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Rok 2025 v pfehledu - Urgentni medicina na urgentnich pfijmech

byli starsi 18 let, méli potvrzenou ischemickou CMP ve vertebrobazildrnim
povodi a nebyli indikovani k mechanické trombektomii. Pacienti byli
randomizovaniv poméru 1: 1k podani altepldzy v ddvce 09 mg/kg nebo
ke standardni lé¢bé podle ndrodnich doporuceni. Randomizace probihala
v intervalu 4,5-24 hodin od vzniku pfiznakd, pficemz medidn doby do
randomizace ¢inil 564 minut. Primarnim cilem bylo dosazeni funkeni
nezavislosti po 90 dnech, definované jako modifikované Rankinovo skore
0-2. Median veku pacientl ¢inil 64 let, 34,6 % tvorily Zeny a vétsina paci-
entd méla mirny neurologicky deficit s medianem skére NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale) 3. Diagndéza byla potvrzena u 61,5 %
pomoci magnetické rezonance, u 7,3 % CT angiografii nebo perfuznim
zobrazenim a u 31,2 % pouze klinicky s nativnim CT zobrazenim. Vysledky
prokdzaly jasny pfinos Ié¢by alteplazou. Funkéni nezavislost po 90 dnech
dosahlo 89,6 % pacientl 1écenych altepldzou oproti 72,6 % ve skupiné se
standardni terapif (OR 1,16,95% CI 1,03-1,30, p = 0,010). Podobny trend byl
pozorovan i u Uplného zotaveni (73,9 vs. 60,7 %, OR 1,16,95% CI 0,98-1,36).
Z hlediska bezpecnosti nebyl mezi skupinami zjistén vyznamny rozdil.
Vyskyt symptomatického intracerebrélniho krvécenf do 36 hodin byl
nizky a srovnatelny v obou skupindch (1,7 % vs. 0,9 %), stejné jako 90dennf
mortalita (5,2 vs. 8,5 %, OR 0,61, 95% Cl 0,23-1,62). Pfinos trombolyzy byl
konzistentni napfi¢ podskupinami podle véku, pohlavi, vstupniho NIHSS,
typu zobrazovaci metody i ¢asu od zacatku piiznakd.

Studie ukézala, Ze intravendzni trombolyza altepldzou podand
4,5 az 24 hodin od zacatku ischemie ve vertebrobazilarnim povodi
zvysuje pravdépodobnost dosazeni dobrého funkéniho vysledku po
90 dnech. Tyto vysledky mohou mit vyznamné klinické dopady, protoze
rozsiruji terapeutické okno pro trombolyzu u pacientl s ischemickou
cévni mozkovou pifhodou v uvedeném povodi a potencidlné rozsitujf
terapeutické moznosti pro pacienty, ktefi pfichazeji do nemocnice

s vyraznym zpozdénim.

Antibioticka profylaxe u pacientu

s epistaxis anterior oSetrenych piredni nosni
tamponadou

Epistaxis anterior patfi mezi nej¢astéjsi urgentni stavy v otorinolaryngo-
logii a jeji zvladnuti pfedni nosni tamponadou je béznym terapeutickym
postupem na urgentnich pfijmech i vambulantni praxi. Otdzka potfeby
rutinnf antibiotické profylaxe po tomto vykonu vsak zlstavala kontro-
verzni vzhledem k absenci jasnych ddkazl o jejim pifnosu. Tran et al.
publikovali rozsahlou retrospektivni kohortovou studii, ve které se za-
méfili na problematiku rutinni antibiotické profylaxe u pacientt s prednf
epistaxi, kteff byli oSetfeni pfedni nosni tampondadou [9]. Cilem bylo
zjistit, zda podani antibiotik snizuje riziko klinicky vyznamnych infekénich
komplikaci, jako jsou sinusitida, otitida apod. a zda je jejich pouziti
opodstatnéné. Autofi vyuzili data z americké multicentrické databaze
TriNetX, ve které byli evidovany tisice dospélych pacientl s diagnézou
predni epistaxe. Po vylouceni pacientd se zadni tampondadou, imuno-
kompromitovanych pacientl a nemocnych s predchozi antibiotickou
lé¢bou bylo do findInf analyzy z 6 302 potencidlné vhodnych pacient(
zafazeno 5487. Z nich 2737 obdrzelo profylaktickd antibiotika a 2 750
nikoliv. Vysledky ukazaly, ze vyskyt klinicky vyznamnych infekci byl velmi
nizky v obou skupinach, a to 0,5 % u pacientl s antibiotiky oproti 0,4 %
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u pacientt bez antibiotik. Tento rozdil nebyl statisticky vyznamny (rozdil
rizika 0,2 %, 95% Cl —0,005-0,002, p = 0,310).

