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Year 2024 in review - Emergency medicine

In this article, the author presents a set of annotated papers published in 2024 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 plvodnich praci publi-
kovanych ve svétové literatufe v roce 2024, které autor povazuje za
vyznamné nebo zajimavé pro obor urgentni medicina.

Typ videolaryngoskopickée 1zice u dospélych
s obtiznou trachealni intubaci

Hlavnitypy videolaryngoskopickych IZic jsou Macintoshova laryngosko-
picka IZice a specidlné zakfivena videolaryngoskopicka IZice. Zakfivend
IZice poskytuje lepsi pohled na glottis, ale zda to zlepsuje Uspésnost tra-
chedlnfintubace, nenijasné. Randomizovana klinickd studie porovnavala
videolaryngoskopii (VAL) s obéma typy IZic u 182 dospélych pacientl
s predpokladanou obtiznou trachedini intubaci, ktefi podstupovali pla-
novanou operaci. VAL se zakfivenou IZicf vedla k vétsi pfehlednosti vstupu
do hrtanu (89 vs. 54 %), zvy3eni Uspésnosti intubace prvnim pokusem (97
vs. 67 %) a k nizsi frekvenci nelspésné intubace (1 vs. 13 %) ve srovnani
s Macintoshovou laryngoskopickou Izici. Tyto vysledky naznacuji prefe-
rencni pouZitf specidlné zakfivené videolaryngoskopické IZice u pacientd
s obtiznou intubaci i v podminkach urgentni mediciny [1].

Preoxygenace pomocineinvazivni

ventilace u kriticky nemocnych pacientii
podstupujicich intubaci

Jakd je nejlepsi metoda preoxygenace u kriticky nemocnych paci-
entl podstupujicich intubaci nenf jasné. V randomizované klinické
studii s 1300 pacienty, ktefi byli osetfovani na urgentnim pfjmu
nebo jednotce intenzivni péce (JIP) vedla preoxygenace pomoci
neinvazivni ventilace s pouzitim rezimu Bilevel Positive Airway
Pressure k 50% sniZenf vyskytu hypoxie v periintuba¢nim obdobi ve
srovnani s preoxygenaci s pouzitim obli¢ejové masky s rezervodrem
nebo bez rezervoaru s vysokym prdtokem kysliku bez pozitivniho
pretlaku [2]. Tento pozitivni efekt byl vyraznéjsi u pacientt na JIP. To
mUze byt zplsobeno tim, ze na urgentnim pfijmu bylo intubovano
méné pacientl z indikace hypoxemického respiracniho selhéni nez
na JIP. Vysledky této studie podporuji pouZiti neinvazivni ventilace
pro preoxygenaci u kriticky nemocnych hypoxickych pacientd
na urgentnim pfijmu bez kontraindikaci, pokud je tato metoda
dostupna a jeji pouziti nechténé neoddaluje definitivni zajisténi
dychacich cest.
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Porovnani vysokopruatokové nosni
oxygenoterapie a neinvazivni ventilace

u pacientu s akutnim hyperkapnickym
respiracnim selhanim pri akutni exacerbaci
chronické obstrukéni plicni nemoci

Akutn{ exacerbace chronické obstrukeni plicni nemoci (CHOPN) s roz-
vojem akutniho hyperkapnického respiracniho selhani je zavazny stav,
ktery vétsinou vyzaduje néjakou formu ventiula¢ni podpory. Doposud
nebylo jasné, zda je Ucinek vysokopritokové nosni oxygenoterapie
(HFNO) srovnatelny s neinvazivni ventilaci. Tan et al. realizovali rando-
mizovanou klinickou studii u pacientl s akutnim respira¢nim selhanim
s inicidinim pH 7,25-7,35 a PaCO, > 50 mmHg, aby posoudili nonin-
ferioritu HFNO ve srovnani s neinvazivni ventilaci [3]. Do studie bylo
zatazeno celkem 225 pacientd a primarnim cilem byla ¢etnost selhani
terapie, definovana jako nutnost intubace nebo zména typu ventila¢ni
podpory. Autofi zjistili, Ze Cetnost selhdni [é¢by byla vyznamné vys3si
u HFNO nez u neinvazivni ventilace (25,7 vs. 14,3 %) a ¢etnost nasledné
intubace pacientl byla také statisticky vyznamné vyssi u pacient
s HFNO (14,2 vs. 5,4 %). Na druhou stranu HFNO byla pacienty Iépe
tolerovana a vyzadovala mensi pocet zasaht zdravotnického personélu
béhem terapie. Lze tedy konstatovat, ze HFNO nenf srovnatelné Gc¢inna
jako neinvazivni ventilace pro inicidIni lé¢bu pacientd s akutni exacerbaci
CHOPN s akutni hyperkapnickou respira¢ni insuficienci. Neinvazivni
ventilace by tak méla i na urgentnich pfijmech zlstat preferovanou
metodou s tim, Ze po individudlnim zvazeni se mUZe z hlediska tolerance
terapie u nékterych pacient( jevit HFNO jako vyhodnéjsi, ale s védomim
vy$3i pravdépodobnosti selhani 1é¢by.

