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Year 2024 in review - Pre-hospital emergency care

In this article, the author presents a set of annotated papers published in 2024 in the world literature that are significantly
related to pre-hospital emergency care. Publications from the setting of emergency departments are not included.
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Uvod

Clanek predstavuje soubor komentovanych plvodnich praci
publikovanych ve svétové literatufe v roce 2024, které autor povazuje
za vyznamné nebo zajimavé pro obor pfednemocni¢ni neodkladna
péce (PNP).

Lécba hypertenzni hodnoty krevniho tlaku

u pacientu s doposud neurcenou cévni
mozkovou prihodou

Optimalni postup v hyperakutni fazi cévni mozkové ptihody (CMP)
je klicovy pro minimalizaci definitivniho neurologického poskozent.
Kontrola krevniho tlaku je dlleZitym aspektem lécby, zejména u pa-
cientl s podezienim na intrakranidlni krvaceni. Saver et al. publikovali
randomizovanou klinickou studii, kterd zkoumala, zda okamZité snizenf
krevniho tlaku u pacientt s akutni CMP béhem transportu do nemoc-
nice zlepsi klinické vysledky [1]. Do studie bylo zafazeno celkem 2425
pacientl s akutni CMP a systolickym tlakem > 150 mmHg, a to bud
do skupiny s intenzivni 1é¢bou s cilovym rozmezim krevniho tlaku
130-140 mmHg, nebo do skupiny se standardni péci. Primarnim
cilem byl funkéni stav 90 dni od randomizace podle modifikované

Rankinovy skély. Primeérny krevni tlak pfi randomizaci byl 178/98 mmHag.
nilé¢bou 158 mmHg a v kontrolni skupiné 170 mmHg. Navzdory tomuto
rozdilu nebyl celkovy rozdil ve funkénim skére po 90 dnech statisticky
vyznamny (OR 1,00, 95% Cl 0,87-1,15, p > 0,05). Pfi analyze podskupin
bylo zjisténo, Ze zatimco u pacientl s nasledné diagnostikovanou
hemoragickou CMP bylo snizenf krevniho tlaku spojeno se snizenim
rizika nepfiznivého neurologického vysledku (OR 0,75, 95% Cl 0,60—0,92),
u pacientl s ischemickou CMP bylo riziko naopak zvysené (OR 1,30,
95% Cl 1,06-1,60). Klinickd studie prokézala, Ze i kdyz snizeni krevniho
tlaku u pacientl s neur¢enou CMP v pfednemocnicni fazi je proveditelné
a bezprostfedné bezpecné, nema celkové vyznamny vliv na dlouhodoby
funkeni vysledek. Vzhledem k tomu, ze pres pozitivni efekt u pacient
s hemoragickou CMP toto snizeni krevniho tlaku mUze byt rizikové pro
pacienty s ischemickou CMP, je tfeba v z&jmu pravidla primum non nocere
zachovat v PNP zdrzenlivy piistup, nesnizovat krevni tlak jen proto, Ze je to
mozné a dodrzovat aktualni doporucenf pro Ié¢bu arteridlnf hypertenze.
To znamena, pokud u pacienttd s akutni CMP nejsou hodnoty krevniho
tlaku vyrazné zvysené (napf. > 220/120 mmHg) a pokud CMP nenf

provézena dalsimi zavaznymi stavy, jako jsou aortalni disekce, srdecnf
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selhani nebo akutni korondrnf syndrom, mdzeme s nasazenim akutnf
antihypertenznilécby vyckat a sousttedit se na co nejrychlejsi transport
do iktového centra [2]. Po urceni typu CMP je mozné krevni tlak cilené
snizit, a to v pfipadé planované systémové trombolyzy pod hodnotu
180/110 mmHg a u hemoragické CMP snizZit hodnoty systolického
krevniho tlaku do rozmezi 140-179 mmHg.

