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MEMC IV - 4. stfredomoi'sky kongres urgentni mediciny, Sorrento, 15. — 19. zari 2007

Ve druhé polovin¢ z4ii se v Italském Sorrentu (asi 40 km od Neapole) konal 4. sttedomotsky
kongres urgentni mediciny, pofddany spole¢n¢ odbornymi oborovymi spole¢nostmi z Evropy
(EuSEM), USA (AAEM) a Itélie (SIMEU). Pfedchozi kongresy se konaly ve Strese a v Nice.

Kongresu se (jako jedini z CR) zt¢astnili MUDr. Jana Seblovd a MUDr. Roman Skulec
z USZS Stiedoceského kraje, prezentovali celkem 5 postert:

1. J. Seblova; L. Klik; J. Dizon; P. Kacenga; J. Durcovic; C. Kalik: Experience from
field exercises of EMS of the Central Bohemian region

2. J. Seblova; V. Zemanova: Material and equipment for mass casualties in EMS of the
Central Bohemian region

3. J. Seblova; Z. Sonkova: Management of ischaemic brain stroke in the Central
Bohemian region

4. R. Skulec; C. Kalik; A. Linhart; G. Dostalova; M. Bejlek; J. Seblova: Survey of usage
of mild hypothermia after cardiac arrest in Czech Republic

5. R. Skulec; M. Aschermann; A. Linhart; C. Kalik: Efficacy of different cooling
approaches in cardiac arrest survivors treated with mild hypothermia.

Pred kongresy byvaji vétSinou zatazeny tématické kurzy a workshopy; kongres samotny
byl zahdjen uvitacimi proslovy v nedéli v podvecer v kongresovém centru Hilton Sorrento
Palace. Podobné¢ jako na lofiském evropském kongresu na Krété se ivodni pfedndska obratila
do historie — profesor patologie z university Novara Dr. Giorgio Bellomo hovofil o salernské
Iékatské Skole a jejich historickych kotenech.

Nejzajimavéjsi byvaji na podobnych akcich plenarni zasedani na néjaké téma, presahujici
konkrétni klinicky problém. Zde byly m.j. témata ,,Jak mysli 1ékaf urgentni mediciny? a blok
vénovany kontinudlnimu vzdélavani ,,CME — milnik nebo mlynsky kdmen?*, vzdy byli dva
pfednésejici na jednu hodinu poledni plenarni sekce.

Mysleni 1ékatft oboru UM pitval jako prvni Patric Croskerry z Kanady a porovndval

vyhody a nevyhody intuitivniho pfistupu k pacientiim a diagnéze na jedné stran¢ a
analytického mysleni na stran¢ druhé. To prvni je rychly, ,.expertni zplisob stanoveni
diagndzy a teseni problému, odvijejici se od zkusenosti a otiskii z minulosti, pfi podobnych
vngjsich rysech piipadu miiZe byt velmi nebezpe¢ny zdménou. Druhy, analyticky pfistup je
zdlouhavy, vyzaduje dostatek Casu a prostfedkl, méné ndchylny k chybam, ale s mnoha
faleSné pozitivnimu nélezy béhem vylu¢ovaci cesty ke konecnému vysledku. Pfi opakovanych
totoZznych feSenich pouzitim druhého postupu dochazi pak ke konverzi do prvniho modu.
Autor se ptimlouval za zlepSeni schopnosti kritického mysleni, a za rozvoj uvédoméni si
téchto procestl, za u¢eni, zamétené na posilovani spravnych strategii rozhodovacich procesti,
s vyuzitim zpétné vazby.

Druhym ptednésejicim byl Collin Robertson ze Skotska, ten se vénoval spiSe specifickym
rysim urgentni mediciny oproti jinym lékatskym specializacim, v€etné §ite zabéru
potiebnych dovednosti a znalosti, i po dlouhé dob¢ praxe se Iékat mize setkat s piipadem, kde
mu chybi pfedchozi zkuSenost, nebo potiebovat postup, ktery je obtizné ptistupny vycviku.



