ke snizeni mozkové perfuze. V kazdém pripadé je potieba zdUraznit,
Ze se jednd o retrospektivni analyzu registru, ve které neni mozné
hodnotit kauzalitu asociace. Ur¢ité ale tyto vysledky predstavuji vyzvu
pro prehodnoceni role adrenalinu v 1é¢bé srdecni zéstavy s defibri-
lovatelnym rytmem.

Diagnosticka spolehlivost prednemocni¢ni
ultrasonografie pri detekci poranéni plic

u pacientu s traumatem

Ultrazvukové vysetieni se stava nedilnou soucasti pfednemocni¢nf
diagnostiky a podili se na ¢asné identifikaci Zivot ohrozujicich poranéni
hrudniku. Sen et al. publikovali metaanalyzu, kterd se zaméfila na
zhodnoceni diagnostické spolehlivosti pfednemocni¢ni ultrasono-
grafie pfi detekci plicnich poranéni u pacientl s Urazem, konkrétné
jak spolehlivé dokdze toto vysetfeni detekovat plicni poranéni ve
srovnani s CT vysetfenim nebo peropera¢nim nalezem [2]. Do analyzy
bylo zahrnuto $est observacnich studii s celkovym poctem 1908 pa-
cientd vysetfenych v terénu. Metaanalyza ukazala, ze pfednemocnic¢ni
ultrazvuk méa vysokou specificitu (98 %, 95% CI 97-99 %), ale nizkou
senzitivitu pro diagnostiku pneumotoraxu (29 %, 95% Cl 22-37 %).
To znameng, ze pozitivni nélez je velmi spolehlivy, avsak velkd ¢ast
skutec¢nych pneumotoraxd zlstavad nerozpoznana. Pro hemotorax
a kontuzi plic nebylo mozné provést kvantitativni syntézu kvili ne-
dostatku homogennich dat.

Autofi zdUraziujf, Ze klinické vyuZiti by proto mélo byt zaloZeno na
kombinaci klinickych pfiznakd, mechanismu urazu a sonografického
nélezu. Zkusenosti autora tohoto prehledu potvrzuji zjisténi autord
metaanalyzy. Pozice pfednemocni¢ni ultrasonografie u pacientl se
zavaznym Urazem tak z{stava nejasnd a dlraz by mél byt stéle kladen
na klinické osetreni podle stavajicich protokoll a na co nejrychlejsi
transport do nemocnice.

Intraosealni versus intravendézni zilni
pristup u dospélych s mimonemocniéni
srdecni zastavou
Rychlé zajisténi zilniho pfistupu je dllezitym krokem pfi rozsitené
neodkladné resuscitaci. Otazka Ucinnosti intraoseélniho pfistupu ve
srovnani s perifernim Zzilnim pfistupem zUstdvala dlouhodobé nejas-
na. Ibrahim et al. publikovali rozsdhlou metaanalyzu, kterd zahrnula
13 Klinickych studif (6 randomizovanych a 7 observacnich s parovanim
podle propensity score) s celkovym poctem 210367 dospélych paci-
entd, kteff byli resuscitovani pro mimonemocnic¢ni srde¢ni zastavu [3].
Primarnim sledovanym ukazatelem bylo pfeZitf do propusténi znemoc-
nice. Vysledky ukdzaly, ze podani lé¢by prostfednictvim intraosediniho
pfistupu nebylo spojeno se statisticky vyznamnym rozdilem v preziti
do propusténi z nemocnice (OR 0,94, 95% Cl 0,77-1,13, p = 0,490),
v navratu spontanni cirkulace (OR 0,87, 95% Cl 0,74-1,02, p = 0,090)
a v pfeziti s pfiznivym neurologickym vysledkem (OR 0,74, 95% Cl
0,54-1,03, p = 0,080).