Uéinnost a bezpeénost pirednemocniéniho
podani kyseliny tranexamové u pacienti

s traumatem

Otézka indikace pfednemocni¢niho podani kyseliny tranexamové u pa-
cientd se zdvaznym Urazem doposud nebyla spolehlivé zodpovézena.
Chen et al. publikovali metaanalyzu klinickych studif s cilem tuto
otdzku zodpovédeét [3]. Metaanalyza zahrnovala 11 klinickych studif
s celkovym poctem 11 259 pacient, z nichz dvé byly randomizované.
Klinické studie hodnotily 24hodinovou a 28denni a 30denni mortalitu
a vyskyt nezadoucich ucinkd, jako jsou infekénf a tromboembolické
komplikace. Vysledky ukazaly, ze pfednemocnic¢ni podani kyseliny
tranexamové bylo spojeno s redukci 24hodinové mortality (OR 0,82,
95% Cl 0,71-0,94, p = 0,004) a pfi izolované analyze randomizova-
nych klinickych studif i 28dennfa 30denni mortality (OR 0,80, 95% Cl
0,66-0,97, p = 0,024). Na druhou stranu, u pacientl lécenych kyselinou
tranexamovou bylo pozorovano zvyseni vyskytu tromboembolickych
(OR 1,22,95% ClI 1,03-1,44, p = 0,019) a infek¢nich komplikaci (OR 1,13,
95% Cl 1,00-1,28, p = 0,046). Proto je v soucasnosti potfebné velmi
peclivé a individudlné zvazovat, pro které pacienty s traumatem
mUze byt podani kyseliny tranexamové v PNP prospésné a bezpecné
a pro které nikoliv a vyhnout se pausalnimu a nekritickému podavani
tohoto léku.

Intraosealni versus intravenozni pristup do
cévniho recisté béhem kardiopulmonalni
resuscitace pro mimonemocnicni srdeéni
zastavu
IntraosedIni pfistup je alternativou pro rychlé zajisténi pfistupu do
cévniho fecisté béhem kardiopulmonalnf resuscitace. Vallentin et al.
realizovali randomizovanou klinickou studii s cfllem vyhodnotit, zda za-
vedenfintraosedlniho pfistupu ma vliv na prognézu dospélych pacient(
resuscitovanych pro mimonemocni¢ni netraumatickou srde¢ni zastavu
ve srovnani s perifernim intravendznim pfistupem [4]. Primarnim cilem
bylo dosazeni ndvratu spontadnni cirkulace (ROSC). Do klinické studie
bylo zafazeno celkem 1506 pacientd, ktefi byli randomizovéni do
skupiny s intraosealnim pfistupem a do kontrolni skupiny s perifernim
intravendznim pristupem 1 : 1. Usp&3né zajisténi intraosealniho pfi-
stupu bylo dosazeno u 92 % pacient( a intravendzniho u 80 %. ROSC
byl dosazen statisticky vyznamneé Castéji ve skupiné s intravendznim
pristupem nez s intraosealnim (18,7 vs. 13,4 %, p = 0,02). Prezivani po
30 dnech (10,3 vs. 7,5 %, p = 0,04) a pfiznivy neurologicky vysledek
(8,1 vs.5,8%, p=0,03) byly také dosazeny vyznamné ¢astéji ve skupiné
s intravendéznim vstupem.

