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Rok 2025 v ptehledu — Urgentni medicina v pfednemocni¢ni neodkladné péci

nezavisle spojen s nizsf pravdépodobnosti ¢asného neurologického
zlepseni (OR 0,95, 95% CI 0,91-0,98).

Tato analyza naznacuje heterogennf rozdéleni hodnot krevniho
tlaku v pfednemocni¢ni neodkladné péci podle typu cévni mozkové
ptihody. Zvysend hodnota krevniho tlaku navic maze mit jak kompen-
zacni, tak nekompenzacni charakter a pfispivat tak k zdvaznosti stavu.
Ve svétle pfednemocni¢ni nejistoty, o jaky typ CMP se jednd a s védo-
mim vsech okolnosti, které narusuji standardni mérenf krevniho tlaku
je aktualni velmi liberaIni tolerance hypertenze do objasnénf etiologie
CMP spravnym postupem.

Prednemocnié¢ni farmakoterapie
a tricetidenni mortalita u pacientu
s akutnim respira¢nim onemocnénim
Farmakoterapie v pfednemocni¢ni neodkladné péci predstavuje za-
sadnf soucast urgentniho osetieni pacientl s akutnimi respira¢nimi
onemocnénimi, avsak o jejim skute¢ném vlivu na progndézu existuje
malo dat. Jurado-Palomo et al. publikovali prospektivni multicentrickou
studii, kterd analyzovala asociaci mezi konkrétnimi farmakologickymi
intervencemi poskytovanymi zdravotnickou zachrannou sluzbou a tfice-
tidenni mortalitou u pacientd osetfenych v terénu pro akutni respiracnf
onemocnéni [6]. Do sledovani bylo zafazeno 961 pacientd, z toho
bylo 41,1 % zen, v primérném veku 62,7 + 10,2 roku, ktefi byli v letech
2019-2023 odetfeni zdravotnickou zachrannou sluzbou s |ékafem nebo
bez a nasledné transportovani do ¢tyf nemocnic ve Spanélsku. Celkova
tficetidenni mortalita ¢inila 17,5 %. Mortalita statisticky vyznamné
korelovala s vékem, vyskytem komorbidit a s pouzitim umélé plicnf
ventilace a neinvazivni ventilace. Vyznamneé vy3si mortalita byla zjisténa
u pacient, kterym byla podana analgetika (49,4 vs. 20,1 %, p < 0,001),
sedativa (28,0 vs. 5,0 %, p < 0,001) a natriumbikarbonat (9,5 vs. 0,8 %,
p < 0,001). V multivaria¢ni logistické regresni analyze se jako nezavislé
prediktory tficetidenni mortality identifikovaly vék (OR 1,03, 95% Cl
1,02-1,05, p < 0,001), pfitomnost komorbidit (OR 1,08, 95% Cl 1,02-1,14,
p =0,017), uméld plicnf ventilace (OR 7,21, 95% Cl 3,97-13,1, p < 0,001),
neinvazivni ventilace (OR 2,46, 95% Cl 1,66-3,63, p < 0,001), potfeba
podani analgetik (OR 2,26, 95% Cl 1,56-3,27, p < 0,001), sedativ (OR
4,64,95% Cl 2,44-898, p < 0,001) a natriumbikarbonétu (OR 5,23, 95%
C11,96-15,5,p = 0,007). Naopak vyssi systolicky krevnitlak (OR 0,99, 95%
C10,98-0,99, p =0,009), vyssi Glasgow Coma Scale (OR 0,81, 0,76-0,88,
p < 0,001) a podani myorelaxancii (OR 0,17, 95% Cl 0,06-0,45, p = 0,003)
predikovaly dobrou prognézu. Nej¢astejsimi pricinami umrti byly tézka
infekce dychacich cest, exacerbace chronické obstrukéni plicni nemaoci
a respiracni selhani.

Z vysledkl klinické studie vyplyvd, Zze nékteré prednemocnicniin-
tervence poskytované zdravotnickou zachrannou sluzbou jsou zaroven

indikatory progndézy pacientd.