Velmi anglickym bonmotem charakterizoval ¢tyfi stupné ptistupu lékate k pacientiim:
,,Prvnim stadiem po fakulté je nevédoma neznalost, pak ndsleduje faze uvédomované
neznalosti, pak si Cloveék mysli, Ze dosahl védomé znalosti, a po Ctyficeti letech praxe na
urgentnim pifjmu se ocitdm ve stadiu nevédomé znalosti.* To, co mladym lékaiim Cini
obtize, je odebirdni anamnézy v kontextu urgentniho piijmu (urgentni mediciny).
Neptipomind vdm to, jak je né¢kdy obtizné dobrat se toho, pro¢ vlastné pacient volal na
zachrannou sluzbu?

Dr. Robertson vyzdvihoval vyznam simulaci v u€eni, naptiklad pro piipad KPR —
simula¢ni ndcviky jsou opakovatelné, standardizované a hlavné bezpecné, mohou se pouZit i
pro situace klinicky velmi vzacné. Porovnal postgradudlni vycvik mezi Britanii a USA —

v Britdnii maji rezidenti vice pacientil, takZe ziskdvaji dovednosti v redlnych situacich, v USA
je zas vétsi dohled nad dosud neatestovanymi 1ékafi, s vétSim podilem Skolitele.

Plenarni zasedani ve stfedu bylo duetem pro prof. Judith Tintinalli z USA a Petere
Camerona z Austrilie, duetem skute¢nym, nebot’ se v kratkych dsecich argumenti stiidali
v obhajovéni ¢i naopak rozporovani urcitych metod a tradi¢nich piistupt ke vzdelavani Iékait
béhem celého jejich profesniho Zivota. Rozd¢lili ,,vyukovou pyramidu® na tfi oblasti —
postgradudlni, tedy specializacni prapravu, ddle postprofesiondlni, tedy celoZivotni vzdélavani
(v USA musi Iékafi postupovat tzv. recertifikaci, tedy po urcitych letech obnovovat na
zaklad¢ prezkousSeni svoji specializovanou zpusobilost), a zdokonalovani systému a
organizace. Postgradudlni vycvik se odviji od definovani klicovych kompetenci, které
zahrnuji péci o pacienta, 1ékai'ské znalosti, praxi, komunikaéni a interpersondlni dovednosti,
profesionalitu a znalost systémovych kontextli — jsou tedy ur¢eny velmi obecné¢.
Pro nejkontroverznéjsi ¢ast — tedy kontinudlni vzdélavani — navrhovali misto systému
obnovovan{ licenci uZivani vice metod, které by zohlediovaly principy uceni v dospélosti;
rozbory pacientii, odborné diskuze s kolegy, semindfe, aktivni vyménu informaci a
zkuSenosti. Tteti oblast, tedy zdokonalovani organizace a systémil, je nezbytné tymova
zalezitost.

Odborny program béZel paralelné v 6 sekcich, dalsi dve byly italské. Kromé toho se
dopoledne a odpoledne od pondélka do stiedy v predsdlich obménovaly postery. Nasledujici
fadky jsou tedy jen malym vysekem odborného déni na kongresu a ani nemohou odrazet
obsah vSech sekci.

