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vizudlnich znacich, mohou pfedstavovat doplnék tradi¢nich skérovacich
systému. Mori et al. publikovali prospektivni kohortovou studii provede-
nou v jedné japonské nemocnici [2]. Studie analyzovala, zda Ize index
povlaku jazyka (TCl, Tongue Coating Index, kvantitativni hodnoceni po-
vlaku jazyka s kumulativnim skére 0-18) pouzit jako diagnosticky néstroj
pro akutni apendicitidu. Zahrnovala 145 dospélych pacientl s klinickym
podezfenim na akutni apendicitidu a jejim cflem bylo porovnat diagnos-
tickou spolehlivost TCI s Alvarado skore. Studie ukézala, ze spolehlivost
TCl byla s Alvarado skére srovnatelna. Z celkového poctu 145 pacientd
byla akutni apendicitida diagnostikovana u 69 (47,6 %) z nich. TCI skore
prokézalo v analyzovaném souboru srovnatelnou diskriminacni schop-
nost (AUC 0,62, 95% (I 0,53-0,71) jako Alvarado skore (AUC 0,66, 95% Cl
0,57-0,75). Hodnota TCl skére > 3 méla pro diagnézu akutni apendicitidy
senzitivitu az 96 % a specificitu 21 %, zatimco hodnota > 10 byla spojend
s vyssi specificitou (83 %) a nizsi senzitivitou (29 %).

Z praktického hlediska je tedy zjevné, Ze hodnocenf povlaku jazyka
mUze byt uzite¢nym doplikovym ukazatelem pfi prvotnim vysetreni
pacientl s bolesti v pravém dolnim kvadrantu. Je vsak tfeba pouzit
zminény skoérovaci systém, nikoliv pouze kvalitativni hodnoceni.

Asociace Point-of-Care ultrasonografického
nalezu dilatace kofene aorty s piritomnosti
aneurysmatu a disekce aorty

Akutni aortalni syndrom pfedstavuje Zivot ohrozujici stav, jehoz
prognoza zavisi na rychlé identifikaci a okamzité intervenci. Viyuziti Point-
-of-Care ultrasonografie (POCUS), jako dostupného néstroje v ¢asné
diagnostice, mize zésadné zkratit cas k potvrzeni diagndzy a zlepsit
rozhodovaci proces na urgentnim pffjmu. Hesami et al. publikovali re-
trospektivni observac¢ni studii, kterd zkoumala, zda nélez dilatovaného
kofene aorty pfi POCUS vysetieni srdce na urgentnim pffjmu je asociovan
s vyskytem aneuryzmatu nebo disekce aorty potvrzenych CT vy3etfenim
[3]. Do klinické studie bylo zafazeno 304 pacient(, u kterych byl pomocfi
POCUS zjistén pramér kofene aorty > 4,5 cm, a nésledné podstoupili
CT vysetfeni nebo expertni echokardiografické vysetrent. Byla zjisténa
vyznamna pozitivni korelace mezi mérenimi pomoci POCUS a méfenimi
pomoci CT a echokardiografie (r = 0,62, p < 0,001). Pfi srovnani mérenf
pomoci POCUS s referen¢nimi hodnotami byla primeérna diference
mérteni 0,13 cm (95% CI -0,71-0,97), pficemz pramérné meéreni pomoci
POCUS bylo vyssi. Pozitivni prediktivni hodnota POCUS pro identifikaci
aneurysmatu kofene aorty byla 96 % (95% Cl, 93,8-98 %). Navic, disekce
aorty byla pfitomna u 45 (15,4 %) pacientd s aneurysmatem.

Z Klinického hlediska vysledky podporuji rutinni zafazeni mére-
ni kofene aorty do standardniho POCUS vysetfeni srdce u pacientt
s bolesti hrudniku ¢i podezfenim na akutni aortalni syndrom. Takovy
pfistup mUze napomocdi rychlejsimu rozpoznani aneurysmatu nebo

disekce aorty a urychlit ndsledné diagnostické a terapeutické intervence.

