Codorniu et al. publikovali retrospektivni kohortovou studii s cillem
porovnat efekt manitolu a hypertonického solného roztoku (HSS) na
progndzu pacientd s tézkym kraniocerebralnim traumatem s podezre-
nim na herniaci mozku (kraniocerebraini trauma, porucha védomi a pfi-
tomnost mydridzy) podanych v PNP [7]. Primarni cil byla hospitaliza¢ni
mortalita na jednotce intenzivni péce. V letech 2011-2021 bylo v registru
identifikovano 1417 pacientd splfiujicich zafazovaci kritéria. Z nich bylo
|é¢eno manitolem 82,7 % a HHS 17,3 %. U pacientd |é¢enych HSS byla
zjisténa nizsi mortalita na jednotce intenzivni péce nez u pacientd
|éCenych manitolem (45 vs. 54 %, OR 0,68 Cl 95% 0,5-0,9, p = 0,014).
Tyto vysledky z registrové analyzy nedokazuji, ze HSS je Ucinnéjsi nez
manitol, ale ukazujf, ze skupina pacientl se zavaznym kraniocerebralnim
traumatem s podezienim na herniaci mozku je potencialné ovlivnitelna
¢asnou osmoterapif v PNP, a Ze je tfeba prozkoumat efekt manitolu
a HSS v randomizované klinické studii.

Pulz kortikoidu v pfednemocniéni
neodkladné péciu pacientii s akutnim
infarktem myokardu s elevacemi ST useku

v Casné fazi akutniho infarktu myokardu potencidlné mohla ovlivnit
ischemicko-reperfuzni poskozeni a findnf rozsah infarktového loziska.
Madsen et al. publikovali randomizovanou, placebem kontrolovanou,
dvojité zaslepenou klinickou studii PULSE-MI (Prehospital Pulse-Dose
Glucocorticoid in ST-Segment Elevation Myocardial Infarction), ve
které u dospélych pacientd s akutnim infarktem myokardu s elevacemi
ST Useku (STEMI) testovali vliv pfednemocni¢niho podani 250 mg
methylprednisolonu na rozsah velikosti infarktového loziska za 3 mésice,
stanoveny nukledrni magnetickou rezonanci [8]. Ze 401 hodnocenych
pacientl bylo 198 léc¢eno methylprednisolonem a 203 bylo zafazeno
do kontrolni skupiny. Kromé této intervence byli v obou skupinach paci-
enti lé¢eniv souladu s recentnimi doporucenimi. Velikost infarktového
loZiska byla po 3 mésicich v intervencnf{ a kontrolni skupiné srovnatelnd
(5 vs. 6 %, P =0,24). Studie viak nezafadila dostate¢ny pocet pacientd
vzhledem k mensimu rozsahu postizeni myokardu, nez bylo pvodné
planovéno. Tento typ Ié¢by bude urcité pfedmétem dalsiho vyzkumu,
ale aktudlné nelze podavani kortikoid u pacientl se STEMI z dGvodu
kardioprotekce doporucit.

Prednemocni¢ni transdermalni aplikace
nitroglycerinu u pacientu s tranzitorni
ischemickou atakou

Appleton et al. publikovali sekundarni analyzu klinické studie RIGHT-2
(Rapid Intervention with Glyceryl Trinitrate in Hypertensive Stroke
Trial 2) a vyhodnotili bezpecnost a Uc¢innost pfednemocni¢ni aplikace
nitroglycerinu u podskupiny pacientt s tranzitornf ischemickou atakou
(TIA) [9]. RIGHT-2 byla multicentrickd, placebem kontrolovana dvojité
zaslepena randomizovana klinicka studie, kdy byl béhem pfednemoc-
ni¢niho osetfeni poddvan transdermalni nitroglycerin u pacientl se
symptomy CMP do 4 hodin od vzniku pfiznakd. Primarni vysledkem
byl o skére podle modifikované Rankinovy skély po 90 dnech. TIA
byla identifikovand u 109 ze viech zafazenych pacient(. Pokles tlaku
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pfi pfijezdu do nemocnice byl pouze mimy v obou skupinach (74 vs.
5,2 mmHg). Vintervencni skupiné nebyl pozorovan lepsi neurologicky
vysledek ve srovnani s kontrolni (OR 1,47, 95% CI 0,70-3,11), ale byla
pozorovana vyssi mortalita pacientl (OR 3,86, 95% CI 1,09-13,59). V tuto
chvili je tedy evidentni, ze pausaini podavani nitroglycerinu v PNP
u pacientl s TIA nenf indikovano. V kontextu vysledkd dalsich studif
z pfednemocnic¢ni faze oSetfeni pacientd s CMP je také zjevné, ze
absolutné dominantni Ukol je dopravit pacienta co nejdfive k reperfuzni
lécbé a jakékoliv farmakologické intervence (vyjma zakladniho zajistént
vitalnich funkci) nenf prospésné.

