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V ¢lanku autofi prezentuji soubor komentovanych praci publikovanych na konci roku 2019 a v roce 2020 ve svétové literature,

které maji podle jejich ndzoru vyznamny vztah k oboru urgentni medicina. V pfehledu zdmérné chybi prace souvisejici
s onemocnénim COVID-19, ty budou pfedmétem jinych publikaci.
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Year 2020 in review - Emergency medicine

In the article the author presents a selection of the original articles published in the end of 2019 and in 2020 in the world,
which in his opinion have a significant impact on practicing emergency medicine. This review intentionally avoids the articles

related to COVID-19, which will be the subject of other reviews.
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Uvod

Clanek je komentovany soubor pracf publikovanych ve svétové literature
na konci roku 2019 a v roce 2020, které autofi povazujf za vyznamné
nebo zajimavé pro obor urgentni medicina. Autofi se zdmeérné roz-
hodli vybrat préace, které se netykaji specifického tématu, onemocnéni
COVID-19.

Prednemocnié¢ni neodkladna péce

Vliv prednemocni¢niho podani kyseliny tranexa-
mové na neurologicky vysledek u pacientti se stiredné
tézkym a tézkym kraniocerebralnim poranénim
Rowell et al. publikovali velkou multicentrickou randomizovanou place-
bem kontrolovanou dvojité zaslepenou klinickou studii hodnotici efekt

dvou rliznych davkovacich reziml kyseliny tranexamové v pfednemoc-
ni¢ni neodkladné péci (PNP) u pacientd s kraniocerebralnim traumatem
starsich 15 let, s Glasgow Coma Scale skore < 12 a se systolickym krevnim
tlakem > 90 mmHg [1]. Celkem 1063 pacientl bylo randomizovano
k pfednemocni¢nimu podani 1 g kyseliny tranexamové béhem 10 mi-
nut s naslednou osmihodinovou infuzi jednoho gramu, 2 g kyseliny
tranexamové béhem 10 minut s ndslednou osmihodinovou infuzi
placeba a k podani placeba béhem 10 minut s naslednou osmihodi-
novou infuzf placeba. Autofi nakonec nehodnotili rozdily mezi tfemi
skupinami, ale mezi placebovou skupinou a obéma skupinami s aktivni
|écbou. Primdrnim cilem bylo dosazeni hodnoceni podle Glasgow
Outcome Scale-Extended skély > 4 (mirné nebo 7adné neurologické
poskozenf) Sest mésicd od traumatu. Tohoto cile bylo dosazeno u 65 %
pacientl ve skupindch s aktivni 1é¢bou a u 62 % pacientd ve skupiné
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s placebem (p = 0,84). Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami. Rozdil nebyl zjistén ani v dalsich sekundérnich parametrech
hodnoticich funkéni vysledek terapie a nebyl zjistén rozdil ve vyskytu
nezadoucich ucinkd. Autofi uzaviraji, Ze u pacientd se stfedné zavaznym
a tézkym kraniocerebrdlnim traumatem nevedlo pfednemocni¢ni
podavani kyseliny tranexamové zahdjené do dvou hodin od traumatu
ke zlepseni neurologickych funkci 6 mésicli po Urazu. Jednd se o di-
lezité zjisténi, které potvrzuje vysledky klinické studie CRASH 3, a to ze
prednemocni¢ni podéavani kyseliny tranexamové je obecné u pacientd
s kraniocerebralnim traumatem bezpecné, ale klinicky efekt se projevi
pouze u pacientll s méné zdvaznym inicidlnim postizenim, s GCS > 12.