Konsenzualni stanovisko pro terapii
diabetickeé ketoacidozy a hyperosmolarnich
hyperglykemickych stavii u dospélych

s diabetes mellitus

V roce 2024 vydalo nékolik odbornych spolecnosti (American Diabetes
Association, Joint British Diabetes Societies for Inpatient Care, American
Association of Clinical Endocrinology a Diabetes Technology Society)
konsenzudlni stanovisko k feseni hyperglykemickych akutnich stavd
u dospélych diabetik{ [4]. Toto stanovisko reflektuje narlstajici vyskyt
diabetické ketoaciddzy a hyperglykemickych hyperosmolarnich stavd
u diabetikd v poslednim desetileti. V dokumentu je zdlraznénd i forma
normoglykemické diabetické ketoacidozy, pfi které mize byt hladina
glukdézy normélni nebo jen mirné zvysena (< 11,1 mmol/l). Tato forma
ketoacidozy se stava stéle Castéjsi v souvislosti s pouzivanim inhibitord
sodno-glukdzového kotransportéru 2. Stanovisko rovnéz diskutuje
diagnosticka kritéria pro jednotlivé formy diabetickych komplikaci
vcetné smisenych forem. Poskytuji aktualizované doporuceni k [é¢bé.

Pouziti neopioidnich analgetik muze
redukovat dlouhodobé uzivani opioidu

Pouziti neopioidnich analgetik mizZe sniZzovat potifebu opioid pro
zvlddani akutni bolesti a mlze také redukovat dlouhodobé uzivani
opioidd. V registrové studii bylo analyzovano vice nez 260000 pacientd,
kteff do té doby nikdy opioidy neuzivali, a kterym byly poprvé podavany
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opioidy v poopera¢ni péci [5]. Soucasna preskripce neopioidnich
analgetik (paracetamol a nesteroidni protizanétlivé Iéky) v prvnim
pooperacnim tydnu byla spojena s mirné snizenou pravdépodobnostf
uzivani opioidd od tff mésict do jednoho roku po operaci. Tato zjistén{
podporuji doporuceni pouzivat zakladni neopioidni analgetika jako
soucast multimodalnf analgezie pro akutni bolest kdykoliv je to mozné.

Nebulizovany ketamin pro akutni bolest na
urgentnim prijmu

Nguyen et al. publikovali randomizovanou dvojité zaslepenou klinic-
kou studii, ve které srovndvali analgetickou Ucinnost nebulizovaného
ketaminu v davce 0,75 mg/kg s intravendznim ketaminem v davce
0,3 mg/kg u pacientt s akutni bolesti na urgentnim pffjmu [6]. Do studie
bylo zafazeno 80 dospélych pacientd. Intenzita bolesti byla hodnocena
pomoci vizudlni analogové skaly. Oba postupy vedly ke statisticky
vyznamnému snizeni intenzity bolesti, které bylo vys3si ve skupiné
s intravenéznim ketaminem nez u nebulizovaného ketaminu (4,8 vs.
3,2 bodu, p < 0,05). Na druhou stranu intravendzni aplikace ketaminu
byla spojena s vyssim vyskytem nezadoucich Gc¢inkd (dysforie u 20 vs.
10 %, nauzea 20 vs. 5 % a dezorientace 15 vs. 3 %). Vysledky ukazuji, ze
intravendzni ketamin poskytuje rychlejsi a intenzivnéjsi dlevu od akutnf
bolesti, avsak za cenu vyssiho rizika nezaddoucich ucinkd. Nebulizovany
ketamin nabizi méné intenzivni, ale stéle dostate¢nou a bezpecnéjsi
Ulevu. Studie tak potvrzuje, Ze obé formy aplikace ketaminu mohou byt
na urgentnich pfijmech Ucinné pfi zvladani akutni bolesti a umozrujf
vice individualni pfistup podle potieb pacientd.