Studie prokazuje, ze rutinni profylaktické podéavani antibiotik u paci-
entd s epistaxis anterior osetfenych pfedni nosnf tamponadou nepfindsi
zadny klinicky prospéch, nebot riziko infekénich komplikaci je extrémné
nizké i bez profylaxe. Pouzivani antibiotik by mélo byt vyhrazeno pouze
pro vysoce rizikové skupiny, jako jsou pacienti s imunosupresf, struktu-
ralnimi zménami nosni dutiny nebo nutnosti posteriorni tamponddy.
Z hlediska klinické praxe tato studie predstavuje dilezity argument pro
omezeni naduzivani antibiotik v urgentni mediciné.

Nebulizované vysokeé davky kortikosteroidi
jako doplinkova lé¢ba u dospélych pacienta

s exacerbaci astmatu

Exacerbace astmatu je jednou z pficin dusnosti u dospélych pacientd
pfichazejicich na urgentni pfijem. Optimalizace ¢asné Iécby a hledanf
uc¢innych doplikovych modalit k bézné terapii zistavaji dllezitym
cilem klinického vyzkumu. Kornthatchapong et al. publikovali ran-
domizovanou trojité zaslepenou klinickou studii v Thajsku v obdobf
brezen 2022 az duben 2023 [10]. Cilem bylo zjistit, zda u dospélych
pacientl s exacerbaci astma bronchiale na urgentnim pfijmu pridant
vysoké davky inhala¢nich kortikosteroid? (HDICS, nebulizovany bude-
sonid 9000 pg) k bézné 1écbe zlepsi klinické vysledky oproti placebu
(fyziologicky roztok), pfidanému ke stejné standardnf Iécbé. Do studie
bylo zafazeno celkem 88 pacient, z nichz 44 bylo randomizovano do
skupiny s HDICS a 44 do kontrolni skupiny. Do studie nebyli zafazeni
pacienti, ktef{ vyzadovali umélou plicni ventilaci, neméli covid-19, tu-
berkuldzu a neuzivali systémové kortikosteroidy v poslednich 7 dnech.
Primarni sledované cile byly délka pobytu na urgentnim pfijmu, pfijetf
k hospitalizaci a opakovana navstéva urgentniho pfijmu. Vysledky
ukazaly, Ze v intervencnf skupiné byla zaznamenana vyrazné kratsf
doba pobytu na urgentnim pfijmu o prdmeérné 133,6 minuty (95% Cl
2424 — 24,8 min, p = 0,016) ve srovnani s kontrolni skupinou a statis-
ticky vyznamné vétsi pocet pacientl byl propustén domu do 8 a do
16 hodin od pfichodu na urgentni pfijem. Na druhou stranu, nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, pokud jde o podil
pacientl vyzadujicich hospitalizaci, opakované osetfeni na urgentnim
piijmu, plicni funkce a subjektivni vnimani dusnosti.

Vysledky studie naznacuji, ze pfidani vysoké davky nebulizova-
ného budesonidu ke standardni 1é¢bé exacerbace astmatu mdze byt
uzite¢nou pfidavnou terapif ke standardnimu postupu u dospélych
s exacerbaci astmatu pro zkracenf pobytu na urgentnim pffjmu. To
pfedstavuje vyznamny moment pro osetfeni pacientd, ale vysledky
studie je nezbytné interpretovat s opatrnosti. Jednd se o unicentrickou
klinickou studii zamérenou na sledovani indikétord kvality. Zaroven jde
o vyzvu k uspofadanf vetsi klinické studie.

Nebulizovany ketamin pro lé¢cbu akutni
bolesti na urgentnim prijmu

Akutni bolest a jeji zvlddani je a bude vyzvou pro urgentni medicinu.
Cetin et al. publikovali systematicky pfehled a metaanalyzu klinickych

studif, které hodnotily i¢innost a bezpecnost nebulizovaného ketaminu
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