Vyskyt komplikaci v souvislosti se sekundarnim
transportem pacientti s cévni mozkovou prihodou

k endovaskularni terapii

Sablot et al. publikovali vysledky observa¢ni prospektivni klinické studie
zamétené na sledovéni vyskytu komplikaci v souvislosti se sekundarnim
mezinemocnicnim transportem pacientd s cévni mozkovou prihodou
k endovaskuldrni terapii [2]. Z 253 pacientl byly komplikace béhem
transportu zaznamenany u 26,9 % pacientl. Jednalo se o obvyklé
komplikace, jako napf. zhorseni neurologického nélezu, kiece, nesne-
sitelnd bolest hlavy, arteridIni hypertenze vyzadujicf nitroZilni Iécbu,
Uporné zvraceni, akutni respira¢ni selhdni a hemodynamicka nestabilita.
U jedendcti pacientl byly tyto komplikace zivot ohrozujici a vyZado-
valy urgentnf zésah Iékafe. Primérnd doba transportu byla 88 minut,
a prestoze bylo 68 % pacientl transportovano letecky se statisticky
vyznamné kratsi dobou transportu, vyskyt komplikaci byl srovnatelny
se skupinou pacientd transportovanych po zemi.

Préce je velmi dllezitym upozornénim na to, Ze sekundarni trans-
porty pacientd s cévni mozkovou pithodou nelze podcenovat, a ze
jsou zatizeny vyznamnym rizikem. Zejména v pfipadé transportu bez
lékare by mély byt zachranafi edukovani jaké specifické komplikace
maji oc¢ekavat a jak je resit. Tato skupina pacientl se navic vyrazné lisf
od pacientl s akutnim infarktem myokardu, kde je vyskyt komplikacf
podstatné mensi [3].

Bolusové podavani adrenalinu kriticky nemocnym

s hypotenzi béhem transportu

Reseni t&zké hypotenze béhem transportu pacient(l v $oku je velmi
obtizné z fady technickych i medicinskych ddvodU. Jedno z pouZiva-
nych feseni je podavani bolusovych davek adrenalinu. Guyette et al.
publikovali zajimavou pragmatickou retrospektivni kohortovou studii na
toto téma [4]. Porovnali 571 pacientd, ktefi byli transportovani v oblasti
Pittsburgh (Pensylvénie, USA) v letech 2011-2017 s tézkou hypotenzi
se systolickym krevnim tlakem < 70 mmHg pfes standardnf lé¢bu
a byla jim podéna jedna nebo vice nitrozilnich bolusovych davek
100 pg adrenalinu s historickou skupinou 2731 pacientl splnujicich
stejné klinické a demografické parametry, ale byli [é¢eni standardnim
zpUsobem bez bolusovych davek. Autofi provedli velmi peclivy vybér
kontrolni skupiny a velmi peclivé zpracovani s cilem maximalné omezit
bias mezi skupinami. Zjistili statisticky vyznamné vy3si dvacetictythodi-
nové prezivani pacientl v kontrolnf skupiné v porovnani se skupinou
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s bolusovym podavanim adrenalinu (82,2 versus 64,6 %, p < 0,001),
prestoze 10 minut od zaznamenané epizody systolického krevniho
tlaku < 70 mmHg byl krevni tlak vy3si ve skupiné s bolusovou lé¢bou
(98,9 versus 88,9 mm Hg, p < 0,001). Dlouhodobé preZivan{ bylo také
vys$si ve skupiné pacientt lécenych standardnim zptsobem.

Tato klinicka studie podporuje stanovisko, ze feSenf téZké hypotenze
u pacientd v Soku transportovanych zdravotnickou zachrannou sluz-
bou by nemélo byt provéddéno bolusovym podavénim adrenalinu (a¢
je velmi jednoduché a rychlé), ale pomoci jinych obvyklych postupt
(kontinudlni kontrolované podavani vazopresorl, podani tekutin, kor-
tikoidd, odstranéni hypoxie apod.).

v7se

Urgentni prijem

Viskoelastické metody nebo standardni laboratorni
kontrola koagulace u pacientti s masivnim
krvacenim u traumat