Nejasny prinos glukokortikoidu piri akutni
urtikarii

Dva systematické prehledy hodnotily lé¢bu akutni urtikérie [7, 8].
Formou metaanalyzy se zaméfily na kombinaci antihistaminik s kortikos-
teroidy a pfinos pfidani H2-antihistaminik. Prvni metaanalyza zahrnula
10 randomizovanych kontrolovanych studif s celkovym poctem 857
pacientd. Studie se zaméFily na srovnanf kombinaci antihistaminik s dal-
simi léky, zejména systémovymi kortikosteroidy a H2-antihistaminiky.
Dveé ze tff zahrnutych klinickych studif neprokazaly statisticky vyznamny
pfinos pfidani kortikosteroidl k antihistaminikdm. Kombinace kor-
tikosteroid( a antihistaminik vedla dokonce k mensi redukci bolesti
nez samotna antihistaminika. Kombinace difenhydraminu (50 mg i. v.)
s H2-antihistaminiky, jako je ranitidin (50 mg i. v.) nebo cimetidin (300 mg
i.v.), prokdzala vyraznéjsi Ulevu od pfiznakl nez samotny difenhydramin.
Polovina hodnocenych studif vykdzala statisticky vyznamné zlepsenf
symptomd ve skupiné s kombinovanou terapif [7].

Druhd metaanalyza se zaméfila na Ucinek systémovych kortikoste-
roidl pridanych ke standardni 1écbé antihistaminiky u tézké formy akutni
urtikarie. Bylo analyzovéno celkem 6 klinickych studif s 524 pacienty.
U mirnych az stfedné tézkych pripadl akutni urtikérie nevedlo pfidanf
kortikosteroidd (prednison v ddvce 20-40 mg denné) k antihistami-
nikdm ke statisticky vyznamnému zlep3eni symptomatického skére.
Mirmné zlepseni po pfidani kortikoidd bylo pozorovano pouze ve skupiné
s tézkou formou urtikarie. Podavani kortikoidl bylo spojeno s dosazenim
rychlejsi levy od pfiznakd (1,2 vs. 2,5 hodin) ve srovnani's terapii pouze
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antihistaminiky. Pridani kortikoid do terapie bylo ale spojeno s vy3sim
vyskytem nezadoucich ucinkd (18 vs. 10 %) (8).

Vysledky obou metaanalyz prokazuji, ze pfidani kortikosteroidd
k antihistaminik&im neni spojeno s klinicky relevantnim a statisticky
vyznamnym pfinosem pro pacienty s mirnou az stfedné tézkou for-
mou akutni urtikérie. U tézsich pripadl mohou kortikosteroidy pomoci
s rychlejsi levou od pfiznakd, ale tato [é¢ba je spojena s vy3sim rizikem
nezadoucich Ucinkl. Kombinace H1- a H2-antihistaminik se ukazala byt
Uc¢inné a aditivni pri zvladani symptom akutni urtikarie ve srovnani
s monoterapif H1-antihistaminiky. Kortikosteroidy by tedy mély byt
zvazovany pro pacienty s tézkou symptomatologii akutni urtikérie,
zatimco kombinace H1- a H2-antihistaminik mUze byt Ucinné u sirokého
spektra pacient s minimalnim rizikem vedlejsich Gcinkd.

Recentni doporuéené postupy Evropské
kardiologické spoleénosti

V roce 2024 byly publikovany ceské preklady doporuceni Evropské
kardiologické spole¢nosti pro Ié¢bu infekéni endokarditidy, pro éc-
bu akutnich koronarnich syndromU a aktualizace doporuceni pro
diagnostiku a lé¢bu srde¢niho selhani [9, 10, 11]. Z hlediska urgentni
mediciny poskytuji doporucené postupy pro lé¢bu infekéni endokar-
ditidy pfedevsim prakticky ndvod pro empirickou inicidInf antibiotickou
|é¢bu u pacientl s nejasnym agens. Doporucené postupy pro lé¢bu
akutnich koronarnich syndromd poprvé v historii v jednom uceleném
dokumentu shrnuji postup u viech forem akutnich koronérnich syn-
drom s elevacemi i bez elevaci ST Useku.

