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ZPRAVY Z KONGRESU

Uvod: Morfin je tradi¢nim lékem v terapii kardio-
genniho plicniho edému (CPE). Nékteré prace z ne-
mocni¢niho prostfedi naznacuji, Ze jeho podavani
v této indikaci mtiZe byt spojeno s horsi prognézou.
Cil a metody: Realizovali jsme klinickou studii
Pro-Air (Pre-hospital intervention in acute cardio-
genic pulmonary oedema) s cilem analyzovat vliv
morfinu podaného v ramci inicidlni terapie CPE
v pfednemocnic¢ni neodkladné péci (PNP) na Cas-
nou prognézu nemocnych. Z registru Zdravotnické
zachranné sluzby Stfedoceského kraje jsme za
obdobi od 1. 1. 2013 do 31. 1. 2014 vybrali vSechny
nemocné oSetfené pro CPE a provedli statistickou
analyzu vlivu pouziti morfinu na nutnost umelé
plicni ventilace a vznik nahlé zastavy obéhu v PNP.
Vysledky: V uvedeném obdobi bylo v daném
regionu pro CPE oSetfeno 834 nemocnych. Morfin
byl pouzit u 15,4%. Jeho podani v inicidlni 1écbé

Abstrakty neprosly redakéni apravou.

CPE bylo nezavislym prediktorem zvysSeného rizi-
ka nutnosti umélé plicni ventilace v PNP (OR 3,58;
95% CI 1,55-8,31; p = 0,003). Nezjistili jsme vliv
morfinu na vznik nahlé zastavy obéhu (OR 1,01;
95% C10,19-4,00; p=0,992). Dalsi prediktory nut-
nosti umélé plicni ventilace byly vék > 80 let,
akutni koronarni syndrom jako pti¢ina CPE, hy-
potenze a hypoxie pfi prvnim meéfeni a podani
kortikoid@i. Podani kortikoidt a pfitomnost hy-
potenze predikovaly i vys$i riziko vzniku nahlé
zastavy obéhu.

Zavér: V souboru nemocnych v klinické studii
Pro-Air bylo podani morfinu v 1é¢bé CPE v PNP
spojeno s vy$$im rizikem nutnosti umeélé plicni
ventilace. Nezjistili jsme vliv na riziko nahlé
zastavy obéhu. Novym zjisténi o negativnim vliv
kortikoidd v této indikaci bude podrobeno dalsi
analyze.
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Cilena terapeuticka hypotermie po nahlé sr-
decni zastavé u hospitalizovanych déti dosud po-
strada dostatecné Siroké soubory k zodpovédnému
zhodnoceni. Rozsdhly tym autord z 37 détskych ne-
mocnic vUSA, Kanadé a ve Velké Britanii porovnal
vysledky dvou teplotné rozdilych postupti po neod-
kladné resuscitaci a po ROSC u déti rizného véku
- od novorozenct az do stari 18 let. Studie zahrnula
do svého ukonceni 329 déti, pfezivajicich v kématu
do 6 hodin po ROSC. Do skupiny s cilenou hypoter-
mii 33 °C bylo zarazeno 166 déti, do normotermni
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skupiny s télesnou teplotou 36,8 °C bylo zafazeno
163 srovnatelnych déti. VSem byla poskytovana
srovnatelna pozastavova intenzivni péce.

Primarni hodnoceni se vénovalo preziti k 12
meésicAm po KPR s posouzenim jednotnych skoé-
re celkového a mentdlniho vyvoje oproti kondici
daného ditéte pred zastavou. Rozdily mezi obéma
skupinami s 324 zafazenymi détmi nebyly statis-
ticky vyznamné (36 % versus 39 %, RR 0,92; 95%CI;
0,67-1,27; p = 0,63). Studie byla poté ukoncena
27.anora 2015 a v textu velmi podrobné zpracovava
udaje; doklada je 40 citacemi.
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