AUC 0,870 (95% Cl 0,840-0,899) pro 2 dny, 0,810 (95% Cl 0,784-0,837)
pro 30 dni a 0,704 (95% Cl 0,679-0,728) pro 1 rok. Pacienti ve skupiné
s FiO, > 0,5 byli vyznamné Castéji intubovani (39,8 %), [é¢eni neinvazivn{
ventilaci (19,5 %) a byli hospitalizovani na jednotce intenzivni péce
(45,5 %) nez pacienti bez oxygenoterapie.

Autori konstatuji, ze vyssi koncentrace podavaného kysliku byly
spojeny s vys$si mortalitou ve vsech ¢asovych horizontech, a to i po
adjustaci na vék, komorbidity, stav védomi a biochemické ukazatele.

Je treba brat v Uvahu nékolik aspektd. Za prvé, i ve skupindch
s oxygenoterapii méla fada pacientl fyziologické hodnoty SpO,. To
u nich mdze zpochybnovat spréavnost indikace oxygenoterapie, ale
na druhou stranu mUze predstavovat racionaini podklad pro toxicitu
hyperoxie. Za druhé, jedna se o prospektivni observacni studii, a pro-
to nelze povazovat asociaci mortality a intenzity oxygenoterapie za
kauzalni dlikaz potencidlni skodlivosti oxygenoterapie, ale nasazenf
oxygenoterapie mohlo pouze reflektovat zavaznost stavu pacientd.
Je ale pravda, Ze i kdyZz pacienti s vysokym FiO, méli ¢astéji zadvaznéjsi
onemocnént a indikaci k oxygenoterapii a umélé plicni ventilaci, rozdil
pretrvaval i po parovani podle propensity score, coz naznacuje, ze
hyperoxie mUze predstavovat redlny nezavisly rizikovy faktor. Z klinické
studie vyplyva, ze zatimco hypoxie je Zivot ohrozujici stav vyzadujicf
okamZitou intervenci, neindikovana oxygenoterapie v pfednemocni¢ni
neodkladné péci mize mit potencidlné skodlivé Gcinky s dopadem na
kratkodobou i dlouhodobou mortalitu. To by mélo byt velmi silnym
impulzem, aby indikace oxygenoterapie v pfednemocni¢ni péci ne-
byla pausainim tkonem, ale $lo o individualizovanou a kontrolovanou
indikaci v¢etné davky a trvanf.

Prednemocnic¢ni trombolyza u pacientu

s plicni embolii s vysokym rizikem

Plicnf embolie s vysokym rizikem prestavuje kriticky stav s ohrozenim
Zivota. Pfesto je pripadné podani prednemocnicni trombolyzy z rele-
vantnich ddvodl zna¢né kontroverzni a v soucasnosti dochazi k jejimu
podani pouze u pacientl resuscitovanych pro mimonemocni¢ni srdecnf
zastavu s podezienim na plicni embolii. Lanz et al. publikovali retro-
spektivni analyzu podskupiny pacientd, kteff byli vylouceni ze souboru
velké a recentné publikované klinické studie s pacienty s plicnf embolif
s vysokym rizikem [9, 10]. Do analyzy bylo zafazeno 69 pacientd (49,3 %
muz0, prameérny veék 54 let), kteff v letech 2012-2022 obdrzeli predne-
mocni¢ni systémovou trombolyzu pro podezieni na plicni embolii
s vysokym rizikem (u 61 pacientl komplikovanou srdecni zastavou)
a nasledné tato byla potvrzena. Pacienti byli rozdéleni do skupin podle
dalsi 1é¢by: pouze pfednemocni¢ni systémova trombolyza bez dalsi
lécby (n=29), pfipojeni na venoarteridlni extrakorporalni membranovou
oxygenaci (VA-ECMO, n = 27), dalsi systémova trombolyza v nemocnici
(n = 8) a perkuténni katetriza¢nfléc¢ba (n = 5), pficemz u deseti z téchto
pacientl byla potfebnd eskalace na dalsi [écebné strategie. Celkova
nemocni¢ni mortalita dosahovala 73,9 %, celkova ro¢ni mortalita byla
78,3 %. Nemocni¢ni mortalita ve skupiné pacientd Ié¢enych perkutanni
katetriza¢ni lé¢bou byla 40,0 %, u dalsich podskupin se pohybovala mezi
75,0-80,0 %. Nejvice zdvaznych krvaceni (40,7 %) bylo zaznamenano
u pacientt lé¢enych VA-ECMO. Z 18 pfeZivsich pacientl dosahlo 12 plné
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neurologické zotaven( pfi propusténi (17,4 % z 69 pacientl). Vysledky
této studie podtrhuji vysokou mortalitu u pacientl s vysoce rizikovou
plicni embolif, pokud je komplikovand srde¢ni zastavou, na druhou
stranu vysledky 1é¢by byly lepsi neZ obvyklé pfezivani po srdecnizastave
s priznivym neurologickym vysledkem. Je potiebné zdlraznit, Zze tento
soubor pacientl je maly vzorek bez parovani podle propensity score,
a proto tato zjisténi majf spise generovat hypotézy pro dalsf vyzkum nez
formulovat néjakad doporucen. Studie zdlraznuje naléhavou potfebu
randomizované kontrolované pfednemocnicnf klinické studie, kterd by