Jedna z pond¢lnich sekci byla vénovéana kardiovaskularni problematice a resuscitaci. Zde
zazn@l piispévek S. Hachimi-Idrissiho z Belgie, autora prvni randomizované publikované
klinické studie pouZiti mirné hypotermie po srdecni zastave, ktery se tykal rozvahy zda u
nemocnych po dspe$né neodkladné resuscitaci pouZit ¢i nepouZit mirnou terapeutickou
hypotermii. Uvadél i zkuSenost s chlazenim 22 pacientl v pfednemocnicni fazi. Prezentoval
vSeobecny prehled mechanismu plisobeni, indikaci a vedlejsich tc¢inkit metody, oznacil
metodu za prospéSnou a zdlraznil zdsadu zahdjit mirnou hypotermii co nejdiive jak je mozné
(coz je zékladni motto pldnovaného projektu vyuziti mirné hypotermie v ptednemocnicni péci
ve StfedoCeském kraji). Nastinil fadu otdzek, na které je tieba najit odpovédi, jako jsou
napftiklad: délka terapeutického okna, doba a hloubka zchlazeni, indikace na zdklad¢ etiologie
srde¢ni zastavy, vyuZziti u déti atd.

N¢ékteré z prednasek se tykaly obtiznych diagnostickych ofiSkt. Mark Langdorf (USA)
nastinil nékteré problémy v diagnostice akutniho infarktu myokardu, zejména jeho rozpoznani
v terénu blokddy levého Tawarova raménka. William Brady se zamyslel nad indikaci
reperfuzni strategie u pacientt s akutnim infarktem myokardu a zminil i problematiku
rozpoznéni akutniho infarktu zadni stény ¢i pravé komory. Profesor Sharid Khan (Pakistdn)



vénoval svou ptehlednou pfedndsku problematice disekce aorty, jejimu rozpoznani na
urgentnim pifjmu (angioCT, magnetickd rezonance, jicnové echokardiografie a aortografie
jsou vySetieni s vysokou senzitivitou i specifikou) a porovnal terapeutickou strategii. Zatimco
u typu A je jednozna¢n¢ indikovand urgentni chirurgicka terapie, u typu B nemocni profituji
z konzervativni 1é¢by. Zvlastni pozornost je tieba vénovat traumatické disekci pii tupém
poranéni hrudniku, kde je v soucasnosti mozné i endovaskuldrni feSeni. Amal Mattu (USA)
velmi impresivné, prezentaci nékolika kasuistik koncicich smrti pacienta z divodu nespravné
diagndzy, shrnul problematiku ¢asté zameny plicni embolie za akutni korondrni syndrom. Za
nespecifi¢téjsi a nejsenzitivnejsi EKG znamku plicni embolie oznacil nové vzniklé negativni
T vlny na pfedni a spodni sténé. Frederico Olliveri (Itdlie) porovnal sou¢asné moznosti
trombolytické 1é¢by akutniho infarktu myokardu a pfimé perkutdnni korondrni intervence a
zminil pfiznivy vliv na mortalitu z podédni abciximabu (inhibitoru glykoproteidu IIb/I11

s vyraznym antiagrega¢nim ucinkem) pted perkutdnni korondrni intervenci.

Zajimavou ptrednasku o budoucnosti laboratorni detekce poSkozeni myokardu pirednesl Joe
Lex (USA). Nejcast¢ji pouzivané biomarkery poskozeni myokardu (troponiny, CK, CK-MB)
detekuji pouze nekrézu kardiomyocytl. Kriticky zhodnotil fadu dalSich potencidlnich
biomarkert ischémie myokardu ¢i endotelidlni dysfunkce, jako jsou mastné kyseliny vazici
protein A, cholin, enzym glykogenfosforyldzy BB, pregnancy associated protein, placentarni
rustovy faktor, solubilni CD40 ligand atd. Tyto jsou zatim pfed branami klinického vyuZziti
zejména pro nizkou specificitu. Jediny marker ischémie myokardu — ischemii modifikovany
albumin — jiz byl schvalen FDA ke klinickému vyuZiti a jeho stanoveni v kombinaci