Benner et al. publikovali sekundarnf analyzu dat z registru Portland
Cardiac Arrest Epidemiologic Registry, ktery zahrnoval dospélé pacienty
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resuscitované zdravotnickou zachrannou sluzbou pro mimonemoc-
ni¢ni srde¢ni zastavu v letech 2018-2021 [5]. Hlavnim vyzkumnym
cilem bylo analyzovat asociaci inicidInf strategie zajisténi pfistupu
do cévniho fecisté (periferni zilni kanyla, femoraIni tibidInf intrao-
sedlni pfistup a humeralnf intraosedIni pfistup) s vysledky kardio-
pulmonalni resuscitace. Primarnim cilem byl ROSC pfi pfijezdu na
urgentnf pfijem. Do analyzy bylo zahrnuto 2 993 pacientd. Jako prvni
pfistup do cévniho fecisté byl vyuzit periferni zilni u 27,5 %, tibialni
intraosealni u 39,1 % a humeralniintraosedlni u 33,4 % pacient(. Ve
srovnani s perifernim Zilnim pfistupem byla identifikovana snizena
pravdépodobnost na dosazeni ROSC jak u tibidlniho (OR 0,79, 95%
Cl 0,64-0,98), tak u humeralniho (OR 0,75, 95% Cl 0,60-0,93) intra-
osedlniho pfistupu.

Tyto vysledky dokazuji, Ze intraosedlni pfistup, nelze automa-
ticky povazovat za pIné rovnocennou variantu periferniho zilniho
pfistupu, jakkoliv je to takto ¢asto deklarovano. Stejné tak bychom
takto neméli ¢init ani u resuscitovanych pacient(, a pokud je to
mozné, vzdy zajistit periferni zilni pfistup v souladu s recentnimi
doporucenimi Evropské resuscitacni rady. V dalsich studiich je po-
trebné vyhodnotit, zda progndza pacientl souvisi s mistem zavedenf
intraosedIniho pfistupu, a také jakd je ekvivalentni davka adrenalinu
pro intraosedlni pfistup ve srovndni s intravenéznim.

FAST protokol k detekci volné tekutiny

v brisni dutiné u pacienta s irazem

v prednemocnié¢ni neodkladné péci

V¢asnd prednemocnic¢ni ultrasonografickd detekce volné tekutiny
v bfisni dutiné u pacientl s Urazem pomoci protokolu FAST (Focused
assessment with sonography for trauma) maze potencialné ovlivnit
dalsi diagnosticko-terapeuticky postup. Proto je velmi ddlezité mit
k dispozici data o spolehlivosti této metody v PNP. Lin et al. publi-
kovali metaanalyzu 6 klinickych studif zahrnujicich 1356 pacientd,
u kterych byly pfednemocni¢ni nalezy porovnany s expertnim
ultrasonografickym vysetfenim nebo vysetfenim pocitacovou
tomografif v nemocnici [6]. Senzitivita pfednemocni¢niho vyset-
feni FAST protokolem byla 59,6 % a specificita 97 %. Tyto vysledky
potvrzuji, Zze pfednemocni¢ni vysetieni protokolem FAST je malo
spolehlivéd diagnostickd metoda, kterou je mozné pouzit pouze pro
potvrzenindlezu, nikoliv pro vylouceni. Na tomto stavu se podili vice
faktor(, v¢etné toho, ze krvaceni do bfisni dutiny je dynamicky déj
a v okamziku zdsahu v terénu muize byt ultrasonografické vysetient
realizovano u nékterych pacientl pfilis brzy na to, aby tekutinu v brisni
dutiné mohlo zachytit.