posoudila optimalnf strategii lé¢by u téchto pacientd.

Kratkodobé a dlouhodobé komplikace
prednemocni¢niho zavadéni arterialniho
katétru provadéného leteckou zachrannou
sluzbou

Intraarteridlnf méfenf krevniho tlaku zajistuje pfesné a spolehlivé vysled-
ky méreni. MUze byt prospésné i u kritickych pacientl osetfovanych
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zatim vsak nenf jasné, zda tento
pistup nepfinasi komplikace, predevsim infekeni. Sin et al. publikovali
vysledky retrospektivni observa¢ni analyzy 332 pacientd (préimérny
vek 55 let, 68 % muzU), ktefi byli v letech 2015-2023 osetreni leteckou
zachrannou sluzbou ve Velké Britanii pro rtzné kritické stavy, nej¢as-
téji zavazny Uraz (61,5 %), a ve které hodnotili vyskyt kratkodobych
a dlouhodobych komplikacf [11]. Nej¢astéjsim mistem zavedeni byla
radidlnf arterie (85,7 %), nasledovala brachidIni (59 %) a femoralini (5 %).
Komplikace nastaly u 2,2 % pacient( a jednalo se o ¢tyfi infekéni a tfi
vaskularni. Vétsina komplikaci byla nezavazng, charakteru zanétu v misté
vpichu a pfechodné koncetinové ischemie. Pouze v jednom pfipadé
doslo k zadvazné vaskularni komplikaci, a to k uzavéru brachiélni arterie,
kterd vyzadovala chirurgicky zakrok. Median doby ponechanf katétru
in situ byl 32,6 hodin a riziko komplikaci zvySovala doba ponechanf
zavedeného katétru 5 dni a déle (OR 6,8, p < 0,05).

Autofi uzaviraji, ze vyskyt komplikaci byl nizky, nej¢astéjsim typem
byla lokalnf infekce v misté zavedent.

Viysledky této klinické studie, s védomim viech limitaci retrospektiv-
ni analyzy, ukazuji, ze zavedenf arteridlniho katétru v pfednemocnicnf
neodkladné péci je u kriticky nemocnych bezpecné proveditelné. Je
ale velmi pravdépodobné, Ze tato bezpecnost je zavisld na vysoké
zkuSenosti a pfipravenosti tymu, pfisné asepsi a standardizovanych
postupech. Je také nezbytné pfisné individudiné zvazovat prospéch
7 katetrizace z hlediska klinického stavu, ¢asové zatéze a pldnované
délky transportu. Proto implementace tohoto postupu v organizaci
poskytujici pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i musi zahrnovat peclivou
pfipravu zahrnujici véechny zminéné aspekty.

Kapilarni navrat béhem kardiopulmonalni
resuscitace a predikce navratu spontanni
cirkulace u pacientt s mimonemocnicéni
srdecni zastavou

Jakykoliv marker, ktery muze spolehlivé predikovat Uspésnost probihajici
kardiopulmondlni resuscitace je velmi cennou pomUckou pro rozho-

dovaniv pfipadé pretrvavajiciho netspéchu. Mueller et al. publikovali
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