Skupina kolem nestora vyzkumu traumatem indukované koagulopatie
Karima Brohiho publikovala vysledky prospektivni randomizované
studie ITACTIC (implementing Treatment Algorithms for the Correction
of Trauma-Induced Coagulopathy) [5]. Multicentrické studie byla prova-
déna v sedmi evropskych traumacentrech. Cilem studie bylo prokazat,
Ze viskoelastické metody zafazené do péce pacientd s traumatickym
krvacenim snizi mortalitu a zredukuji potfebu krevnich transfuzi. Vsichni
pacienti byli [éceni masivnim transfuznim protokolem s empirickym
pomeéerem 1:1:1 (erytrocyty : plazma : trombocyty), dale byla viem
aplikovana kyselina tranexamova. Celkem bylo zafazeno 411 pacientd,
kteff byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina méla
lé¢bu monitorovanou pomoci viskoelastickych metod (TEG, ROTEM),
druha skupina méla standardni laboratorni kontrolu pomoci aPTT
a INR. Ve dvou tfetinach se jednalo o tupé poranéni, prdmérné ISS
(Injury Severity Score) bylo 26, primérny ¢as prednemocnicni péce
byl 69 minut. U obou skupin nebyl zjistén zadny statisticky signifikantnf
rozdil ve smrtnosti (za 24 hodin i za 90 dni), multiorgdnovém selhan,
vyskytu hluboké Zilni trombdzy, nebo pobytu na jednotce intenzivni
péce. Zajimavosti je, Ze pacienti monitorovanf pomoci viskoelastickych
metod dostali vétsi davku fibrinogenu.

Jednd se o prvni randomizovanou studii, kterd se zabyva zdvazné
poranénymi pacienty a jejich monitorovani pomoci viskoelastickych
metod. Jeji zavér se mlze zdat prekvapivy, nicnéné ukazuje, Ze empi-
rickd terapie a laboratorni monitorace u polytraumatizovanych zdvazné
krvacejicich pacientd mohou byt dostacujici.

REBOA - metoda, ktera se dostava vice do popredi

Metoda REBOA (resuscitative endovascular ballon oclusion of aorta),
kterd je ur¢ena pro podporu zdstavy zavazného krvaceni u traumat
se stavd stale vice populdrni. MUze byt pouzivana i lékafi bez erudice
v intervencnf radiologii. Prace Moore et al. si dala za cil prospektivné
zhodnotit pouzivani této metody v Sesti americkych traumacentrech,
jeji indikace, vysledky lécby a vyskyt komplikaci [6]. Béhem ro¢niho
trvéni bylo do studie zahrnuto celkem 458 pacientt s nekompresibil-
nim krvacenim pod urovni branice. U 75 pacientd bylo rozhodnuto
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o aplikaci katétru jako metody docasné zastavy krvaceni, a to v¢etné
pacientd s traumatickou néhlou zéstavou obéhu s probihajici kardio-
pulmonalni resuscitaci béhem zavadénf (26 % pacientl ve studii).
U véech byl katétr zaveden nejdéle do hodiny od pfijeti (v prdmeéru
do 11 minut). Katétr byl Uspésné zaveden u 97 % pacientl. Zavedent
katétru vedlo k nardstu primérného systolického krevniho tlaku
z 67 mmHg na 108 mmHg 5 minut po inflaci balénku. U 10 z resusci-
tovanych pacientl doslo po inflaci baldnku k ndvratu spontanni cir-
kulace. Tricetidenni mortalita u pacient( s indikaci REBOA katétru byla
52 %, pficemz hlavni pficinou smrti bylo vykrvaceni. Ke komplikacim
souvisejicim se zavadénim katétru doslo u 6,6 % pacientd a jednalo se
o trombdzu ilické tepny s nutnosti revaskularizace, punkéni poranént
povrchni stehenni tepny, umisténi balénu do druhostranné ilické
tepny a disekce spole¢né stehenni tepny. Zaddna komplikace neméla
za dUsledek amputaci koncetiny.

