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V ¢lanku autor prezentuje soubor komentovanych praci publikovanych v roce 2025 ve svétové literature, které maji vy-
znamny vztah k pfednemocnic¢ni neodkladné péci. Ve vybéru nejsou uvedeny préce z prostiedi urgentnich pfijm.
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Year 2025 in review — Pre-hospital emergency medicine

In this article, the author presents a set of annotated papers published in 2025 in the world literature that are significantly
related to pre-hospital emergency medicine. Publications from the emergency departments are not included in the selection.
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Uvod

Tento prehled pfinasi soubor komentovanych pdvodnich praci pu-
blikovanych ve svétové literatufe v roce 2025, které maji vyznam pro
prednemocni¢ni neodkladnou péci. Vybér byl veden metodologickou
kvalitou, védeckou kvalitou a klinickou vyuzitelnostf pro posadky zdra-
votnické zachranné sluzby.

Asociace podavani adrenalinu s vysledky
kardiopulmonalni resuscitace u pacienta

s mimonemocni¢ni srdecni zastavou
srefrakternim defibrilovatelnym rytmem
Otazka, zda je nebo neni prospésné podavat adrenalin béhem kardi-
opulmonalni resuscitace, je stale diskutovana. Fanet et al. publikovali
rozsahlou populacni observacnianalyzu registru, kterd hodnotila vztah
mezi podanim adrenalinu a neurologickym vysledkem u pacientt
s refrakternim defibrilovatelnym rytmem pfi mimonemocni¢ni srdec¢ni
zastavé [1]. Data pochézela z pafizského registru Paris Sudden Death
Expertise Center (SDEC). Do analyzy byli zafazeni resuscitovani dospeélf
pacienti s pretrvavajicim defibrilovatelnym rytmem po nejméné tfech
defibrilacnich vybojich v obdobi 2011-2021. Primarnim cilem bylo prezitf

s pfiznivym neurologickym vysledkem pfi propusténi z nemocnice.
Celkem bylo analyzovédno 3163 pacientl, z nichz 2572 (81 %) bylo
|é¢eno adrenalinem. Priznivého neurologického vysledku dosédhlo
11 % pacientl Iécenych adrenalinem oproti 50 % bez adrenalinu. Po
adjustaci na vék, misto zastavy a nékteré klinické faktory byla aplikace
adrenalinu negativné asociovana s pfiznivym vysledkem (OR 0,24, 95%
C10,19-0,31, p < 0,001). Tato negativni asociace zlstala vyznamnd i po
Upravé pomoci propensity skore, inverzniho vazeni pravdépodobnosti
lécby i po parovani pacientl 1 : 1. Analyzy navic potvrdily asociaci
zavislou na davce, kdy vyssi kumulativni dévky adrenalinu byly spojeny
s postupné horsim neurologickym vysledkem (OR 0,31 pro 0,5-5 mg,
OR 0,13 pro 5-8 mg; OR 0,12 pro > 8 mq).

Autofi diskutuji, ze ackoliv adrenalin béhem srdec¢ni zastavy zvy-
Suje cerebralni a koronarni perfuzi prostrednictvim alfa-1-adrenerg-
nich receptord, ¢imz zvysuje pravdépodobnost navratu spontannf
cirkulace, soucasné zvysuje metabolické naroky myokardu, snizuje
subendokardialni perfuzi a podporuje vznik arytmif, coz by mohlo
vysvétlovat nizsi miru preziti u pacientd s defibrilovatelnym rytmem.
Na urovni mozku mUze byt jeho nepfiznivy vliv na neurologicky
vysledek zprostredkovan Ucinkem na mikrocirkulaci, ktery mdze vést
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