Adrenalin pro léébu anafylaktického Soku
vintranazalni formeé

Adrenalin je Iékem prvni volby pfi anafylaxi a mél by byt podan co
nejdfive po rozpoznani tohoto zavazného stavu. Samoaplikace ale
muze byt ovlivnéna strachem z jehel a mize vést k opozdénému
podani pomoci autoinjektoru. V srpnu 2024 byl americkym Uradem pro
kontrolu potravin a léciv schvélen nosni sprej s adrenalinem pro pouZitf
u déti a dospélych s télesnou hmotnosti > 30 kg [12]. Sada obsahuje
jednu davku v mnozstvi 2 mg adrenalinu, ktera se aplikuje do jedné
nosni dirky a poskytuje tak srovnatelné hladiny adrenalinu v krvi jako
pfi pouziti autoinjektor® [13]. Bezjehlové podani by tak mohlo pomoci
prekonat bariéry k rychlé [é¢bé.

Ceftriaxon pro prevenci pneumonie

u ventilovanych pacientu s akutnim
kraniocerebralnim traumatem

Pacienti s akutnim kraniocerebralnim traumatem (TBI) jsou vystaveni
vysokému riziku rozvoje pneumonie spojené s umeélou plicni ventilaci
(VAP).V Klinické studii PROPHY-VAP (Prophylaxis of Ventilator-Associated
Pneumonia in Patients with Acute Brain Injury) autofi zkoumali efekt
jednorazové davky ceftriaxonu na riziko vzniku VAP u pacientl s TBI,
ktefi vyzadovali umeélou plicni ventilaci [14]. Studie byla multicentrick,
randomizovand, dvojité zaslepend a placebem kontrolovanéd a probihala
v deviti francouzskych nemocnicich. Do studie bylo zafazeno 345
pacientd, kteff byli randomizovani k podani 2 g ceftriaxonu intraven6zné
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(171 pacientt) nebo placeba (174 pacientd) v obdobi do 12 hodin od
intubace. Primdrnim cilem bylo zjisténi porovnani incidence rozvoje
VAP mezi 2. a 7. dnem umélé plicni ventilace. Vysledky ukazaly, ze
incidence byla statisticky vyznamné nizsi ve skupiné s ceftriaxonem
(14 %) ve srovnani s placebem (14 vs. 32 %; OR 0,60, 95% Cl 0,38-0,95,
p = 0,030). V aktivni skupiné nebyl zaznamenan vyskyt nezddoucich
Ucinkd ceftriaxonu. Studie tedy dokladuje moznost jednoduché, bez-
pecné a aktivni prevence VAP u ventilovanych pacientd se zavaznym
TBI v Uvodni fazi osetfent.

Reperfaznilécba u pacientu s cévni
mozkovou prihodou

Pacienti s ichemickou cévni mozkovou pffhodou (iICMP) v rozsifeném
Casovém okné od zac¢atku symptom se zachovalou penumbrou jsou
kandidati mechanické trombektomie. Autofi klinické studie TRACE-III
(Thrombolysis Research in Acute Cerebrovascular Events) se zaméfili na
pacienty s iCMP zpUsobenou uzévérem a. cerebri media nebo a. carotis
interna v ¢asovém okné 4,5-24 hodin, se zachovalou penumbrou, kteff
neméli pfistup k mechanické trombektomii [15]. Studie byla provedena
v Ciné a zahrnovala 516 pacientd. Ti byli randomizovani do skupiny
|éCené tenekteplazou (0,25 mg/kg, max. 25 mqg) a skupiny s placebem.
Primérnim cilem byla absence invalidity po 90 dnech, hodnocena
pomoci modifikované Rankinovy skély (mRS; skdre 0-1). Minimalni
nebo zadna invalidita byla pozorovana signifikantné ¢astéji u pacientt
ve skupiné s tenektepldzou (33 vs. 24,2 %, RR 1,37, 95% Cl 1,04-1,81,
p = 0,030). Mortalita po 90 dnech byla srovnatelna v obou skupinach
(13,3 vs. 13,1 %). Vyskyt symptomatického intrakranidlniho krvaceni do
36 hodin od randomizace byl vy3si ve skupiné s tenekteplazou (3,0 %
vs. 0,8 %). Podani tenekteplazy u pacientl indikovanych k mechanic-
ké trombektomii mezi 4,5-24 hodinami po vzniku CMP tedy vedlo
u pacientl s velkym cévnim uzévérem v této klinické studii k lepsimu
funkénimu zotaveni pfi srovnatelné Umrtnosti jako u standardni [é¢by
bez trombolyzy a bez mechanické trombektomie, ale s vyssim vyskytem
symptomatického krvaceni. Pozdni podani trombolytika je samoziejmé
méné Ucinné nez mechanicka trombektomie, ale pres viechny limitace
tato studie pfinasi urc¢itou moznost aktivni léCby pro oblasti anebo pro
situace (nemoznost transportu béhem prirodnich katastrof, udalostf
s hromadnym postizenim osob apod.), kdy je mechanicka trombek-
tomie nedostupna.

