zahdjen jiz v Gvodni fazi tekutinové resuscitace. Tento pfistup je Ucinnéjsi
nez strategie sekvencniho postupu, kdy se nejprve podavaiji tekutiny
a s nasazenim noradrenalinu se vyckava az do okamziku, kdy samotna

tekutinova lé¢ba nevede ke stabilizaci obéhu.

Vliv doby zpracovani CT vySetifeni na
diagnostické a klinické vysledky u pacienti
na urgentnim prijmu s akutni bolesti biricha
Akutnibolest bricha patii k nejcastéjsim ddvodim navstévy urgentniho
pfijmu a vyzaduje rychlou a presnou diagnostiku. Kli¢ovou roli zde
hraje rychld dostupnost vysledkd zobrazovacich vysetieni, zejména
CT, které Casto rozhodujfi o dalsim postupu lé¢by. Guo et al. publikovali
retrospektivni kohortovou studii s vyuZitim parovani podle propensity
skore, kterd hodnotila, jak interval od prvniho klinického vysetient
lékafem do dostupnosti zpravy o CT vysetfeni vypracované radiologem
(CT turnaround time, CTTAT) ovliviiuje diagnostické a klinické vysledky
u dospélych pacientd s akutni bolesti bficha [6]. Do hodnoceni bylo
zahrnuto 1505 pacientd, ktefi byli sparovani podle propensity skore
do dvou srovnatelnych skupin po 666 pacientech, a to do skupiny
s CTTAT < 30 min a skupiny s CTTAT > 30 min nebo bez provedeni CT.
Pacienti byli stratifikovani podle vstupni tridze na zakladé Emergency
Severity Index. Analyza prokazala, Ze zkrdceni CTTAT pod 30 minut
bylo u pacientd s vyssi tridzni zdvaznosti (> 2) spojeno s vyznamné
kratsf dobou pobytu na urgentnim pffjmu, kratsf hospitalizacf a nizsimi
celkovymindklady na hospitalizaci (p < 0,005). U pacientt s tridznf Grovni
3 byly zaznamendny nizsi piimé naklady na urgentni péci (p < 0,001).
Diagnosticka presnost a efektivita Iécby byly vyssi u skupiny s ¢asnym
CT, zejména u pacientd se zavaznéjsimi onemocnénimi (p < 0,050).

Z Klinického hlediska studie potvrzuje, Ze zkrdceni doby zpracovani
CT vysetreni pod 30 minut vyznamné zlepsuje efektivitu péce, snizuje
naklady a zkracuje dobu hospitalizace, zejména u pacientd s vy3si tridznf
zavaznosti. CTTAT tak predstavuje cenny indikator kvality urgentni péce
a mUze byt vyuzit jako méritelny parametr pro optimalizaci provozu
urgentnich pfjma.