Srovnani manitolu a hypertonického
solného roztoku v1éché pacienti

s kraniocerebralnim poranénim

s podezirenim na herniaci mozku béhem
prednemocnic¢ni neodkladné péce

Herniace mozku predstavuje zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje co
nejrychlejsi terapeuticka opatfeni vedouci ke snizenf intrakranidlniho
tlaku. V PNP je jednou z moZnosti osmoterapie.
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Codorniu et al. publikovali retrospektivni kohortovou studii s cillem
porovnat efekt manitolu a hypertonického solného roztoku (HSS) na
progndzu pacientd s tézkym kraniocerebralnim traumatem s podezre-
nim na herniaci mozku (kraniocerebraini trauma, porucha védomi a pfi-
tomnost mydridzy) podanych v PNP [7]. Primarni cil byla hospitaliza¢ni
mortalita na jednotce intenzivni péce. V letech 2011-2021 bylo v registru
identifikovano 1417 pacientd splfiujicich zafazovaci kritéria. Z nich bylo
|é¢eno manitolem 82,7 % a HHS 17,3 %. U pacientd |é¢enych HSS byla
zjisténa nizsi mortalita na jednotce intenzivni péce nez u pacientd
|éCenych manitolem (45 vs. 54 %, OR 0,68 Cl 95% 0,5-0,9, p = 0,014).
Tyto vysledky z registrové analyzy nedokazuji, ze HSS je Ucinnéjsi nez
manitol, ale ukazujf, ze skupina pacientl se zavaznym kraniocerebralnim
traumatem s podezienim na herniaci mozku je potencialné ovlivnitelna
¢asnou osmoterapif v PNP, a Ze je tfeba prozkoumat efekt manitolu
a HSS v randomizované klinické studii.

Pulz kortikoidu v pfednemocniéni
neodkladné péciu pacientii s akutnim
infarktem myokardu s elevacemi ST useku

v Casné fazi akutniho infarktu myokardu potencidlné mohla ovlivnit
ischemicko-reperfuzni poskozeni a findnf rozsah infarktového loziska.
Madsen et al. publikovali randomizovanou, placebem kontrolovanou,
dvojité zaslepenou klinickou studii PULSE-MI (Prehospital Pulse-Dose
Glucocorticoid in ST-Segment Elevation Myocardial Infarction), ve
které u dospélych pacientd s akutnim infarktem myokardu s elevacemi
ST Useku (STEMI) testovali vliv pfednemocni¢niho podani 250 mg
methylprednisolonu na rozsah velikosti infarktového loziska za 3 mésice,
stanoveny nukledrni magnetickou rezonanci [8]. Ze 401 hodnocenych
pacientl bylo 198 léc¢eno methylprednisolonem a 203 bylo zafazeno
do kontrolni skupiny. Kromé této intervence byli v obou skupinach paci-
enti lé¢eniv souladu s recentnimi doporucenimi. Velikost infarktového
loZiska byla po 3 mésicich v intervencnf{ a kontrolni skupiné srovnatelnd
(5 vs. 6 %, P =0,24). Studie viak nezafadila dostate¢ny pocet pacientd
vzhledem k mensimu rozsahu postizeni myokardu, nez bylo pvodné
planovéno. Tento typ Ié¢by bude urcité pfedmétem dalsiho vyzkumu,
ale aktudlné nelze podavani kortikoid u pacientl se STEMI z dGvodu
kardioprotekce doporucit.

Prednemocni¢ni transdermalni aplikace
nitroglycerinu u pacientu s tranzitorni
ischemickou atakou

Appleton et al. publikovali sekundarni analyzu klinické studie RIGHT-2
(Rapid Intervention with Glyceryl Trinitrate in Hypertensive Stroke
Trial 2) a vyhodnotili bezpecnost a Uc¢innost pfednemocni¢ni aplikace
nitroglycerinu u podskupiny pacientt s tranzitornf ischemickou atakou
(TIA) [9]. RIGHT-2 byla multicentrickd, placebem kontrolovana dvojité
zaslepena randomizovana klinicka studie, kdy byl béhem pfednemoc-
ni¢niho osetfeni poddvan transdermalni nitroglycerin u pacientl se
symptomy CMP do 4 hodin od vzniku pfiznakd. Primarni vysledkem
byl o skére podle modifikované Rankinovy skély po 90 dnech. TIA
byla identifikovand u 109 ze viech zafazenych pacient(. Pokles tlaku
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pfi pfijezdu do nemocnice byl pouze mimy v obou skupinach (74 vs.
5,2 mmHg). Vintervencni skupiné nebyl pozorovan lepsi neurologicky
vysledek ve srovnani s kontrolni (OR 1,47, 95% CI 0,70-3,11), ale byla
pozorovana vyssi mortalita pacientl (OR 3,86, 95% CI 1,09-13,59). V tuto
chvili je tedy evidentni, ze pausaini podavani nitroglycerinu v PNP
u pacientl s TIA nenf indikovano. V kontextu vysledkd dalsich studif
z pfednemocnic¢ni faze oSetfeni pacientd s CMP je také zjevné, ze
absolutné dominantni Ukol je dopravit pacienta co nejdfive k reperfuzni
lécbé a jakékoliv farmakologické intervence (vyjma zakladniho zajistént
vitalnich funkci) nenf prospésné.