Vliv prahové hodnoty krevniho tlaku na
nepriznivy funkéni neurologicky vysledek

u pacientu s akutnim poranénim michy

Akutni poranénf michy patii mezi stavy s vysokym rizikem trvalého
neurologického deficitu, pficemz sekundarni ischemické poskozenf
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hraje zasadnf roli v uréenf vysledného neurologického stavu pacienta.
Optimalizace systémového krevniho tlaku a zajisteni adekvétni perfuze
michy proto predstavuji klicovou soucdst ¢asné [écby téchto pacientd.
Soucasna doporucen( uvadeji udrzovani stfedniho arteridlniho tlaku
>75-80 mm Hg po dobu 3-7 dni od Urazu, avsak doposud nebyla publi-
kovana kvantitativni analyza, kterd by pfimo hodnotila vliv krevniho tlaku
na neurologicky funkéni vysledek. Tanvir et al. publikovali metaanalyzu
14 Klinickych studif, které zkoumaly vliv prahové hodnoty krevniho tlaku
na vyskyt téchto nepfiznivych vysledkd u pacientd s akutnim poranénim
michy [4], Nepfiznivy funkéni vysledek byl definovan jako neobnovent
nebo zhorseni motorickych funkci ¢i orgdnovych funkci do 12 meésicd
po Urazu. V analyzovaném vzorku bylo obsazeno az 2553 pacientd.
Metaanalyza ukézala vyssi riziko nepfiznivého funkéniho neurologic-
kého vysledku u pacientd se stfednim arteridlnim tlakem < 85 mm Hg
(OR 3,28,95% Cl 2,39-4,50). Analyzy podskupin konzistentné ukazaly, ze
nizsi prahové hodnoty krevniho tlaku byly spojeny s horsimi vysledky
napfic¢ vsemi kategoriemi.

Z klinického pohledu tyto vysledky podporuji racionalni zéklad pro
potfebu aktivniho udrzovani stfedniho arteridlniho tlaku alespor na
hodnotach > 85 mm Hg béhem akutni faze poranéni michy. Dlsledna
hemodynamicka podpora mize minimalizovat sekundarniischemické
poskozeni a zlepsit funkeni neurologickou progndzu, ale vzhledem
k observacni povaze dostupnych dat a vysoké heterogenité by mély byt
vysledky interpretovany opatrné a ovéfeny prospektivniklinickou studif.

Casné nasazeni noradrenalinu u pacienti
se septickym Sokem
Septicky Sok pfedstavuje jeden z nejzavaznéjsich stavl v akutni medici-
né, u kterého je ¢asnd hemodynamickd stabilizace zasadni pro zlepseni
progndézy. Otézka optiméliniho nacasovani podani vazopresorl patfi
mezi klicové body moderniho managementu sepse. Shi et al. publikovali
metaanalyzu, kterd hodnoti vliv ¢asného nasazeni noradrenalinu paci-
entlm se septickym Sokem [5]. Metaanalyza zahrnula deset klinickych
studif, do kterych bylo zafazeno celkem 4 767 pacient(. Casné nasazen(
noradrenalinu bylo v riznych klinickych studiich definovéno odlisné.
Souhrnné se ale jednd o nasazeni noradrenalinu do 1 aZ 3 hodin od
stanoven( diagndzy septického Soku, a to jesté pred zahajenim tekuti-
nové resuscitace nebo béhem ni. Analyza ukdzala, Ze ¢asné nasazenf
noradrenalinu bylo spojené se statisticky vyznamnou redukci mortality
v podskupiné pacientd zafazenych do randomizovanych klinickych
studif (OR 0,49, 95% Cl 0,25-0,96, p = 0,040), v podskupiné rando-
mizovanych klinickych studif a studif s parovanim podle propensity
skore (OR 0,65, 95% Cl 0,42-0,99, p = 0,050) i v observacnich studifch
(OR0,71,95% C1 0,54-0,94). Analyzy podskupin ukézaly snizenou mor-
talitu i u pacient( s hladinou laktatu < 3 mmol/l, kdyz byl noradrenalin
podan do 1 hodiny. Dale metaanalyza u pacientl s ¢asnym nasazenim
noradrenalinu zjistila snizeny objem podanych tekutin v ndsledujicich
6 hodinach, rychlejsi dosazeni cilového krevniho tlaku, vice dnd bez
umélé plicnf ventilace a mensi kumulativni dédvku noradrenalinu ve
srovnani se skupinou bez ¢asného zahajen.

Tyto vysledky jsou pomérné konzistentni a zdGraznuji vyznam casné
a kombinované hemodynamické intervence, pfi niz je noradrenalin
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