Prednemocnic¢ni analyza laktatu u pacienta
s podezrenim na sepsi zlepsuje detekei
pacientu se zvysenym rizikem mortality
Vasna pfednemocnic¢niidentifikace pacientl se sepsf s vysokym rizikem
mUZe byt zasadni pro redukci mortality, avsak bézné skérovaci systémy
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maji v tuto fazi osetfeni jen omezenou spolehlivost. Andersson et al.
publikovali prospektivni observacni studii, ve které si dali za cil zhod-
notit, zda pfidani méfenti laktatu v Zilni krvi v pfednemocni¢ni neod-
kladné péci ke standardnimu oSetieni zlepSuje rozpoznani pacientl
s podezienim na sepsi a zvysenym rizikem umrti [7]. Do studie bylo
zafazeno 714 pacientl (61,2 % muzd) v pramérném véku 75,5 let s po-
dezfenim na sepsi. Jejich tficetidenni mortalita byla 10 %. Sepse byla
potvrzena u 322 z nich a tficetidenni mortalita dosahla 14 %. Hladina
laktatu byla vyssi u pacientd, ktefi neprezili nez u prezivsich (2,6 vs.
2,0mmol/l, p < 0,001). Mortalita se zvySovala s narlistem pfednemoc-
ni¢né naméfené hladiny laktatu a byla ndsledujici: 6,7 % pfi hodnotach
0-2mmol/l, 10,0 % pfi > 2-3 mmol/l, 19,2 % pfi > 3-4 mmol/l a az
17,0 % pii hodnotach >4 mmol/I.V multivaria¢ni regresni analyze byla
pfednemocnic¢ni hodnota laktadtu > 3 mmol/I nezévislym prediktorem
tficetidenni mortality (OR 2,20, 95% Cl 1,217-3977, p = 0,009). Pfi po-
rovnani's tradi¢nimi skérovacimi systémy (RETTS, NEWS2) byla predikce
mortality s vyuzitim stanovenf laktatu spolehlivejsi.

Autofi konstatujf, Ze tradi¢nf skdrovaci systémy mély nedostatec¢nou
schopnost predikovat mortalitu, zatimco méfeni laktatu vyznamné
zlepsilo senzitivitu predikce. Prahovéd hodnota > 3 mmol/I se ukdzala
jako optimalni kompromis mezi senzitivitou a specifitou.

Z praktického hlediska tato prace potvrzuje, Ze méfeni hladiny
laktdtu v krvi u pacientd s podezfenim na sepsi predstavuje spolehlivy
nastroj, jak detekovat pacienty ve vysokém riziku Umrti hned na samém
pocatku osetfeni. Toto mlze mit velky vyznam hlavné u pacientd
s tzv. okultnim Sokem, tedy u pacientl zjevné v zavazném stavu, ale
nespliujicich standardnf kritéria sepse. Na druhou stranu je tfeba vzit
v Uvahu, Ze stanovenf laktatu v Zilnf krvi po kompresi koncetiny nad
mistem odbéru mize zpUsobit preanalytickou chybu mérent.

Prednemocnic¢ni oxygenoterapie a mortalita
u pacientu oSetirenych zdravotnickou
zachrannou sluzbou

Oxygenoterapie je pravdépodobné nejcastéjsi terapeutickd intervence
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. M vsak svoje presné indikace
ajeji vlivna prognézu pacientl mize byt rizny. Vegas et al. publikovali
multicentrickou prospektivni kohortovou studii, kterd u pacientd, kteff
byli osetfeni zdravotnickou zdchrannou sluzbou s lékafem a transpor-
tovéni do nemocnice, analyzovala vztah mezi frakci vdechovaného
kysliku (FiO,) a kratkodobou, sttfednédobou a dlouhodobou mortalitou
[8]. Do studie bylo zafazeno 7494 pacientl (42 % zen) v primérném
veku 58 let Nejcastéjsi dlivody pro osetteni zdravotnickou zachrannou
sluzbou byly kardiovaskuldrni onemocnénf (42,5 %), neurologicka one-
mocnéni (21,8 %) a Urazy (14,1 %). Podle podané oxygenoterapie byl
soubor pacientl rozdélen do tfi skupin: bez oxygenoterapie (FiO, = 0,21,
70,3 % pacientd), FiO, 0,22-0,49 (15 % pacientd) a FiO, > 0,5 (14,7 %
pacient()). Primeérné hodnoty periferni saturace krve kyslikem (SpO,)
pred zahajenim oxygenoterapie (pokud byla indikovana) byly v téchto
skupinach 97 % (IQR 96-99 %), 93 % (IQR 89-96 %) a 88 % (IQR 78-94 %).
Po 2 dnech byla mortalita v jednotlivych skupindch 0,4 %, 53 % a 22,9 %
(p < 0,001), po 30 dnech 3,0 %, 16,0 % a 36,6 %, a po 365 dnech 9,9 %,
33,1 % a 50,5 %. Prediktivni spolehlivost FiO, pro mortalitu byla vysoka:
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