Periintubaé¢ni nezadouci prihody a klinické
vysledky u pacient na urgentnim prijmu
TrachedIni intubace na urgentnim pfijmu patfi k Zivot zachranujicim,
avsak potencidlné rizikovym vykondm, které jsou casto provadény
u nestabilnich pacientd v kritickém stavu. Kvalita pfipravy, nacaso-
vani a provedeni vykonu pfitom zdsadné ovliviujf riziko komplikaci
i celkovou progndézu nemocnych. Maia et al. publikovali multicentric-
kou prospektivni kohortovou studii BARCO (Brazilian Airway Registry
Cooperation), ve které analyzovali vyskyt a klinické dsledky zavaznych
periintubacnich nezddoucich pfihod u pacientl intubovanych na
urgentnich pfijmech v Brazilii [7]. Cilem bylo zhodnotit incidenci téchto
komplikaci, jejich vztah k 28denni mortalité a identifikovat rizikové
faktory, které je mozné ovlivnit klinickym postupem. Studie probihala
v obdobfi od bfezna 2022 do dubna 2024 na osmndcti urgentnich
ptijmech v Brazilii a zahrnovala 2 846 dospélych pacientd vyzadujicich
akutni trachedlnfintubaci. Z analyzy byli vylouceni pacienti s planova-
nou intubaci a ti, kteff byli intubovani béhem srde¢ni zéstavy. Zavazné
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periintubacni pithody byly definovény jako udélosti vyskytujici se do
30 minut po zahdjeni intubace a zahrnovaly tézkou hypoxemii (SpO,
< 80 %), noveé vzniklou hemodynamickou nestabilitu (systolicky arteridInf
tlak < 65 mm Hg), nutnost zahdjeni ¢i navysen( davky vazopresord,
nutnost podani tekutin v dévce > 15 ml/kg a srdecni zastavu. Primdrnim
sledovanym cilem byla 28denni mortalita, sekundarnimi pak vyskyt
jednotlivych zévaznych periintubacnich pfihod, pfechodna hypotenze,
pocet pokusl o intubaci, Uspésnost prvniho pokusu a intubace do jicnu.
Z celkového poctu 2846 pacientl doslo k zavaznym periintubacnim
pfthodam u 919 intubacf (32,3 %), pficemZ nejcastéji se vyskytla nove
vznikld hemodynamickd nestabilita (20,0 %), nasledovana tézkou hy-
poxemii (12,5 %) a srde¢n{ zastavou (3,5 %). Celkovd 28denni mortalita
pacientd cinila 45,1 %. Pacienti, u nichZ se vyskytla jakdkoli zadvazna
nezadouci ptihoda, méli 28denni mortalitu vyznamné vyssi (57,6 vs.
39,2 %, OR 1,43, 95% Cl 1,26-1,62, p < 0,001). Uspésnost intubace pi
prvnim pokusu byla 74,3 % a byla spojena s nizsi pravdépodobnostf
vyskytu zdvaznych periintubacnich piihod (OR 0,52, 95% Cl 0,41-0,65,
p < 0,001). Kazdy dalsi pokus o intubaci zvysoval pravdépodobnost
tézké hypoxemie vice nez dvojndsobné. Nejcastéji pouzivané indukenf
léky byly etomidat (58,2 %) a ketamin (26,4 %). Propofol byl pouzit jen
u 3,1 % pacientd. Pouziti preoxygenace a standardizovaného checklistu
pfed intubaci bylo spojeno se snizenim rizika zavaznych pfihod. Riziko
komplikaci bylo nejvyssi u pacientl s Sokovym indexem > 0,9, pfi
pritomnosti vicecetné organové dysfunkce a pfi potfebé podavani
vazopresorl pred intubaci.

Tato rozséhld multicentrickd studie ukézala, Ze vyskyt periintu-
bacnich komplikaci prfi akutni intubaci pacientl na urgentnim pfijmu
je vysoky, a Ze tyto komplikace jsou navic pravdépodobné spojeny
s horsi prognézou pacientll. Nejednd se tedy pouze o prechodnou
fyziologickou reakci na intubaci. Naopak, Uspésna intubace pfi prvnim
pokusu vyznamné snizuje riziko zavaznych periintubac¢nich komplikacf
i ndslednou mortalitu. Autofi zdUraznuji potfebu standardizace postupt
intubace, v¢asné hemodynamické optimalizace, zajisténi preoxygenace
a minimalizace poctu pokust o intubaci.

Alteplaza priischemické cévni mozkove
prihodé ve vertebrobazilarnim povodi
podana 4,5 az 24 hodin od vzniku

Ischemicka cévni mozkové pfihoda ve vertebrobazilarnim povodi pred-
stavuje zavaznou formu CMP. V¢asna trombolyza je pfitom zdsadnim fak-
torem progndzy, avsak optimalni terapeutické okno pro podéni altepldzy
zUstévalo v této oblasti dosud nejasné. Yan et al. Publikovali klinickou studii
EXPECTS (Efficacy and Safety of Intravenous Thrombolysis with Alteplase
in Posterior Circulation Stroke Beyond 4.5 Hours: A Randomized Controlled
Trial) [8]. Jednd se o multicentrickou, prospektivni a randomizovanou
klinickou studii, kterd hodnotila U¢innost a bezpecnost intravendzni
trombolyzy altepldzou u pacientt s ischemickou cévni mozkovou priho-
dou ve vertebrobazildrim povodi, pokud byla Ié¢ba zahdjena v rozmezf
4,5 az 24 hodin od zacétku priznakd. Cilem bylo zjistit, zda mize pozdnf
podanf altepldzy bez CT perfuzniho zobrazeni mozku zlepsit funkenf
vysledky oproti standardni konzervativni terapii. Do studie bylo zafazeno
234 pacientd (117 v kazdé skuping) ve 30 centrech v Ciné. Vsichni pacienti
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