Na zakladé této studie Ize Iépe charakterizovat klinické situace,
ve kterych mize mit pacient prospéch z pouziti metody REBOA. Jde
predevsim o tupé trauma s krvacenim do dutiny bfisni, s komplexnim
poranénim péanve a dolnich koncetin doprovézené Sokem a o trau-
matickou nahlou zéstavu obéhu s hypovolemii. Zde by mohl katétr
Uspésné nahradit a odvratit resuscitacni torakotomii s klampem aorty.
Jedna se o prvni prospektivni sledovéni indikace a realizace této
metody v dostupné literature. Vzhledem k tomu, ze katétr je mozné
aplikovat mimo katetrizacni laboratof, jedna se o velmi slibnou metodu

v postupech zastavy zadvazného traumatického krvacen.
Zobrazovaci metody

Vyhodnoceni hemodynamického profilu

pomoci Point-of-Care echokardiografie

u pacientt prijatych na urgentni prijem

pro akutni obéhové selhani

V této prospektivni observacni klinické studii zkoumali Lafon et al.
u 100 pacientl na urgentnim pfijmu pfijatych pro ok hemodyna-
micky profil pomoci Point-of-Care echokardiografického vysetfenf
[7]. VySetfeni bylo provedeno co nejdfive |ékafem bez pfedchozi
zkusenosti s Point-of-Care echokardiografif, pouze po proskoleni
prodéldni dvanactihodinovym kurzem, a také druhym lékarem,
specialistou v Point-of-Care echokardiografii. Z celkového poctu byl
u 55 pacientl nazev klinicky klasifikovén jako septicky sok, u 45 jako
nesepticky Sok. Echokardiografie byla provedena po inicidlni teku-
tinové vyzveé (medidn 500 ml, IQR 187-1500 ml). Hypovolemicky
profil byl pozorovan u 33 pacientd (60 %) se septickym Sokem
a 23 pacientl (51 %) s neseptickym Sokem, vazoplegicky profil
s hyperkinetickou cirkulaci byl zjistén u 17 pacientd (31 %) se sep-
tickym Sokem a 5 pacientl (11 %) s neseptickym Sokem. Tento
hyperkineticky stav byl spojen s hypovolemii u 11 pacientl (20 %)
se septickym sokem a 5 pacientd (11 %) s neseptickym Sokem. Velmi
dilezité bylo zjisténi, Ze u 10 pacientl (18 %) se septickym Sokem
byla echokardiograficky diagnostikovana systolickd dysfunkce levé
komory, ale z toho jen polovina méla preexistujici chronické srdecnf
selhdvani. Systolickd dysfunkce levé komory nebo selhdni pravé
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komory byla pozorovana u 17 pacientt (31 %) se septickym Sokem.
Autofi upozornuji na dllezitost echokardiografického stanovent
hemodynamického profilu k individualizaci tekutinové resuscitace
a vyhnuti se pfetizenf tekutinami pfedevsim u pacientd se septic-
kym Sokem a systolickou dysfunkci levé komory. Druhym, neméné
dllezitym cilem této studie bylo porovnani pfesnosti stanovenf
hemodynamického profilu mezi [ékafi bez pfedchozi zkusenosti
s echokardiografii a experty v echokardiografii. Celkovéd shoda byla
nejlepsi v diagnostice tézké chlopennf regurgitace (kappa 1,0), déle
perikardidIniho vypotku (kappa 0,85), systolické dysfunkce levé
komory (kappa 0,74), tézké hypovolemie (kappa 0,65), selhadni pravé
komory (kappa 0,63) a nejnizsi shoda byla zjisténa v pfipadé nalezu
hyperkinetické cirkulace asociované s vazoplegif (kappa 0,61).

Z vysledkl studie vyplyva, ze Point-of-Care echokardiografie je
dulezité vysetreni, které v urgentni mediciné umoznuje presnéjsi kla-
sifikaci hemodynamického typu Soku, a Ze i Iékafi po proskolent, bez
predchozi zkusenosti s echokardiografii mohou dosahovat spolehlivé
diagnostické vysledky.

