocennou variantu periferniho zilniho
pfistupu, jakkoliv je to takto ¢asto deklarovano. Stejné tak bychom
takto neméli ¢init ani u resuscitovanych pacient(, a pokud je to
mozné, vzdy zajistit periferni zilni pfistup v souladu s recentnimi
doporucenimi Evropské resuscitacni rady. V dalsich studiich je po-
trebné vyhodnotit, zda progndza pacientl souvisi s mistem zavedenf
intraosedIniho pfistupu, a také jakd je ekvivalentni davka adrenalinu
pro intraosedlni pfistup ve srovndni s intravenéznim.

FAST protokol k detekci volné tekutiny

v brisni dutiné u pacienta s irazem

v prednemocnié¢ni neodkladné péci

V¢asnd prednemocnic¢ni ultrasonografickd detekce volné tekutiny
v bfisni dutiné u pacientl s Urazem pomoci protokolu FAST (Focused
assessment with sonography for trauma) maze potencialné ovlivnit
dalsi diagnosticko-terapeuticky postup. Proto je velmi ddlezité mit
k dispozici data o spolehlivosti této metody v PNP. Lin et al. publi-
kovali metaanalyzu 6 klinickych studif zahrnujicich 1356 pacientd,
u kterych byly pfednemocni¢ni nalezy porovnany s expertnim
ultrasonografickym vysetfenim nebo vysetfenim pocitacovou
tomografif v nemocnici [6]. Senzitivita pfednemocni¢niho vyset-
feni FAST protokolem byla 59,6 % a specificita 97 %. Tyto vysledky
potvrzuji, Zze pfednemocni¢ni vysetieni protokolem FAST je malo
spolehlivéd diagnostickd metoda, kterou je mozné pouzit pouze pro
potvrzenindlezu, nikoliv pro vylouceni. Na tomto stavu se podili vice
faktor(, v¢etné toho, ze krvaceni do bfisni dutiny je dynamicky déj
a v okamziku zdsahu v terénu muize byt ultrasonografické vysetient
realizovano u nékterych pacientl pfilis brzy na to, aby tekutinu v brisni
dutiné mohlo zachytit.

Srovnani manitolu a hypertonického
solného roztoku v1éché pacienti

s kraniocerebralnim poranénim

s podezirenim na herniaci mozku béhem
prednemocnic¢ni neodkladné péce

Herniace mozku predstavuje zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje co
nejrychlejsi terapeuticka opatfeni vedouci ke snizenf intrakranidlniho
tlaku. V PNP je jednou z moZnosti osmoterapie.
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