Li et al. publikovali randomizovanou dvoijité zaslepenou klinickou
studii porovndvajici Ucinnost a bezpecnost intravendzni reteplazy
u pacientll s ICMP s pocéatkem symptomd < 4,5 hodiny ve srovnéni se
standardni lé¢bou altepldzou (RAISE studie; Reteplase versus Alteplase
for Acute Ischemic Stroke) [16]. Do studie bylo zafazeno 1200 pacient(
a primarnim cilem byl funkéni stav podle mRS se skére 0-2 90 dni od
zafazeni do studie. Tento cil byl dosaZen ve srovnatelné cetnosti u paci-
entd ve skupiné s retepldzou i s alteplazou (55 vs. 53 %, p = 0,320). Vyskyt
symptomatického intrakranialniho krvaceni (2,5 vs. 3,1 %, p = 0,450)
a celkova mortalita (10 vs. 9 %, p = 0,560) byly také v obou skupinach
srovnatelné. Klinickd studie tedy prokdzala, ze retepldza mé v 1é¢bé
akutniiCMP srovnatelnou Ucinnost a bezpecnost jako alteplaza. Mize
tak byt v této indikaci efektivni alternativou k alteplaze.
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Nirmatrelvir-ritonavir neni a¢inny

v postexpozié¢ni profylaxi covidu-19
Nirmatrelvir-ritonavir je peroraini antivirotikum, které je velmi U¢inné
v prevenci Umrti nebo rozvoje zavazné formy covidu-19 u dospélych
pacientl s lehkou formou covidu-19. Hammond et al. publikovali
dvojité zaslepenou, placebem kontrolovanou randomizovanou kli-
nickou studii, ve které zkoumali Ucinnost nirmatrelviru-ritonaviru
jako postexpozi¢ni profylaxi proti rozvoji covidu-19 [17]. U¢astnici
byli rozdéleni do 3 skupin, a to k pétidenni nebo desetidenni [é¢bé
nirmatrelvir-ritonavirem nebo placebem. Do studie byli zafazeni
asymptomati¢ti dospéli pacienti, ktefi byli exponovéni covidu-19
v domacnosti do 96 hodin pred zafazenim do studie a méli negativni
test. Cilem bylo zjistit, zda podéanf nirmatrelviru-ritonaviru zabrani
rozvoji symptomatické infekce SARS-CoV-2 béhem 14 dni po expozici.
K rozvoji symptomatické formy covidu-19 doslo u 2,6 % Ucastnikd
v pétidennf{ skuping, u 2,4 % v desetidenni skupiné a u 3,9 % ve skupiné
s placebem. Rozdil nebyl statisticky vyznamny. Pfes ocekavani tedy
nirmatrelvir-ritonavir v této studii neprokdzal Uc¢innost pfi postex-
pozi¢ni profylaxi a jeho pouziti by mélo byt rezervovéano pouze pro
aktualné platné indikace.

Strategie reverze ué¢inku inhibitoru faktoru
Xa priintracerebralnim krvaceni spojeném

