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V Belgii se v poloving tinora konal tieti kongres evropské spole¢nosti pro urgentni medicinu (EuSEM). Soucasti
kongresu byla i vystava z historie urgentni mediciny a exponaty davného vybaveni a pomticek, mezi nimiz jednoznacné
kraloval nadherny sanitni mercedes na nadvofi koleje Andrea Vesalia.

Ve ctvrtek 10. tinora se konalo slavnostni zahajeni kongresu, odborny program zahajoval v patek 11. tinora dopoledne.
Dopoledni i odpoledni program zacinal vzdy plenarnim zasedanim a pokracoval pak ve ctyfech odbornych sekcich.
Soucasti odborného programu byla i vystava 140 posterti, z nichz 20 bylo vybrano k Gstni prezentaci (m.j. i vysledky
vyzkumu o stresu pracovnikii zachrannych sluzeb v CR, pozn. aut.). Z poétu prezentovanych sdéleni a sekci je jasné, Ze
nasledujici ¢lanek bude jen vysekem toho, co na kongresu zaznélo.

Uvodni plenarni zasedani bylo vénovano kvalité prace na urgentnich piijmech a analyze chyb, s tim, Ze chybam se nelze
vyhnout, je nutné rozebrat jejich pfi¢iny a soustfedit se na jejich prevenci. Chyba, projevena jiz vyskytem nezadouci
udalosti, je vlastné jakousi Spickou ledovce, ma tzv. ,.kofenovou® pri¢inu, jejiz prevence je pak ve vyskytu dalSich
omyld mnohem efektivngjsi. Prevenci je vycvik, uzivani technologii s minimalizaci chyb a regula¢ni opatfeni, podstatny
je i proaktivni pfistup s aktivnim zapojenim vSech Gcastnikd véetné managementu a zavedeni systémovych piistupti
podobnych, jaké se zacaly vyuZzivat pii vycviku piloti. Zasadnim pfehodnocenim také prochazi piistup k vyskytu omyla
— difve byla chyba chapana jako ostuda a osobni selhani, pracovnik, ktery se ji dopustil, pak trpél pocity viny, byla
tendence k popirani a zastirani chyb. Nyni se piistup racionalizuje, pfesouva se pojeti od jednotlivce a trestu k systému,
diirazu na standardizaci, vycvik a hodnoceni jeho kvality. Vycvik zahrnuje nejen nacvik dovednosti, ale i jiné aspekty,
ovliviiujici vykon, naptiklad komunikaci, praci v tymu apod.

V dal§im programu jsem se zucastnila dvou toxikologickych sekci, prvni byla vénovana novym antidotim, druha
navykovym latkam a jejich abuzu

Alister Vale z Velké Britanie informoval o fomepizolu, ktery mtize nahradit stavajici antidotum etylalkohol pfi otravé
metylalkoholem. Plisobi ve stejném misté metabolismu metanolu, tedy v pfeméné vicecetnych alkoholid na
glykolaldehyd nebo formaldehyd a inhibuje vznik toxickych metabolitti, zabratiuje metabolické aciddze, rendlnimu
selhani i poSkozeni n. opticus. Vyhodou je snazsi podani (i.v. bolusove, po 12 hodinach) a hlavné nevyzaduje
pravidelnou monitoraci osmolality a neptisobi itlum CNS jako pfi pouzivani etanolu. Nevyhodou je vysoka potizovaci
cena. Byl pouzit zatim jen ve studiich.

Monique Matieu z Francie rozebirala otravu oxidem uhelnatym a strategii kyslikové 1é¢by. Mechanismus toxicity CO je
jasny, vazbou na hemoglobin, blokuje pak posledni ¢lanek mitochondrialniho resspira¢niho fetézce blokadou vazby na
cytochromoxidazu, tato blokada ptetrvava i po normalizaci hladin karbonylhemoglobinu. Pti pouziti hyperbaroxie se
CO vazba na cytochromoxidazu uvoliiuje a zlepsi se intracelularni cerebralni pH, coz ma klinicky vyznam ve snizeni
pozdnich nasledkt ve formé organického psychosyndromu. Kritéria pro hyperbarioxii jsou bezvédomi po otravé CO
kdykoliv v prib&hu intoxikace, abnormality v laboratornim nalezu, t€hotenstvi (ve studii nebyl prokazano negativni
ovlivnéni prabéhu gravidity zvySenim vyskytu t€hotenské patologie).

