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V ¢lanku autor prezentuje soubor komentovanych praci publikovanych v roce 2022 ve svétové literature, které maji vy-
znamny vztah k oboru urgentni medicina. Ve vybéru nejsou uvedeny prace z prostfedi pfednemocni¢ni neodkladné péce.
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Year 2022 in review —- Emergency medicine

In this article, the author presents a set of annotated papers published in 2022 in the world literature that are significantly
related to emergency medicine. Publications from the pre-hospital setting are not included in the selection.
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Uvod
Clanek predstavuje soubor komentovanych ptvodnich praci publikova-
nych ve svetové literatufe v roce 2022, které autor povazuje za vyznamné

nebo zajimavé pro obor urgentni medicina.

Spolehlivost skaorovaciho systému COBRA pro predikci
potreby intenzivni péce u pacientii s imyslnou
intoxikaci léky na urgentnim prijmu

Skérovaci systém COBRA (cardiac conduction, oxygenation, blood pressure,
respiration, and awareness) byl vyvinut jako pomdicka pro rozhodovéni, zda
pacient s Umyslnou intoxikac 1éky bude nebo nebude potiebovat procedury
spojené s nutnostf intenzivni péce. Wiersma et al. proved|i valida¢ni klinickou
studii s cflem primarné stanovit negativni prediktivni hodnotu skérovaciho
systému COBRA na urgentnim pifjmu pro predikci potfeby procedur spo-
jenych s intenzivni péci a urcit dalsi spolehlivostni parametry. Do klinické
studie bylo zafazeno 230 pfipadd intoxikace léky s potencialnim viivem na
neurologické funkce, kardiovaskularni systém a dychaci systém (benzodia-
zepiny, barbiturdty, antidepresiva, antipsychotika, opioidy, antihypertenziva,
neurostimulancia, antiepileptika, antihistaminika, antimalarika, antiarytmika
alithium). Pacienti byli o3etfeni standardnim zpUsobem a COBRA skére bylo
hodnoceno pri prvnim kontaktu s pacientem a teti a Sestou hodinu od
pifichodu na urgentnf pffjem. Rozhodovac kritéria systému COBRA shrnuje
tabulka 1. Pokud pacient splfiuje > 1 kritérium, skére je pozitivni a pacient
mUze potfebovat procedury intenzivni péce (Ié¢ba kiei, intubace a uméla

plicni ventilace, neinvazivni ventilace, podavani vazopresord, podavani

antiarytmik, hemoelimina¢ni metoda, tekutinova resuscitace, defibrilace,
kontinudlni podavani antidot, podani atropinu, kalcia nebo magnézia).

Negativni prediktivni hodnota, senzitivita a specificita pro predikci
potfeby sledovanych procedur systémem COBRA byly pfi vstupnim vyset-
feni 95,6 %, 85 % a 684 %, po tfech hodindch 100 %, 100 % a 61,1 % a po
6 hodinach 100 %, 100 % a 61,1 % [1].

Autofi shrnuji, Ze u pacientd s Umysinou intoxikacf léky s potencidlnim
akutnim Ucinkem na neurologické, obéhové nebo ventila¢ni funkce je sko-
rovaci systém COBRA spolehlivd pomdicka pro predikci potfeby procedur
spojenych s intenzivni péci s negativni prediktivni hodnotou 100 % po
3 hodinach sledovani.

Klasifikace pacientl skérovacim systémem COBRA je velmijednoducha
amuze se jednat o kvalitni pomdicku k racionalnimu rozhodovéni o dalsim

sméfovani intoxikovanych pacientd.

Spolehlivost tridiciho systému Emergency Severity
Index u seniori

Emergency Severity Index (ESI) je bézny tfidici systém pouzivajici
na urgentnich pfijmech, ktery predikuje zdvaznost stavu a naléha-
vost nasledné péce. Neni viak zndma jeho validita u pacientd ve vé-
ku > 65 let. Kemp et al. realizovali retrospektivni observacni kohortovou
studii aby porovnali spolehlivost ESI u pacientd ve véku 65 let a starsich
se skupinou pacientl ve véku 18-64 let, a to analyzou souboru 2 370
pacientl ve véku > 65 let a 3141 pacientd ve véku 18-64 let, ktefi
navstivili urgentni prijem. Klasifikace ESI predikovala pfijeti na intenzivni
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Tab. 1. Parametry skérovaciho systému COBRA