Srovnani ultrazvuku plic, prenosného

RTG snimku plic a CT u pacientd s akutnim
respira¢nim selhanim

Tierney et al. realizovali prospektivni observacni studii, ve které po-
rovnali u 66 pacientll intubovanych pro akutni respira¢ni selhani
spolehlivost plicni ultrasonografie a pfedozadniho rentgenového
snimku plic na lGzku (RTG) s vysetfenim pocitacovou tomografii (CT)
v urceni plicnf patologie na Urovni plicniho laloku a na drovni celé
plice [8]. Vysetfeni viemi tfemi metodami bylo provedeno béhem
prvnich 24 hodin. Ultrasonografické vysetfeni bylo provedeno v deviti
mistech (1 misto pro pravy hornflalok, 2 mista pro pravy stfednf lalok,
2 mista pro pravy dolnf lalok, 2 mista pro levy horni a 2 mista pro
levy dolni lalok). Diagnostickd shoda plicni ultrasonografie a RTG s CT
vysetfenim na Urovni plicniho laloku byla 88,6 % a 61,6 % (p < 0,001).
Shoda s CT ndlezem na Urovni celé plice byla pro ultrazvukové vysetient
levé plice 83,6 % a pravé plice 92,5 % a pro RTG vysetfeni levé plice
71,6 % a pravé plice 65,7 % (p < 0,100). U ultrazvukového vysetfeni plic
byla zjisténa nejlepsi shoda s CT vysetfenim v urceni plicni atelektazy
a konsolidace (95,6 %) a pleurdlniho vypotku (100 %). Nejnizsi shoda
s CT byla nalezena u ultrasonografickych nalezd hodnocenych jako
normalni nélez (78,8 %). U RTG vysetfeni byla pozorovdna nejvyssi
shoda s CT u atelektdz/konsolidaci a u tzv. ,ground glass” nalezd (pro
oboji shoda 72,5 %). Rozpoznani pleurdlniho vypotku vykazovalo shodu
74,5 %, normalnindlez shodu 59,5 % a intersticidlni plicnf procesy méli
shodu jen 28,6 %.

Z vysledkl vyplyva, Ze ultrasonografické vysetieni plic je u pacient(
patologickych plicnich nédlez nez RTG vysetfeni. Nutno viak doplnit,
ze vsichni vysetfujici v této studii méli vice nez tfiletou zkudenost s ul-
trasonografif plic. Je tfeba také zdUraznit, Zze uvadénou diagnostickou
spolehlivost nelze pausalizovat, vysledky plati pro podrobné, devitimist-
né vysetieni ultrazvukem a platf pro pacienty s akutnim respiracnim

selhanim vyzadujicim umeélou plicnf ventilaci.
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Pediatrie

Pouziti ketaminu pro trachealni intubaci u déti
Conway et al. publikovali retrospektivni analyzu registru National
Emergency Airway Registry for Children, ve které hodnotili bezpec¢nost
pouzitl ketaminu k indukci celkové anestezie pfed trachedIni intubacf
na pediatrické jednotce intenzivni péce [9]. Z celkového poctu 10750
baci byla sepse anebo 50k (49,7 %). Po podrobné adjustaci k fadé po-
tencialné zavadéjicich faktord autofi zjistili, Ze v analyzovaném souboru
bylo pouziti ketaminu spojeno s nizsim vyskytem hemodynamickych
nezédoucich Ucinkd spojenych s intubaci ve srovnani's pouzitim jinych
indukenich farmak. Piitomnost Soku neméla vliv na jejich vyskyt.
Publikované vysledky podporuji pouziti ketaminu k indukci cel-
kové anestezie pred trachedlni intubaci na jednotce intenzivni péce.
Nejedna se vsak o plnohodnotny dikaz bezpecnosti ketaminu, jde
o retrospektivni analyzu registru a dikaz vyssi kvality musi poskytnout

randomizovana klinicka studie.