Alison Jones z britského narodniho informacniho toxikologického centra prezentovala data o pouziti N-acetylcysteinu
v prevenci poskozeni jater a ledvin. Pfi otravé paracetamolem se pravdépodobné¢ liSi mechanismy ¢asné a pozdni
hepatotoxicity a nefrotoxicita je asi zptisobena inhibici syntézy vasodilatacniho prostaglandinu, ktery vede k nekroze
dfené ledvin. N-acetylcystein se zkousel i jako antidotum jinych hepatotoxickych jedl nez jen paracetamol (pro
predavkovani tetrachlormetanem, chloroformem, manganistanem draselnym). O téchto indikacich je vSak malo
dostupnych informaci. Dobie u€inkuje na ¢asnou hepatotoxicitu do 10 hodin od poziti paracetamolu, u pozdni toxicity
nejsou jasné mechanismy ucinku. Je stejn€ ucinny pii peroralnim i intravendznim podani

Phillippe Lheureux z Belgie pak posluchaée seznamil s dvémi novymi antidoty — uzitim octreotidu (= synteticky analog
somatostatinu) pii otravé derivaty sulfonylmocoviny (spiSe je znamé jeho uziti mimo jiné pii krvaceni z GIT) a s uzitim
karnitinu pro hepatotoxické plisobeni valproatu. Pouziti octreotidu vedlo ve studiich na zvifatech a dobrovolnicich

k signifikantné€ lepSimu snizeni hladiny inzulinu a snizeni davek glukézy k dosazeni normoglykémie, klinicka studie je
zatim pouze jedna. Da se podat intraven6zné nebo subkutann€. Zatim octreotid v této indikaci neni schvalen, sniZeni
mortality a morbidity vyznamné neovlivituje a proti jeho rozsiteni také mluvi pomérné jednoducha a levna standardni
lécba predavkovani PAD glukézou.

Odpoledni ,,drogovou” sekci zahajil Allain Wallon z Francie pfehledem vyvoje drogové scény z hlediska novych
produktii a novych technik uziti. Na evropské scéné ma zkusenost s konopnymi drogami 80% patnactiletych, celkové ma
zkusenost s touto drogou 71 miliént Evropanti. 700 000 lidi kouii kanabinoidy denné, zvySuje se pocet lidi,
vyhledavajici zdravotni pomoc a rtizné formy 1é¢eni. Nejrozsitenéjsi drogou ze stimulacnich byval amfetamin, nyni se
obliba presouva k extazi, a to véetné novych zemi EU. Zde byla mezi producenty a exportéry jedné z variet amfetaminu,



pervitinu, jmenovéna Ceské republika. Kokainové intoxikace jsou spojeny s nasilim a agresivitou, zvysuje se podil
zachyceného atropinu v zabavenych vzorcich kokainu (od 28% do 72%!!). EMCDDA (Evropské monitorovaci centrum
pro drogy a drogové zavislosti, pozn.) vytvaii fungujici Siroky detekéni systém pro vyhledavani novych drog,
posuzovani jejich rizik v€etné kombinaci drog nebo variet zakladnich substanci a informuje o téchto rizicich narodni

staty.