s troponiny a EKG detekuje akutni korondrni syndrom az s 95% specificitou. V jeho
pfednésce téz zazné€la véta, dokonale charakterizujici propast mezi anonymni medicinou
zaloZenou na dikazech a 1écbou konkrétnich pacientti: ,,Statistickd vyznamnost uleh¢i piijeti
publikace, ale neusnadni diagnézu.* Zaver této sekce patfil piehledu terapie srde¢niho selhani
(M. Almulhim ze Saudské Arabie), kde byl zdlraznén profit z terapie vedené podle hladiny
natriuretickych faktora (BNP a proBNP). V kontextu vyborn¢ organizované dostupnosti
reperfuzni terapie u nemocnych s akutnim korondrnim syndromem v Ceské republice (jsme
na 1. misté ve svété co do podilu nemocnych s akutnim infarktem myokardu lécenych piimou
perkutdnni korondrni intervenci) je fada téchto diskusi mén¢ zajimavych a naopak by jsme si
méli poloZit sebekritickou otdzku — pro¢ na takovémto féru neptednasi o akutnich
kardiovaskularnich ptthodéch a jejich terapii zastupci Ceské Skoly urgentni mediciny a akutni
kardiologie?

V sekci vénované mediciné katastrof se Dr. Jenkinsovd z USA vénoval prehledu systému
tfidéni — vojenské vs. civilni, a u civilnich primdrnimu a sekunddrnimu tiidéni. Vojenské
tfidéni je to, které je vyuéovano i v kurzech BATLS v CR.

Mezi uzivanymi primarnimi v civilni sféfe je START (rozsiteny v USA), na néjz
navazuje sekundarni tftidéni SAVE (Secondary Assesment of Victim Endpoint). DalSim
primdrnim systémem je Triage Sieve (uZivany v Britdnii a Austrdlii) — postup hodnoceni je
témet shodny s metodou START, ale nehodnoti se stav védomi. Sekundarnim tfidénim je
navazujici Triage Sort. V Austrdlii se v prostiedi leteckych zachrannych sluzeb uZziva jako
primdrni ttidéni tzv. Care Flight Triage, oproti STARTU se misto priichodnosti dychacich
cest nejdiive (po schopnosti chodit nebo se hybat) hodnoti stav védomi. Sacco Triage Method
neni algoritmem postupu, ale vypoctem ,,skére preziti pro kazdého postizeného, to pak
urcuje priority transportu. Z hlediska senzitivity v predikci kritického traumatu (tedy v urceni
,cervenych® pacientl) ma nejvyssi hodnotu START (85%), pak Care Flight Triage 82 %,
Triage Sieve jen 45%.

Porovndnim zplsobt tfidéni u ptirodnich katastrof a teroristickych ¢int se zabyval J. G.
Guimaraes z Portugalska, hlavné rozebiral zplisoby pouZitych prostfedka v ptipadech dtokt, a



z nich vyplyvajici postupy ZZS na misté. V podminkach teroristickych ttok je spiSe piistup
,load and go*, protozZe se jednd o vdleCny stav a stdle hrozici nebezpeci pro zasahujici. D.
Pyrros z Recka, zastupujicif WADEM (World Association for Disaster and Emergency
Medicine) se zamyslel nad potiebnosti sjednotit tfidici visacky mezi jednotlivymi evropskymi
staty a zaroven vyslovil pochybnosti, zda k tomu dojde (opét: nepfipomind vam to néco?).
Ptimlouval se za maximalni zjednoduSeni znaCeni pacientll — aZ na troven pouhé barevné
pasky k rozliSen{ priority.

Pocitacové modely pro krizovou pfipravenost, véetné simulaci edukac¢nich a cvi¢nych,
ptredstavil v zavéru sekce Dr. Scheulen z USA.