Spolehlivost ultrasonografie v diagnostice
zlomenin u déti
Caroselli et al. publikovali prospektivni observacni klinickou studii
u 554 déti osetfenych na urgentnim pfijmu pro Uraz [10]. Hodnotili
spolehlivost ultrasonografického vysetreni v diagnostice zlomenin
skeletu ve srovndni s konvencnim rentgenovym vysetfenim (RTG).
Nejcastéji byly vysetieny dlouhé kosti koncetin (58,19 %) a ruce nebo
nohy (38,27 %). Spolehlivost byla hodnocena oddélené pro ultra-
sonografické vysetreni specialistou (vétsinou se jednd o radiologa)
a uzivatelem se ,standardni” zkusenosti (tuto Urovers mohou spliiovat
,neradiologové”). Vysetfeni expertem mélo senzitivitu 91,7 %, specificitu
88,9 %, pozitivni prediktivni hodnotu 89,2 % a negativni prediktivn{
hodnotu 91,4 %. Cohendv koeficient kappa byl 0,81. Ultrasonografické
vysetfeni provedené standardnim uZivatelem mélo senzitivitu 71,5 %,
specificitu 82,9 %, pozitivni prediktivni hodnotu 89,2 %, negativni
prediktivni hodnotu 79,4 % a Cohendv koeficient kappa byl 0,54.
Viysledky studie ukazaly, Ze ultrasonografie je v diagnostice skele-
tovych zlomenin velmi spolehlivd, ale pouze pokud vysetfeni provadi
zkuseny expert v ultrasonografii. Tento vysledek mize byt ovlivnén

i kontextem, ze ,neradiologové” ultrasonografickou diagnostiku zlo-
menin bézné neprovadi. Je proto mozné, ze specializa¢ni vzdélavaci
program zameéfeny na diagnostiku skeletovych poranéni by mohl zvysit
spolehlivost vysetfeni provadéného v rezimu Point-of-Care ultrasono-
grafie specialistou v urgentni medicing, intenzivni medicing, v pediatrii,

traumatologii apod.

Nahla zastava obéhu
a kardiopulmonalni resuscitace

Vysledky epidemiologické studie EuReCa TWO
Grasner et al. publikovali ocekdvané vysledky epidemiologické stu-
die EuReCa TWO (European Registry of Cardiac Arrest) [11]. Studie
zkoumala epidemiologické parametry mimonemocni¢ni nahlé
zédstavy obéhu a vysledky kardiopulmonalni resuscitace v Evropé.
Vysledky studie EuReCa ONE kromé jiného identifikovaly vyraznou
variabilitu vsech ukazatell podle Utsteinského protokolu a studie
EuReCa TWO meéla za Ukol odstranit metodické nedostatky sbéru
dat [12]. Studie se zucastnilo 28 zemi a Udaje byly sledovéany v po-
pulaci 178879 118 obyvatel. V obdobi od fijna do prosince 2017 bylo
zaznamendano 37 054 potvrzenych mimonemocni¢nich nahlych
zastav obéhu a kardiopulmonalni resuscitace byla zahdjena u 67,9 %.
Laicka kardiopulmondlini resuscitace byla poskytnuta u 58 % pfipadd.
Navrat spontanni cirkulace byl dosazen u 33 % pfipadd z téch, co byl
resuscitovani, a 8 % pacientl preZilo do propusténi z nemocnice.
Zajimavym zjisténim bylo, Ze laickd resuscitace pomoci kombinace
nepfimé srdecni masaze a ventilace byla poskytnuta 28 % laicky
resuscitovanych a tento postup byl spojen s vy3sim prezivanim ve
srovnani s resuscitaci pomoci srde¢ni maséaze bez ventilace (14 % ver-
sus 8 %). Variabilita ve sledovanych parametrech byla opét pomérné
vyrazna, podobné jako ve studii EuReCa ONE.

Viysledky epidemiologické studie EuReCa TWO v zsadé potvrdily
vysledky pfedchozi studie. Pravdépodobné nejzajimavéjsim vysledkem
je vyssi prezivani spojené s poskytnutim laické resuscitace kombinacf
nepiimé srdecni masaze a ventilace. Tento vysledek je ale nutné vnimat
velmi opatrné. Jednalo se o sbér zakladnich epidemiologickych dat,
ze kterych nenf mozné hodnotit kauzality, a v tuto chvili bychom na
zakladné téchto vysledkd neméli ménit stavajici postupy.
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