John Henry z Velké Britanie se vénoval podrobné kokainu, véetné jeho rozsifeni, 1écby (nedoporucoval pii 1é€bé bolesti
na hrudi uziti betablokator) a pfiznakt intoxikace. Byla to spiSe piehledova prezentace, zafazena do programu po
vypadku jednoho z ptivodnich pfednasejicich. V dalsi pfednasce se Fréderic Baud z Francie zabyval mechanismy
respiracniho selhani pfi predavkovani opiaty, vSechny kromé buprenorphinu vyvolavaji skutecnou alveolarni hypoxii se
snizenim dechové frekvence i dechového objemu, ventilacni odpovéd’ je snizena, buprenorphin navic snizuje i ventilacni
odpovéd’ na hyperkapnii. Opiaty dale zvysuji svalovou rigiditu a tim snizuji celkovou plicni compliance, zvysuji odpor
v hornich dychacich cestach a tim vedou k obstrukéni apnoe a mohou vyvolat bronchospasmus na podkladé uvolnéni
histaminu. SniZzuji i funkéni rezidualni kapacitu plic.V kombinaci s benzodiazepiny jsou zivot ohrozujici, napf.
kombinace buprenorphinu a flunitrazepamu zvysila toxicitu tohoto opiatu 6x, metadonu 2x. Zajimavé byly i ucinky
pouziti antidot: naloxon odstraiioval v 81% tuc¢inky heroinu a v 71% metadonu, ale viibec neucinkoval na buprenorphin!,
flumazenil naopak nebyl viibec t€inny u predavkovani heroinem, ale uc¢inkoval v 60% na metadon a v 87% na
buprenorphin (u suicidalnich pokusti témito drogami).

Diederik Van Sassenbroek z Belgie se vénoval zneuzivani gamahydroxybutyratu, gamabutyrolacetonu a ketaminu.
Gamahydroxybutyrat ovliviiuje nékolik neurotransmitterovych systémi, ale jeho role v CNS neni zndma. Uginkuje na
GABA-B receptorech, ma anestetické ti¢inky, mezi abuzéry se nazyva ,,tekutou extazi“. Intoxikace postupuje od
relaxace a euforie pfes nauseu, zvraceni a somnolenci az ke kdmatu s Gitlumem dechu. Neexistuje rychly screeningovy
test, v krvi se detekuje az po 6 hodinach, v mo¢i po 8 hodinach od poziti. Ketamin je znamé anestetiku, které se, byt’ ne
v masovém méftitku, zneuziva zhruba od 60. let 20. stoleti, je charakterizovano disociativni anestezii, u¢inkuje na sigma
receptorech a inhibuje zpétné vychytavani na adrenergnich receptorech. Vyvolava posun senzorickych vstupt az
halucinace, ale ve vys§ich davkach i agitovanost a agresi, pfi dal$im zvySeni koma a depresi dechu. Jako antidotum
pusobeni ketaminu na adrenergnich receptorech je vhodné pouzit klonidin.

Posledni pfednasku mél opét Brit John Henry a byla vénovana extazi. Zopakoval hlavni u€inky a rizika amfetaminovych
drog, kam extaze patii a uvedl 2 syndromy, které se mohou po uziti extaze objevit — typicky serotoninovy,

s agitovanosti, tfesem, myoklonickymi kie¢emi a hypertermii, ktery vede k renalnimu selhani, diseminované

syndrom, charakterizovany velmi nizkou hladinou natria, zde se nesmi v 1é¢bé pouzit volumoterapie, ale napak manitol
nebo hyperosmolarni roztoky glukézy. V soucasnosti je detekovano pies 100 riznych variet amfetaminu, u nichz se
podil ucinkd i toxicita mize velmi lisit, a mivaji odli$ny vzorec akutni intoxikace.

Po odpolednich pfednaskach v sekcich byly prezentace postert a Gstni piednasky na zakladé vybranych postert (po oba
hlavni pfednaseci dny).