COBRA parametry

Hodnota parametrt

Cardiac conduction (srde¢nfi pfevodni systém)

prodlouzeni QRS komplexu nebo prodlouzeni QTc intervalu

Oxygenation (oxygenace)

SpO, < 90 % nebo Pa0, < 8,0 kPa

Blood pressure (krevni tlak)

systolicky krevni tlak < 90 mm Hg nebo > 200 mm Hg

Respiratory rate (dechové frekvence)

dechové frekvence < 8/min nebo > 30/min

Awarness (stav védomi)

Glasgow coma scale < 14 nebo agitovanost

[Gzko se srovnatelnou senzitivitou (mladsi pacienti: 61,8 %, starsi pacienti:
73,3 %) a specificitou (mladsi pacienti: 93 %, starsi pacienti: 90,9 %)
v obou vékovych skupinach [2].
Autofi uzavirajf, ze ESI predikoval nutnost intenzivni péce v u pacientt
ve véku > 65 let se srovnatelnou spolehlivosti jako u mladsich pacientd.
Vysledky této studie potvrzuji, Ze tridzni systém ESI je na urgentnim

pifjmu mozné spolehlivé pouzivat i u senior ve veéku 65 a vice let.

Fentanyl versus placebo s ketaminem a rokuroniem

u pacientti podstupujicich rapid sequence intubation
na urgentnim prijmu

Ferguson et al. publikovali randomizovanou multicentrickou dvojité za-
slepenou a placebem kontrolovanou klinickou studii, které cilem bylo
Zjistit, zda pridanf fentanylu ke ketaminu s rokuroniem pfi rychlém indukci
anestezie pfed endotrachedini intubaci snizuje vyskyt hodnot systolického
krevniho tlaku mimo rozmezi 100-150 mm Hg ve srovnani s pouzitim
ketaminu s rocuroniem bez fentanylu. Do skupiny s fentanylem bylo zafazeno
142 pacientd, do skupiny s placebem 148. Hodnota systolického krevniho
tlaku mimo definované rozmezi byla pozorovana u 66 % pacient( ve skupiné
sfentanylem a u 65 % ve skupiné s placebem. Pfes tuto shodu byla distribuce
abnormalnich hodnot odlisna. Zatimco ve skupiné s fentanylem bylo pozoro-
vano vic hodnot systolického krevniho tlaku pod 100 mm Hg nez v placebové
skupiné (29% vs. 16 %), hodnoty systolického krevniho tlaku nad 150 mm Hg
byly distribuovany opacné (69 % vs. 55 %). Proceduraini Uspésnost a potfeba
jiné metody zajisténi dychacich cest byly v obou skupinach srovnatelné [3].

Autofi uzavirajf, ze v primarnim cilu nebyl zjistén rozdil mezi skupina-
mi, nicméné ve skupiné s fentanylem bylo vice pacientd, u kterych doslo
k poklesu systolického krevniho tlaku pod 100 mm Hg.

Viysledky této klinické studie potvrzuji, Ze u kazdého pacienta, ktery
vyZaduje pfed intubaci na urgentnim pffjmu rychlou indukci anestezie, je
nutné individudné posoudit aktudlni hemodynamicky stav i postintubacni
hemodynamické cile a podle toho zvolit vhodnou kombinaci Iékd kindukci.

Multivariacni modely strojového uceni k predikei
cekaci doby pacientti na urgentnim prijmu
Walker et al. publikovali zajimavou studii, které cflem bylo navrhnout a ovéfit
modely strojového uceni pro predpovidani ¢ekaci doby pacientt na urgent-
nim pfijmu. Na zakladé retrospektivni analyzy 1930609 navstév pacientl
na 12 urgentnich pifjmech v Australii vypracovali prediktivni modely, které
otestovali béhem pandemie covidu-19. Median absolutnich chyb predpo-
vedi modelu pro jednotlivé urgentni pfjmy se pohyboval od + 22,6 min.
do + 44,0 min. Median absolutnich chyb pfedpoveédi globalniho modelu
pro vsechny urgentni pijmy se pohyboval od +33,9 min. do +43,8 min. [4].
Autori konstatuji, Ze bézné dostupné elektronické demografické in-
formace a informace prlichodnosti pacient( urgentnim piijmech Ize za
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pomoci modeld strojového uceni pouzit k pribliznému stanoveni ¢ekaci
doby pacientd na urgentnim prfijmu. Globalni model se ukazal byt méné
presny nez specifické lokalni modely.