Vliv novych postupui na refrakterni
arekurentni fibrilaci komor u pacientu
resuscitovanych pro mimonemocni¢ni
srdeéni zastavu
Landiolol je vysoce beta-1 selektivni intravendzni betablokator s ul-
trakrdtkym poloc¢asem a s minimalnim negativné inotropnim tcinkem.
Gelbenegger et al. publikovali randomizovanou, placebem kontro-
lovanou, dvojité zaslepenou klinickou studii porovndvajici bolusové
podani 20 mg landiololu u pacientl s recidivujici nebo refrakternf
fibrilaci komor lécenych v souladu s doporucenymi postupy (véetné
podan( adrenalinu a amiodaronu) s placebem [10]. Primarnim cilem
byl ¢as od podani studijni medikace do dosazeni ROSC. V této pilotnf
studii bylo zafazeno 19 pacientl do skupiny s landiololem a 17 do
kontroln{ skupiny. Doba od podéni do dosazeni trvalého ROSC byla
podobna v intervencni a placebové skupiné (39 vs. 41 min). Ve skupiné
s landiololem byl ale trvaly ROSC dosazen méné ¢asto nez v kontrolnf
skupiné (36,8 vs. 64,7 %) a v interven¢nf skupiné se také dramaticky
Castéji vyskytla asystolie v nasledujicich 15 minutach po podéni studijni
medikace, nez v kontrolnf studii (36,8 vs. 0 %). Pfestoze se jednd o pilotni
studii s malym poctem zafazenych pacientd, vysledky jsou varovné,
neprokazuji klinicky pfinos aditivni beta-1 blokady a dokonce naznacujf
skodlivy efekt této terapie.

Cheskes et al. publikovali sekundarni analyzu klinické studie DOSE
VF (Double Sequential External Defibrillation for Refractory Ventricular
Fibrillation) [11]. V této studii byl plvodné zkoumany vliv dvojité sek-
vencni defibrilace na vysledky kardiopulmonalini resuscitace ve srovnani
s konvencni externi defibrilaci. V sekundarni analyze porovnavali vliv
dvojité sekvencni defibrilace na podskupiny s refrakterni a rekurentnf
fibrilaci komor, a to ve srovnani s konven¢ni defibrilaci. V souboru 345
pacientl mélo 60 refrakterni fibrilaci komor a 285 rekurentni. Pacienti
s rekurentnf fibrilaci komor méli vyssi sanci na preziti nez pacienti
s refrakterni (OR 2,76, 95% Cl 1,04-7,27). Dvojita sekvencni defibrilace byla
spojend s vyssim prezivanim pacientU s refrakterni fibrilaci komor (28,6
vs. 0 %, p = 0,041) nez konvencni defibrilace. U pacientl s rekurentni
fibrilaci komor nebyl z hlediska celkového prezivani mezi skupinami po-
zorovan zadny rozdil. U pacientd Iécenych dvojitou sekvencni defibrilaci
ale byly pozorovany vyssi vyskyt ROSC a vys$si pravdépodobnost preZiti
s neurologicky pfiznivym nélezem, a to jak v podskupiné s refrakternt,
tak s rekurentnf fibrilaci komor. Dvojita sekvencni defibrilace se tedy jevi
jako velmi slibna strategie pro kardiopulmonalni resuscitaci pacient(
s defibrilovatelnym rytmem.
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vantni. Projednani etickou komisi: irelevantni.
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