Druhy den jsem si vybrala sekci vénovanou forenzni medicing, coz je klinicky obor, ktery neni identicky se soudnim
lékatstvim. Forenznim 1ékatem je vétSinou vSeobecny lékar, ktery je dosazitelny pro potieby policie, ale neni
zaméstnancem policie. Dostavi se k 1ékafskému vySetieni tam, kde by mohlo jit o trestny ¢in, o posouzeni zranéni v
situacich spojenych s nasilim, o posouzeni pravni zptisobilosti osoby, o jeji psychickou kompetenci, nebo pii umrti
osoby ve vazbe. Prvni pfednaska George Fernieho z Britanie se vénovala zneuzivani déti, tyto piipady tvofi necelych
5% v praxi forenzniho 1ékate. Program ochrany déti bézi ve Skotsku od roku 2000, spolupracuji i rizné neziskové
organizace. Klicovym faktorem je komunikace mezi jednotlivymi agenturami, proto bylo v ptipadech tyrani a
zneuzivani déti zavedeno povinné hlaSeni. Lékati se na tomto programu — samoziejmeé s diirazem na zachovani
divernosti — podileji zejména peclivou dokumentaci zranéni, pouziva se jednotny dotaznik, zaméteny na detaily, pro
mén¢ zkuSené 1ékate je i vhodnou pomiickou pfi vySetfovani. Fyzicka zranéni vétsinou nebyvaji velkého rozsahu, o to
horsi jsou pak psychické nasledky. Autor pak prezentoval 3 kazuistiky, které podaly jasnou pfedstavu o naplni prace
forenzniho lékare, s kvalifikovanym rozhodovanim o mechanismu déje nebo udélosti. V dals$im piispevku se dalsi
britsky 1ékai Guy Norfolk vénoval zvladani akutnich psychickych poruch, vétSinou v souvislosti se zadrzenim,
respektive postupil a diferencialni diagnostice u akutniho neklidu. U akutnich poruch chovani se nemusi vzdy jednat o
psychiatrickou problematiku, neklid az delirantni chovani miize vyvolat mnoho pricin (hypoxie, infekce, poziti drog,
endokrinologie — v prvni fad¢ hypo a hyperglykémie, metabolické piiciny, poziti alkoholu, psychotické onemocnéni).
Kazdopadné rychla trankvilizace snizi dyskomfort a utrpeni pacienta, predtim se vSak musi stanovit alespoii pracovni
diagnoza. Peroralni podani mtize byt stejné ucinné jako intramuskularni a je pacientem vnimano méné konfliktné. Pti
pouziti antipsychotik peroralné doporucoval pfednasejici lorazepam, olanzapin nebo risperidon, pfi i.m. podani
lorazepam, olanzapin a haloperidol.

Wim Van de Voorde se pak v posledni pfednasce tohoto bloku otazkam nasili a agrese a jejich posouzeni. Zakladem je
peclivé pozorovani a piesnd interpretace zranéni a precizni dokumentace, kterd vyzaduje podstatné vyssi standard
zdznamu nez bézna klinicka praxe. Je nutné pouzivat piesnou terminologii a vhodné je doplnéni zdznamu fotografiemi.



Forenzni vySetieni v piipadé nasilnych ¢inti zahrnuje vySetfeni scény zlo¢inu, zranénych osob, korelace se svédeckymi
vypovéd'mi a s fyzikalnimi zakony, posouzeni komplexni dynamiky tirazového déje (nasili napt. vede k padu a
naslednym dal§im zranénim), pfipadn€ posouzeni laboratornich vySetteni.

Dalsi sekce, kterou jsem si zvolila, se zabyvala terapeutickym pouzitim hypotermie. Markus Fodisch ze SRN prednasel
0 pouziti pfi mimonemocnic¢ni srdecni zastave, kde je hypotermie podle doporuceni ILCOR z roku 2002 ve tfid¢ 1,
doporucuje se pro mimonemocnicni zastavu s komorovou fibrilaci ochlazeni na 32-34 st. C. VSechny dosud provedené
studie, kde byli pacienti dle protokolu studie po pfijeti do nemocnice ochlazovani, prokazaly lepsi neurologicky
vysledek. Nicméné ¢as dosazeni nemocnice je od 15 do 60 minut, ¢as do dosazeni pozadované teploty dalsich 120 — 300
minut a je tedy prili§ dlouhy, u 14% pacientu cilova teplota viibec nebyla dosazena. Ve studiich na zvitatech byly
dosazeny nejlepsi vysledky, pokud se s ochlazovanim zacalo uz béhem KPR. Nejrychlejsi indukce hypotermie je pti
pouziti i.v. chlazeni. Autor referoval o némecké studii, ktera zahrnovala pozorované pfipady zastavy ob¢hu,