Tato klinickd studie demonstruje origindlni moznost vyuziti informaci
z béznych elektronickych databézi pacientd osetfenych na urgentnim
pifjmu ke zlep3eni organizace provozu urgentnich pifjmd a ke zvysenf
informovanosti pacientd.

Nasledné navstévy urgentniho prijmu a mortalita
pacientti, kteri po osetreni zdravotnickou zachrannou
sluzbou nebyli transportovani do nemocnice
Cést pacientd, kteff jsou oetieni zdravotnickou zachrannou sluzbou,
nejsou transportovani do nemocnice. Laukkanen et al. retrospektivné
analyzovali zéznamy 12 530 pacientd osetfenych zdravotnickou zachran-
nou sluzbou v severnim Finsku, kteff byli ponechani v domacim oset-
fovani. Z téchto pacientl 2,7 % navstivilo v nasledujicich 48 hodinach
po oSetfeni urgentni pfijem a 1,8 % bylo hospitalizovano. Ticetidennf
a hospitalizace bylo zjisténo u pacientd osetfenych pro bolest bficha,
horecku, hypoglykemii a u pacientl osetfenych v noci [5].

Z klinické studie vyplyva, Ze nutnost ndvstévy urgentniho pfijmu nebo
hospitalizace v nasledujicich 48 hodindch po domécim osetfeni zdravotnic-
kou zachrannou sluzbou je nizka, nicnéné prresto je nutné pocitat s urcitym

procentem pacientd, kteff tuto péci vyzaduii.

Cilové hodnoty oxygenace u pacientti po OHCA a jejich
vliv na Sestimési¢ni prognozu

Robba et al. publikovali subanalyzu klinické studie TTM2 (Targeted
Hypothermia versus Targeted Normothermia after Out-of-Hospital
Cardiac Arrest 2) s cilem analyzovat hodnoty PaO, a epizody hypoxemie
a hyperoxemie, které se vyskytly béhem prvnich 72 hodin po OHCA,
a také vyhodnotit asociaci hodnot Pa0, a Sestimési¢ni prognézy. Do
subanalyzy bylo zahrnuto celkem 1 418 pacientd.

24,9 % pacientd mélo ve sledovaném obdobi alespon jednu epizodu
hypoxemie a 7,6 % pacientd mélo alespor jednu epizodu tézké hypero-
xemie. Jak hypoxemie, tak hyperoxemie byly nezavisle asociovany s vyssf
Sestimési¢ni mortalitou, ale ne s rizikem nepfiznivého neurologického na-
lezu. Nejspolehlivéjsi prahova hodnota PaO, pro predikci vyssi Sestimésicni
mortality byla 69 mm Hg pro hypoxemii a 195 mm Hg pro hyperoxemii.
V pifpadé hyperoxemie navic s mortalitou korelovala i ¢asovéd expozice
hyperoxemii vyjadfena plochou pod kfivkou (p = 0,003) [6].

Autofi uzaviraji, Ze u pacientl Uspésné resuscitovanych pro OHCA je
vyskyt hypoxemie i hyperoxemie asociovany se zvysenou Sestimési¢ni
mortalitou. Proto je u téchto pacientd nutné presna titrace cilovych
hodnot Pa0,.

www.aimjournal.cz



Restriktivni versus standardni pfistup k podavani
tekutin u dospélych se sepsi na urgentnim prijmu
(REFACED)

Optimalnf strategie tekutinové lécby pacientt se sepsf bez Soku nenf zcela
jasna. Jessen et al. publikovali vysledky multicentrické randomizované pilotni
studie REFACED (Restrictive Fluid Administration vs. Standard of Care in
Emergency Department Sepsis Patients), které cilem bylo zjistit proveditelnost
restriktivniho podavani tekutin u pacientt se sepsi bez Soku na urgentnim
pifjmu a zdatato strategie skute¢né vede k signifikantnimu snizeni mnozstvi
podanych tekutin, pfedevsim béhem prvnich 24 hodin. 61 pacientl bylo zafa-
zeno do skupiny s restriktivni lé¢bou, 62 ke standardnimu postupu. V prvnich
24 hodinéch bylo v restriktivni skupiné podano prdmérné 452 + 1 076 ml
krystaloidnich roztokd, zatimco v kontrolni skupiné 1 370 £ 1438 ml (p =0,001)
i presto, Ze k poruseni protokolu ve smyslu nerespektovant restrikce doslo
U 34 % pacient v restriktivni skupiné. Mezi skupinami nebyly zjistény zadné
rozdily v délce hospitalizace, mortalité a ve vyskytu akutniho selhani ledvin,
nutnosti umélé plicni ventilace a v pouziti vazopresord [7].