s uzivanim téchto preparatu

Optimalni strategie reverze Ucinku pfimych inhibitor( faktoru Xa (apixa-
ban, rivaroxaban) pfi akutnim intracerebralnim krvéceni (ICH) nenf
jasna. Connolly et al. publikovali randomizovanou klinickou studii, ktera
hodnotila U¢innost a bezpecnost andexanetu alfa u pacientt s akutnim
ICH, ktefi byli Ié¢eni pfimymi inhibitory faktoru Xa ve srovnani s béznou
péci (reverze Ucinku pomoci koncentratu protrombinového komplexu,
PCC) [18]. Do studie byli zafazeni pacienti, ktefi uzili pfimé inhibitory
faktoru Xa v 15 hodinach pred vznikem akutniho ICH. Primarnim ci-
lem byla hemostatickd Uc¢innost, definovana jako zvétseni objemu
hematomu o 35 % nebo méné za 12 hodin od pocatecniho stavu,
skére podle skdly National Institutes of Health Stroke (NIH) s narlistem
méné nez o 7 bod(, a absence potfeby zdchranné terapie v obdobf
mezi 3 a 12 hodinami od randomizace. Do studie bylo zafazeno 530
pacientl, z nichz 263 dostéavalo andexanet alfa a 267 PCC. Hemostaticka
Uc¢innost byla dosazena u 67,0 % pacient( lé¢enych andexanetem alfa
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ve srovnani's 53,1 % u pacientl v kontrolnf skupiné (p = 0,003). Ve sku-
piné s andexanetem alfa byl pozorovén vétsi vyskyt trombotickych
pfthod (10,3 vs. 5,6 %, p = 0,048). Ischemicka cévni mozkova pfihoda
nastala u 6,5 % pacientl ve skupiné s andexanetem alfaa u 1,5 %
pacientl v kontrolni skupiné. Nebyl zjistény statisticky vyznamny
rozdil v tficetidenni mortalité. Studie tedy ukézala, Zze andexanet alfa
ucinnéji kontroluje expanzi hematomu u pacientl s ICH |é¢enych
pfimymi inhibitory faktoru Xa ve srovnani's podanim PCC, ale pfindsi
vySsi riziko trombotickych komplikaci véetné ischemické cévni
mozkové pifhody. Tyto vysledky, i v kontextu ekonomické naro¢nosti
podévani andexanetu alfa, ukazuji potfebu individuainiho posouzeni
podani tohoto preparatu v této indikaci.

Uc¢innost riizné analgetické 1ééby u pacienttl
s izolovanou konéetinovou frakturou

Isfahani et al. publikovali randomizovanou klinickou studii srovnavajici
uc¢innost intravendzniho ibuprofenu (800 mg), kombinace intravendz-
niho ibuprofenu a paracetamolu (400 mg i. v. a 1000 mg) a intra-
venozniho morfinu (0,1 mg/kg) u pacientd se zavienymi zlomeninami
koncetiny v akutnim stadiu [19]. Do studie byli zafazeni pacienti
ve véku 15-60 let s izolovanou zavienou koncetinovou frakturou
sintenzitou bolesti > 6 podle desetistupriové vizuaini analogoveé skaly
(VAS). Mira intenzity bolesti byla zaznamenévana pred podanim lékd
anasledné 5, 15,30 a 60 minut po podani. Ve viech skupinach doslo
ke statisticky vyznamnému sniZenf intenzity bolesti jiZz po 5 minutach.
tach. Maximalni efekt ibuprofenu byl zaznamendan po 30 minutach
a kombinace ibuprofen—paracetamol si udrzela analgeticky efekt az
do 60. minuty. Po 60 minutach byla bolest ve skupiné s ibuprofenem-
paracetamolem vyznamné nizsi nez ve skupiné s ibuprofenem a mor-
finem. Redukce bolesti v ibuprofenové skupiné byla také vyraznéjsi
nez ve skupiné s morfinem. Ve sledovaném casovém Useku nebyly
pozorovany zadné zdvazné nezadouci Ucinky. Mirné komplikace,
jako bolest nebo podrazdéni v misté vpichu, byly mezi skupinami
srovnatelné. Studie prokdzala, Zze ibuprofen, zejména v kombinaci
s paracetamolem, mUze byt Uc¢innou alternativou k morfinu pfi zvladani
bolesti u pacientl se zavienymi zlomeninami koncetin. Kombinace
ibuprofen—paracetamol poskytuje delsi analgeticky efekt nez morfin,
coZ nabizi moznost preferovani této kombinace pred opioidy.