s predpokladanou kardialni etiologii, s chlazenim se za¢alo od okamziku obnoveni obéhu (ROSC). Cilova teplota byla
dosazena do hodiny a téméf vSichni pacienti ji dosahli jiZz pted nebo pfi pfijeti do nemocnice. Primé&rna davka
chlazenych roztokt byla 2-3 1, obéhové parametry (TK, Tf, SpO2) nebyly negativn¢ ovlivnény. Neznemoznila dalsi
diagnostické a terapeutické tkony, je mozno provést i PTCA.

Wilhelm Behringer z Rakouska hovofil o pouziti hypotermie v nemocni¢nich podminkéch. Pouzivali endovaskularni
chlazeni cestou v. cava inferior za kontroly termokamery, k dosazeni poZadované teploty byl potfeba ¢as mezi 1,1 —
1,75 hod. Vyskyt nezadoucich ucinkl nebyl ve srovnani s kontrolni kohortou vyssi. Teplota byla méfena usnim
teplomérem a kontrolni byla odebirana pomoci ¢idla v zavedeném mocovém katetru. Pacienti byli sedovani a
relaxovani, ptivod tekutin a vyzivy se fidil centralnim ven6znim tlakem.

Dalsi autor Rainer Kollmar uvedl piehled studii, které se zabyvaly chlazenim u cévni mozkové piihody, s cilem ochranit
bunky v zéna penumbra. Dosud provedené studie zahrnovaly od 4 do 50 pacientd s rizné tézkymi CMP. Némecka
studie, o které Dr. Kollmar referoval, zahrnovala 18 pacientl ve skupiné hypotermie a 22 kontrolnich se standardni
medikaci, vSichni méli ischemickou CMP, byli ochlazeni na 33 st. C. Jako vedlejsi u€inky se vyskytly ties, arytmie a
subjektivni dyskomfort pacienta (zejména vlivem tfesu). Autor shrnul i velky pocet otazek: indikace vzhledem k tizi
CMP, optimalni ¢as a trvani podchlazeni, uc¢innost, riziko, otazka zdvaznych CMP, 1é¢by nezadoucich Gcinkd, uziti
trombolyzy, je-li indikovana, postup ohfivani....

Posledni pfispévek Dr. Said Hachmi-Idrissiho z Belgie byl vénovan chlazeni ptfi hemoragickém Soku. Soucasna platna
doporuceni zahrnuji doplnéni volumu, pfivod kysliku a dosaZeni normotermie, pricemz se diskutuje o zvyseni krevnich
ztrat pii dosazeni normotenze. Nahodna hypotermie je spojena s vy$sim rizikem umrti, a objevuje se pii koincidenci
alkoholu nebo drog nebo souvisi se stupném traumatu. Studie se zabyvala kontrolovanou terapeutickou hypotermii u
hemoragického Soku, pti¢emz hypotermie byla délena na minimalni (36 st. C), mirnou 33 — 35 st. C a stiedni (28 — 32 st.
C). Pokusy byly provadény na zvifatech, byly 4 skupiny (je$té skupina s normalni télesnou teplotou) a FiO2 bylo 1,0
nebo 0,2. Nejmensi krevni ztrata byla pozorovana ve skupiné zvitat (mysi) pii hypotermii a FiO2 0,2, nejdelsi preziti
bylo pfi kombinaci hypotermie a hypotenzniho dopliovani tekutin (tedy nikoliv h normotenzi).

Posledni den, v nedéli 13.2, byl odborny program naplanovan pouze na dopoledne, tedy plenarni zasedani a dopoledni
prednésky v sekcich.