Vliv novych postupui na refrakterni
arekurentni fibrilaci komor u pacientu
resuscitovanych pro mimonemocni¢ni
srdeéni zastavu
Landiolol je vysoce beta-1 selektivni intravendzni betablokator s ul-
trakrdtkym poloc¢asem a s minimalnim negativné inotropnim tcinkem.
Gelbenegger et al. publikovali randomizovanou, placebem kontro-
lovanou, dvojité zaslepenou klinickou studii porovndvajici bolusové
podani 20 mg landiololu u pacientl s recidivujici nebo refrakternf
fibrilaci komor lécenych v souladu s doporucenymi postupy (véetné
podan( adrenalinu a amiodaronu) s placebem [10]. Primarnim cilem
byl ¢as od podani studijni medikace do dosazeni ROSC. V této pilotnf
studii bylo zafazeno 19 pacientl do skupiny s landiololem a 17 do
kontroln{ skupiny. Doba od podéni do dosazeni trvalého ROSC byla
podobna v intervencni a placebové skupiné (39 vs. 41 min). Ve skupiné
s landiololem byl ale trvaly ROSC dosazen méné ¢asto nez v kontrolnf
skupiné (36,8 vs. 64,7 %) a v interven¢nf skupiné se také dramaticky
Castéji vyskytla asystolie v nasledujicich 15 minutach po podéni studijni
medikace, nez v kontrolnf studii (36,8 vs. 0 %). Pfestoze se jednd o pilotni
studii s malym poctem zafazenych pacientd, vysledky jsou varovné,
neprokazuji klinicky pfinos aditivni beta-1 blokady a dokonce naznacujf
skodlivy efekt této terapie.

Cheskes et al. publikovali sekundarni analyzu klinické studie DOSE
VF (Double Sequential External Defibrillation for Refractory Ventricular
Fibrillation) [11]. V této studii byl plvodné zkoumany vliv dvojité sek-
vencni defibrilace na vysledky kardiopulmonalini resuscitace ve srovnani
s konvencni externi defibrilaci. V sekundarni analyze porovnavali vliv
dvojité sekvencni defibrilace na podskupiny s refrakterni a rekurentnf
fibrilaci komor, a to ve srovnani s konven¢ni defibrilaci. V souboru 345
pacientl mélo 60 refrakterni fibrilaci komor a 285 rekurentni. Pacienti
s rekurentnf fibrilaci komor méli vyssi sanci na preziti nez pacienti
s refrakterni (OR 2,76, 95% Cl 1,04-7,27). Dvojita sekvencni defibrilace byla
spojend s vyssim prezivanim pacientU s refrakterni fibrilaci komor (28,6
vs. 0 %, p = 0,041) nez konvencni defibrilace. U pacientl s rekurentni
fibrilaci komor nebyl z hlediska celkového prezivani mezi skupinami po-
zorovan zadny rozdil. U pacientd Iécenych dvojitou sekvencni defibrilaci
ale byly pozorovany vyssi vyskyt ROSC a vys$si pravdépodobnost preZiti
s neurologicky pfiznivym nélezem, a to jak v podskupiné s refrakternt,
tak s rekurentnf fibrilaci komor. Dvojita sekvencni defibrilace se tedy jevi
jako velmi slibna strategie pro kardiopulmonalni resuscitaci pacient(
s defibrilovatelnym rytmem.
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