V sekci o Soku a sepsi nezaznély Zadné zdsadni novinky v diagnostice ¢i terapii. Asi
nejzajimavéisi sdéleni prednesl Alan Jones (USA) o diagnostickém piistupu k doposud
neur¢enému Soku na urgentnim piijmu (tedy neptjde o zjevny krvécivy Sok v disledku
zevniho poranéni apod.). Zdlraznil sekvenci diagnostickych otdzek nesmétujicich
k hemodynamické klasifikaci, ale ke kauzalnimu zhodnoceni v potadi 1. posoudit zda jde o
sepsi, 2. o ischemii myokardu, 3. o disekci aorty ¢i srde¢ni tamponddu, 4. o aneurysma bfiSni
aorty ¢i 5. o masivni plicni embolii. Zasadni roli hraje klinické vySetteni, ultrasonografie, CT
a stanoveni d-dimerd. Mike Donnino (USA) hovofil o Soku po srdecni zdstave, ktery je
soucdsti poresuscitacni choroby a je specificky tim, Ze fada jeho pfi€in, zejména systolicko-
diastolicka dysfunkce myokardu jsou reverzibilni. Nadeem Qureshi (Saudskd Arabie)
porovnal rizika a profit riiznych vazopresort a inotropik. Vazopresorem prvni volby zlstava
noradrenalin a jako perspektivni v terapii sepsi podminéné myokardidlni dysfunkce se jevi
levosimendan. Prof. Abbo (Spojené Arabské emiraty) znejistil posluchace trvajici
nejednoznacnosti diagnostiky a terapie adrendlni dysfunkce u nemocnych s tézkou sepsi a
septickym Sokem. Pozitivnim vystupem byl fakt, Ze mald ddvka hydrocortisonu 100 — 200

mg/24 hodin neSkodi a mize mit pfiznivy efekt.

Velmi zajimava sekce byla o zobrazovacich metodach a zejména o ultrasonografii
v urgentni medicin€é. Devét prednasejicich v na sebe navazujicich sd€lenich zhodnotilo vyuziti
ultrasonografie u nemocnych s Sokem, s traumatem, s podezienim na aneurysma bfiSni aorty,
vyuZiti v diagnostice pneumotoraxu, hluboké Zilni trombdzy a béhem neodkladné resuscitace.
Zejména u pacientli s Sokem (Gian Cibinel, Itdlie) je ultrasonografie velmi piinosna a
postupné posouzeni funkce levé a pravé komory (selhani levé komory, akutni cor pulmonale),
vylouceni srdec¢ni tamponddy, vySetieni dolni duté Zily (hypovolemie), bti$ni aorty
(aneurysma) a posouzeni tekutiny v bfi$ni dutiné umoZnuji komplexni posouzeni a stanoveni
diagnézy. Zdlraznil, i dalsi ptednasejici, Ze vySetiujici nemusi byt pouze specializovany
ultrasonografista, ale i intenzivista cilené proskoleny v dané problematice. J. Christian Fox
potvrdil, Ze vyuziti ultrasonografie béhem neodkladné resuscitace miize byt Zivot zachranujici
v ptipadé srdecni tamponddy ¢i masivni plicni embolie.

V sekci vénované prednemocni¢ni neodkladné péci se Dr. Pirrallo z USA vénoval
zhodnoceni vysledkii neodkladné resuscitace podle novych doporuceni, opét zdiraznoval
nezbytnost udrZeni perfuze, potazmo korondrniho perfuzniho tlaku, coZ miZe zajistit jen
kvalitni nepferuSovand srdec¢ni masdz. Druhym imperativem je vyhnout se hyperventilaci,
kterd zvysuje plicni vaskuldrni rezistenci a je prokazateln¢ Skodliva. Konstatoval zlepSeni
primarni tspéSnosti KPR z 33% na 46% pfti postupu dle doporuceni z roku 2005.