vantni. Projednani etickou komisi: irelevantni.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o pouziti Al: Autofi prohladuii, e pfi psanf tohoto odborného ¢lanku nepouzili Z4dnou formu umélé inteligence.
Vsechny informace a analyzy jsou vysledkem jejich viastniho vyzkumu, zkusenosti a Usudku s ddrazem na relevantnf literaturu, priméarni zdroje a konzultace
s odborniky v oboru. Prohlaseni o ptivodnosti: Prace je plvodni a nebyla publikovéna ani neni zasldna k recenznimu fizeni do jiného média. Stfet zajmu:
Autor prohlasuje, Ze nema stret zajmU v souvislosti s tématem prace. Podil autort: RS 100 %. Financovani: 7zddné. Podékovani: zadné. Registrace: irele-

LITERATURA

1. Kéh!'V, Winsch VA, Miller MC, Sasu PB, Dohrmann T, et al. Hyperangulated vs. Macin-
tosh videolaryngoscopy in adults with anticipated difficult airway management: a ran-
domised controlled trial. Anaesthesia. 2024;79(9):957-966.

2. Gibbs KW, Semler MW, Driver BE, Seitz KP, Stempek SB, Taylor C, et al; PREOXI Investiga-
tors and the Pragmatic Critical Care Research Group. Noninvasive Ventilation for Preoxy-
genation during Emergency Intubation. N Engl J Med. 2024;390(23):2165-2177.

www.aimjournal.cz

3.Tan D, Wang B, Cao P, Wang Y, Sun J, Geng P, et al. High flow nasal cannula oxygen ther-
apy versus non-invasive ventilation for acute exacerbations of chronic obstructive pul-
monary disease with acute-moderate hypercapnic respiratory failure: a randomized con-
trolled non-inferiority trial. Crit Care. 2024;28(1):250.

4. Umpierrez GE, Davis GM, ElSayed NA, Fadini GP, Galindo RJ, Hirsch IB, et al. Hyperglycae-
mic crises in adults with diabetes: a consensus report. Diabetologia. 2024;67(8):1455-1479.

/ Anest intenziv Med. 2024;35(5):292-296 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

| 295



296 | PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES

Rok v pfehledu 2024 - Urgentni medicina

5.Gong J, Jones P, Frampton C, Beyene K, Chan AHY. Persistent Opioid Use After Hospi-
tal Admission From Surgery in New Zealand: A Population-Based Study. Anesth Analg.
2024139(4):701-710.

6.Nguyen T, Mai M, Choudhary A, Gitelman S, Drapkin J, Likourezos A, et al. Comparison of
Nebulized Ketamine to Intravenous Subdissociative Dose Ketamine for Treating Acute Pain-
ful Conditions in the Emergency Department: A Prospective, Randomized, Double-Blind,
Double-Dummy Controlled Trial. Ann Emerg Med. 2024;84(4):354-362.

7. Jamjanya S, Danpanichkul P, Ongsupankul S, Taweesap S, Thavorn K, Hutton B, et al.
Evaluation of Pharmacological Treatments for Acute Urticaria: A Systematic Review and
Meta-Analysis. J Allergy Clin Immunol Pract. 2024;12(5):1313-1325.

8.Badloe FMS, Grosber M, Ring J, Kortekaas Krohn |, Gutermuth J. Treatment of acute urti-
caria: A systematic review. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2024;38(11):2082-2092.

9. Linkova H, Marek D, Mates M, et al. Doporuceny postup Evropské kardiologické spolec-
nosti pro 1é¢bu endokarditidy 2023. Delgado V, Aimone Marsan N, de Waha S, Bonaros N,
Brida M, Burri H, et al; ESC Scientific Document Group. Pfeklad zkrdceného dokumentu
vypracovany Pracovni skupinou pro chlopenni a vrozené srde¢nf vady Ceské kardiologi-
cké spole¢nosti, Ceskou spole¢nosti kardiovaskularni chirurgie C LS JEP a Spole¢nosti in-
fekeniho Iékafstvi CLS JEP. Cor Vasa. 2024;66:112-168.

10. Kala P, Ostadal P, Motovska Z, et al. Doporuceni ESC pro lé¢bu akutnich korondrnich
syndrom 2023. Byrne RA, Rossello X, Coughlan JJ, Barbato E, Berry C, Chieffo A, et al; ESC
Scientific Document Group. Preklad zkrdceného dokumentu pripraveny Ceskou asociac
interven¢ni kardiologie a Ceskou asociaci akutni kardiologie Ceské kardiologické spole¢-
nosti a Ceskou spole¢nosti kardiovaskularni chirurgie CLS JEP. Cor Vasa. 2024;66:169-232.
11. Krej¢f J, Spinarova L, Pafenica J, et al. Aktualizace Doporuceni ESC pro diagnostiku a
|écbu akutniho a chronického srde¢niho selhdnf 2021. Viypracovana Pracovni skupinou
pro diagnostiku a lé¢bu akutniho a chronického srde¢niho selhdni Evropské kardiologi-
cké spolecnosti (ESC). Se zvIdstnim prispénim Evropské asociace srde¢niho selhani ESC.
McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, Béhm M, et al; ESC Scientific