Z praktického pohledu tyto zavéry podporuji souc¢asny nazor,
Ze mezi obéma typy pristupd nenf rozdil z hlediska vlivu na zakladni
parametry Uspésnosti kardiopulmonalni resuscitace.
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Vysledky resuscitace pro mimonemocnic¢ni
srdecnizastavu vdomovech pro seniory
av pecovatelskych zarizenich
Srdecnizéstava v domovech pro seniory a v pecovatelskych zafizenich
predstavuje specifickou klinickou i etickou vyzvu v urgentni medicing,
nebot se tyka kfehkych senior s ¢astymi komorbiditami. Battin et al.
publikovali retrospektivni kohortovou analyzu na zakladé udajd
z rozséhlého narodniho registru ve Velké Britanii [4]. Do analyzy bylo
zafazeno 4779 pacientl ve véku > 18 let, ktefi utrpéli srdecni zastavu
v uvedeném prostiedi v letech 2015-2021. Z nich bylo 2474 (52,5 %)
7en a 3910 (81,8 %) bylo starsich 70 let. O spatfenou zastavu se jednalo
v 51,1 % pripadl a laicka resuscitace byla zahéjena u 80,2 % pacientd.
Automatizovany externi defibrildtor byl pouzit ve 77,7 % pipad(. Navrat
spontanni cirkulace byl zaznamendan v 36,7 % pfipadd, pficemz jeho
pritomnost pfi pfijezdu do nemocnice byla zjisténa u 22,3 % pacient(.
Celkové preziti do propusténi z nemocnice nebo do 30 dnd ¢inilo pou-
hych 2,1 % (n = 97). Vék byl negativnim prediktorem pravdépodobnosti
navratu spontanni cirkulace a pfezitf.

Studie ukazuje, Ze navzdory relativné vysoké mife laické resuscitace
a ¢asné aktivaci zadchrannych slozek zstava preziti pacientd s mimo-
nemocni¢ni srdecnf zéstavou v domovech pro seniory a v peCovatel-
skych zafizenich velmi nizké. Autofi upozornuiji, Ze kromé technickych
faktor( méa zasadni vliv celkovy zdravotni stav a Urover kiehkosti téchto
pacient. Z praktického hlediska vysledky motivuji k optimalizaci do-
stupnosti resuscitacnich pomdcek veetné automatizovanych externich
defibrilator(, k edukaci persondlu téchto zafizeni a soucasné zduraznuji
vyznam jasného vymezeni resuscitacnich omezeni u klient( téchto
zafizeni. Studie tak pfinasi dlleZité podklady pro planovani resuscitacnf
péce v geriatrické populaci a otevird prostor pro diskuzi o realistickych
cflech resuscitace v dlouhodobé institucionalni péci.

Krevni tlak v pfednemocni¢ni neodkladneé

péciu pacienti s cévni mozkovou prihodou

Vztah mezi hodnotami krevniho tlaku v ¢asné fazi cévni mozkové
prihody (CMP) a néslednym neurologickym vysledkem je dlouhodobé
predmétem diskuze. Jahr et al. publikovali retrospektivni analyzu paci-
entl pfivezenych do nemocnice s podezifenim na akutni CMP [5]. Do
studie bylo zafazeno 1165 pacientd transportovanych do nemocnice
do 4,5 hodiny od vzniku pfiznakd, z nichz 742 (64 %) mélo potvrze-
nou CMP, u ostatnich pacientl se jednalo o stavy napodobujici cévnf
mozkovou piihodu (stroke mimics). U pacientt s potvrzenou CMP byla
zjisténa vyssi prameérna hodnota systolického krevniho tlaku oproti
pacientdm se stroke mimics (162 + 31 vs. 152 + 29 mm Hg, p < 0,001).
Nejvyssi hodnoty byly zaznamendny u pacientd s ndsledné potvrzenym
intracerebralnim krvacenim (173 + 34 mm Hg). U pacientd s ischemickou
CMP byl systolicky krevnf tlak vyssi u lakunarnich infarktt nez u nela-
kunarnich (169 £ 33 vs. 158 +£ 29 mm Hg, p = 0,002) a nizsi u okluze velké
cévy nez u pacientd bez okluze velké cévy (150 + 28 vs. 164 + 30 mm
Ha, p < 0,001). Vyssi zdvaznost CMP (NIHSS >15) byla spojena s nizsim
namérenym systolickym krevnim tlakem nez nizsi zdvaznost (155 + 34
vs. 165 + 29 mm Hg, p = 0,009). Multivaria¢nf logisticka regrese ukézala,
Ze vys$si pfednemocni¢ni systolicky krevni tlak u ischemické CMP byl
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