Dr. Swor (také USA) ve svém piispévku konstatoval zvySeni primarni i sekundarni
uspesnosti KPR pii pouzivani pomicky RESQPOD, ktera je zatazena dle G 2005 do tfidy 2a.
Efekt zvySeni impedance v inspiriu byl prokdzan v 7 systémech ZZS v USA; v pokusech na
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zvitatech byla dosaZena dokonce vyssi perfuze mozku neZ za normélnich podminek.
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Piednemocniéni pé&i o zdvazné tdrazy se zabyval G. Kovacs z Kanady. Rekl vétu, kterd by
méla byt vytesdna zlatym pismem na mnoha stanovistich i u nds: ,,Pokud zranény pacient
zemie v nemocnici, kterd nemd traumacentum, pak systém péce o drazy selhal.*

Ttidéni u traumat zni: 1. destinace, 2. po zemi nebo letecky? 3. v€asnd aktivace
traumatymu v nemocnici. TéZ absolutné platné. Autor se nepoustél do diskuzi, zda je lepsi
paramedické ,.load and go*‘ nebo 1ékatské ,,stay and play*, pouze zkonstatoval, Ze nejsou
dukazy pro jeden nebo druhy systém, nicmén¢ Casové rozdily, o nichZ se pak v diskuzi
hovotilo, byly v fddu n€kolika minut (pfesné: 13,6 minut u paramediki se zakladnimi
opatfenimi a 20,9 minut u lékait, ktefi pouzivali postupy rozsitené resuscitace véetne
zajisténi dychacich cest, nemluvilo se o desitkdch minut, které jsou nékdy prezentovany u nds
dokonce i na konferencich).

Sekce o zajisténi vstupu do dychacich cest neprinesla zdvratné poznatky, spis
rekapitulaci a piehled dosud pouZivanych pomtcek, jejich vyhod a nevyhod v podminkach
urgentniho piifjmu. PfednaSky se vénovaly uZiti semirigidniho fibrooptického laryngoskopu,
fibrooptické intubace u emergentnich pacienti, laryngealni masky. Zajimavé byly primérné
doby zajisténi dychacich cest pti srovnani laryngedlni masky klasické (6,9 vtetiny),
kombirourky (21,5 vtefiny) a laryngedlni masky s moznosti intubace (51 vtefin).

Intubaci u pacientii s traumatem rozebiral (pro paramedicky systém, tedy dle protokola,
které musi jasn¢ definovat postup, bez moznosti volby variant nebo odchylek) G. Badiera
z Kanady. Jeho pfednédska byla zaloZena na rozboru kazuistik, analyzoval pro a proti uZiti
tohoto zplsobu zajisténi dychacich cest, v€etné rizik (nedostatek zkuSenosti, volby medikace
v protokolech bez moZnosti vyhodnotit vhodnost toho kterého farmaka...).

O. Kentab ze Saudské Arédbie piendsel o obtizné intubaci u détskych pacienti.

Toxikologickd sekce obsahovala pfednasky o otraveé kyanidy a uziti antidot (F. Baud,
Francie), diskuzi nad uZitim a timingem pouZiti aktivovaného uhli u otrav (P. Hantson,
Belgie), piispévek o novych drogich, ktery dokladal, Ze toxikomané v Cechich a na Moravé
jsou skutec¢né up-to-date, nebot’ vSe, o ¢em Dr. LoVecchio z USA hovofil, oni uzZ ddvno
zneuZivaji, a pfehlednou piednasku prof. Goldfranka z USA o 1é¢bé alkoholového
abstinenc¢niho syndromu. Z edukac¢niho charakteru ptispévki vybo¢ovala zajimava prednasSka
Dr. Pereze z Mexika o ,,epidemiich* kontaminovanych 1é¢iv, kterd skoncila bud’ dmrtimi ¢i
zavaznymi zdravotnimi ndsledky. Referoval o dokumentovanych vyskytech v pribéhu 90. let
(napft. v roce 1996 na Haiti paracetamol, s vysokym poctem obéti, v roce 1990 v Nigérii, 1998
v Indii). Zminil i prvni, ale neobjasnénou ,,toxikologickou katastrofu* v roce 1937 v USA,
kterd vedla k legislativnimu zakotveni dohledu nad farmaceutickymi firmami.

Jana Seblova, Roman Skulec