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2024;35(5):292-296 /

Document Group. Pieklad zkraceného dokumentu pripraveny Ceskou asociaci srde¢niho
selhani Ceské kardiologické spole¢nosti. Cor Vasa. 2024;66:280-288.

12. US FDA Letter of approval: https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/applet-
ter/2024/2146970rig1s00ltr.pdf (Accessed on August 12, 2024).

13. Casale TB, Oppenheimer J, Kaliner M, Lieberman JA, Lowenthal R, Tanimoto S. Adult
pharmacokinetics of self-administration of epinephrine nasal spray 2.0 mg versus man-
ual intramuscular epinephrine 0.3 mg by health care provider. J Allergy Clin Immunol
Pract. 2024;12(2):500-502.

14. Dahyot-Fizelier C, Lasocki S, Kerforne T, Perrigault PF, Geeraerts T, Asehnoune K, et al;
PROPHY-VAP Study Group and the ATLANREA Study Group. Ceftriaxone to prevent early
ventilator-associated pneumonia in patients with acute brain injury: a multicentre, ran-
domised, double-blind, placebo-controlled, assessor-masked superiority trial. Lancet Re-
spir Med. 2024;12(5):375-385.

15. Xiong Y, Campbell BCV, Schwamm LH, Meng X, Jin A, Parsons MW, et al; TRACE-III
Investigators. Tenecteplase for Ischemic Stroke at 4.5 to 24 Hours without Thrombec-
tomy. N Engl J Med. 2024;391(3):203-212.

16.Li S, Gu HQ, LiH, Wang X, Jin A, Guo S, et al; RAISE Investigators. Reteplase versus
Alteplase for Acute Ischemic Stroke. N Engl J Med. 2024,390(24):2264-2273.
17.Hammond J, Yunis C, Fountaine RJ, Luscan G, Burr AM, Zhang W, et al. Oral Nirma-
trelvir-Ritonavir as Postexposure Prophylaxis for Covid-19.N Engl J Med. 2024,391(3):224-
234.

18. Connolly SJ, Sharma M, Cohen AT, Demchuk AM, Cztonkowska A, Lindgren AG, et
al; ANNEXA-I Investigators. Andexanet for Factor Xa Inhibitor-Associated Acute Intra-
cerebral Hemorrhage. N Engl J Med. 2024;390(19):1745-1755.

19. Nasr Isfahani M, Etesami H, Ahmadi O, Masoumi B. Comparing the efficacy of in-
travenous morphine versus ibuprofen or the combination of ibuprofen and acetamino-
phen in patients with closed limb fractures: a randomized clinical trial. BMC Emerg Med.
2024;24(1):15.

www.aimjournal.cz



	_Hlt181883562
	_Hlt181883563
	_Hlt181883576
	_Hlt181883577
	_Hlt181883600
	_Hlt181883601
	_Hlt181883828
	_Hlt181883829
	_Hlk183614421
	_Hlk183616719
	_Hlk183616851
	Časopis Anesteziologie 
a intenzivní medicína v roce 2024
	Obsah / content
	Rok 2024 v přehledu – Kardiovaskulární problematika v intenzivní a perioperační medicíně
	Rok 2024 v přehledu – Kardioanestezie a kardiochirurgická pooperační péče
	Rok v přehledu 2024 – Sepse
	Rok v přehledu 2024 – Urgentní medicína
	Rok v přehledu 2024 – 
Přednemocniční neodkladná péče
	Rok 2024 v přehledu – Léčba chronické bolesti
	Rok 2024 v přehledu – Celková anestezie
	Rok 2024 v přehledu – Anestezie a intenzivní péče v pediatrii
	Rok 2024 v přehledu – Porodnická anestezie
	Rok 2024 v přehledu – Respirační selhání a podpora plicních funkcí
	Rok 2024 v přehledu – Regionální anestezie
	Rok 2024 v přehledu – Léčba akutní bolesti