Tématem plenarniho zasedani byl dalsi rozvoj urgentni mediciny v Evropé, coz je téma velmi obecné. Prednasky se
vsak tykaly zejména validniho porovnani rznych pfistupti a sjednoceni kritérii pro posuzovani. Néktefi z pfednasejicich
referovali i o prvni evropské srovnavaci studii (European Emergency Data Project), srovnani se zucastnily zachranné
sluzby z Bonnu, Birminghamu Spanélska a jako kontrolni z USA. Hlavni otizkou studie bylo, jaka data shromazd'ovat a
jaké indikatory jsou relevantni, a jaka data jsou pribézné dosazitelna? Cilem projektu se tedy stalo vytvofeni seznamu
indikatort, zaloZzenych na rutinni kolekci dat ze zachrannych sluzeb. Obecné je systém zachrannych sluzeb zdrojem
nepretrzitého toku dat, jehoZ zdroji jsou dispeCerska pracovisté, zaznamy o vyjezdu, zpétnovazebni informace
z urgentniho piijmu, €ili outcome data, 1ze spocitat standardizované skaly zavaznosti oSetfovanych stavi, da se
analyzovat geografické rozlozeni. Ve studii bylo ze 100 indikatort vybrano 16 kli¢ovych a pro pilotni studii z nich bylo
zvoleno 5:

1. oSetfovaci ¢as/100 000 obyvatel
dojezdové Casy pro vyzvy nejvyssi priority
podil vyzev nejvyssi priority/100 000 obyvatel
podil ASL (Advanced Life Support) zasahti/ 100 000 obyvatel
podil ptihod tzv. ,,zlaté hodiny“/100 000 obyvatel.
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6.
Pojem ptihod ,,prvni hodiny* znamena definice téch udalosti, kde zachranna sluzba mtize béhem prvni hodiny trvani
zasadnim zptisobem ovlivnit vysledny zdravotni stav, a fadi se sem: srde¢ni zastava (5%), bolest na hrudi (18%), CMP
(6%), zavazna dusnost (22%) a zavazna traumata (2%). 47% vyjezdt pak tvoii spektrum ostatnich pti¢in. V evropskych
systémech ptipady ,,prvni hodiny* tvofi (na zéklad¢ dat z 11 ZS) zhruba 50% ¢innosti. Bylo provedeno hodnoceni
kvality oSetteni, dojezdovych Casti, ceny/jednotku ¢asu, klinicky vysledek byl hodnocen na zakladé pieziti srde¢ni



zastavy, tlumeni bolesti u traumat atd. Pro srovnani bylo vybrano oSetieni 3 z vySe uvedenych 5 stavi, a to srde¢ni
zastavy, bolesti na hrudi a dusnosti. Hodnoceni bylo provadéno na zakladé MEES skorovani. Pilotni studie potvrdila, Ze
mezinarodni srovnani mozné je, ale vyzaduje striktni metodologii sbéru dat, koncept ,,prvni hodiny* se ukazal
vyhovujici. Srde¢ni zastava neni a nemiize byt jedinym klinickym kritériem pro srovnani, vhodné je vybrat vice
indikatora.

Posledni z paralelnich sekci se vénovala poskytovani urgentni péce ve specifickych prosttedich nebo specifickym
skupinam obyvatel, coz se tyka kazdého subjektu, angazovaného v akutni péci. Jednotlivé prednasky se zabyvaly
asistenci pfi masovych akcich sportovniho, ale zejména tanecniho charakteru (,,rave parties) s dominujici drogovou
patologii, poskytovanim zdravotni péce a charakteristikami této péce v pfistavu, v centru pro azylanty, ve véznici.
Pfednasky autorti vychazely z osobni zkusenosti a byly velmi inspirativni pravé tim, co se v ucebnicich klinickych obort
nenajde.

Kongresu se zucastnilo cca 400 predem registrovanych tcastnikd, dalsi se hlasili v prib&éhu. Méstecko Leuven, asi 40
km od Bruselu, je klidnym univerzitnim méstem se zajimavou architekturou, bohuzel celou dobu kongresu neprselo
dvakrat dvacet minut a tak del$i prochazky méstem lakaly jen malokoho.

Dalsi, v potadi ¢tvrty kongres EuSEM se bude konat 5. — 8. fijna 2006 na Krété pod sjednocujicim nazvem Evropska
vize pro urgentni medicinu. Mame my v Cechach n&jakou?