Autofi shrnuji, Ze pouziti protokolu vedouciho k restriktivnimu pfistupu
v podavani tekutin u pacientl se sepsi na urgentnim pifjmu vede ke snizeni
podaného mnozstvi tekutin ve srovnani se standardnim postupem.

V této studii byl otestovan postup, ktery redlné vede k podstatnému
omezeni mnozstvi intravendzné podanych tekutin u pacientd se sepsf bez
septického Soku na urgentnim pifjmu ve srovnani se standardnim postupem.
To v redIné praxi nemusi byt samozfejmosti, zejména pokud se standardnf
postup nefidi jasnymi kritérii na podkladé mediciny zaloZené na diikazech.
Zaroven zmapoval mnozstvi tekutin podavané pfi standardnim postupu.
Z vysledkl této studie Ize vychazet pii planovéni klinické studie s klinickymi cili.

Nesterilni versus sterilni rukavice a kryci material pri
suture poranéni na urgentnim prijmu

Zwaans et al. publikovali zajimavou noninferioritni multicentrickou ran-
domizovanou klinickou studii, ve které zjistovali, zda poutZiti nesterilnich
rukavic a kryctho materidlu pfi primarnf sutufe nekomplikovanych ran

PREHLEDOVY CLANEK / REVIEW ARTICLE | 255

Rok 2022 v ptehledu - Urgentni medicina

na urgentnim pifjmu povede ke srovnatelnému vyskytu ranné infekce
vobdobi 5-14 dni po sutufe jako pfi pouriti sterilnich pomdcek. Do klinické
studie bylo v randomizacnim poméru 1: 1 zafazeno celkem 1480 pacientd
z plvodné planovanych 2 140. Maximalni rozdil pro prikaz noninferiority
mezi skupinami byl stanoven na 2 %. Vyskyt infekce v rdné v nesterilnf
skupiné byl 5,7 % (95% Cl 4,0-7,5 %) oproti 6,8 % (95% Cl 5,1-8,8) ve sterilnf
skupiné. Prameérny rozdil miry infekce rany u obou skupin byl -1,1 % [8].

Autofi uzaviraji, ze ptestoze bylo zafazovani pacient ukonce-
no pfed dosazenim pldnované velikosti vzorku, vysledky ukazuji, ze
pravdépodobné nenf velky rozdil mezi pouZiti nesterilnich rukavic
a kryciho materidlu pro primérni suturu nekomplikovanych poranéni
na urgentnim pffjmu.

Vysledky této mirné ,provokativni” studie ukazuji, Ze ani dlouho
pouzivana a na prvni pohled nezmeénitelnd pravidla a dogmata nemusf
prinaset jednoznacny klinicky profit. V tuto chvili to véak neznamens, ze
bychom pfi sutufe nekomplikovanych ran méli pfestat pouZivat sterilnf
rukavice a kryci materidl, je tfeba vyckat na potvrzeni z dalsich studii.

Magnezium sulfat u pacienti s akutni exacerbaci
chronické obstrukéni plieni nemoci
Ni et al. publikovali Cochrane analyzu ke zhodnoceni efektu magnezium
sulfatu u pacientd akutni exacerbaci chronické obstrukénf plicni nemoci.
Do analyzy zahrnuli 11 randomizovanych klinickych studif s celkovym
poctem 762 zafazenych pacientd. Z analyzy vyplyva, Ze nitrozilni podan
siranu hofe¢natého mUZe byt ve srovnani s placebem spojeno s mensim
poctem hospitalizaci, kratsi dobou hospitalizace a s redukci dusnosti.
Naopak nebyl prokdzén vliv siranu hofe¢natého na cetnost potreby
neinvazivni ventilace, na funkénf parametry plicnich funkci, na SpO,, na
nutnost endotrachedini intubace, pfijeti na jednotku intenzivni péce
a na mortalitu [9].

Vysledky analyzy dokladujf, Ze magnezium sulfat je u pacient( s akutni
exacerbaci chronické obstrukeni plicni nemoci adjuvantni €k, ktery mize

mit vliv na nékteré parametry charakterizujicf tizi onemocnéni.
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