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Hledani cest k preziti srdecni
zastavy a extrakorporalni
oxygenoterapie - ECPR

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV v Praze
Zdravotnickd zachranna sluzba Pardubického kraje
Vysoka Skola zdravotnicka Praha

SOUHRN

Moderni kardiopulmonalni resuscitace a jeji uvedeni do Siroké praxe
ma vice nez Sedesatiletou historii. Pfes vSechny snahy o zlep$eni
pavodnich postupd a zlepseni vysledkd péce o pacienty se srde¢ni
zastavou zUstdvaji zdkladni doporuceni a pravidla moderni neod-
kladné resuscitace prakticky stejna jako v dobé jejiho vzniku. V
poslednich letech se z dlivodu zvyseni poctu pacientl prezivajicich
srdec¢ni zastavu vyuzivd neodkladna resuscitace v kombinaci s me-
todou extrakorpordlni mimotélni oxygenace (ECPR). Tento postup
ukazuje potenciadl a moznosti soucasné mediciny, avSak zaroven
prindsi spoustu otaznikd a nelze jej doporudit rutinné.
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uvob

Rok 1961 ma vétsina vzdélanych lidi spojeny s prvni
cestou Clovéka do vesmiru. Tento rok je prilomovym také
pro medicinu, nebot byly do praxe uvedeny moderni resus-
cita¢ni postupy podle profesora Petera Safara a jeho koleg
(1, 2). PfestoZe maji tyto postupy velmi omezené moznosti,
patfi k nejvyznamnéjsi klinickym objeviim 20. stoleti, ne-
bot vedly k posunuti hranice pfeziti. ,,Safarovo paradigma*
plati i dnes, po vice nez 60 letech, ale ma své limity, nebot
Clovék je stale tvorem smrtelnym. Srdecni zastava, véetné
pripadl, kdy je spravné a adekvatné feSena neodkladnou
resuscitaci, stale znamena pro naprostou vétSinu pacient
smrt ¢i v lepSim (nebo mnohem hor$im?) ptipadé vegetovani
v Gstavni péci bez schopnosti uvédomovani si reality kolem
sebe a v komplexn{ zavislosti na pomoci ostatnich.

MIMONEMOCNICNi SRDECNi ZASTAVA (OHCA)
A SOUCASNA SITUACE

Ve studii EuReCa One prezentované v roce 2016 byla v pri-
béhu 30 dnti za pfesné definovanych podminek paralelné
analyzovana data o mimonemocni¢nich srdecnich zastavach
(OHCA) ve 27 statech Evropy s celkovym poctem 174 miliont
obyvatel. Studie detekovala 10 682 pfipadii OHCA, zahajeni
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SUMMARY

Knor J. Searching for ways to survive cardiac arrest

and extracorporeal oxygen therapy - ECPR

Modern cardiopulmonary resuscitation and its introduction into wide
practice has more than sixty years of history. Despite all efforts to
improve the original procedures and improve the results of care for
patients with cardiac arrest, the basic recommendations and rules
of modern emergency resuscitation remain practically the same as
at the time of its inception. In recent years, in order to increase the
number of patients surviving cardiac arrest, urgent resuscitation has
been used in combination with the method of extracorporeal cardio-
pulmonary oxygenation (ECPR). This procedure shows the potential
and possibilities of contemporary medicine, but at the same time it
brings a lot of question marks and cannot be recommended routinely.
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neodkladné kardiopulmonalni resuscitace (KPR) bylo regis-
trovano u 7146 lidi, tj. u 66 %. Incidence OHCA s nasledné
provadénou KPR se pohybovala mezi 19 a104 ptipady na 100
000 osob v jednotlivych statech. Pacientl, ktefi pfezivali po
OHCA se zahajenou KPR jesté po 30 dnech a dozili se propus-
téni z nemocnice, ztistalo 10,3 % (3).

Studie se ziéastnilo i Cesko, o rok pozdéji byly izolované
publikovany vysledky narodni studie. Plosné pokryti za-
chrannymi sluzbami, které na studii participovaly, predsta-
vovalo populaci 4,5 milionu lidi, tedy témérf polovinu vSech
obyvatel statu. Incidence zahdjenych KPR u rozpoznanych
OHCA byla v nasi zemi zaznamenana u 91/100 000 osob,
coz je mezi hodnocenymi staty Evropy vysoky nadprimeér
(4). Navzdory vysoké incidenci zahajenych KPR i navzdory
dal3im pro Cesko pozitivnim parametrim ohledné KPR,
které studie zhodnotila, vysledky KPR nejsou ani u nas nijak
optimistické.

Navazujici studie EuReCa Two se kromé jiného zabyvala
arovni a kvalitou laické KPR a vyznamem umélého dychani
zplic do plic na souboru 5884 pacientl. Pfi porovnani skupi-
ny, u které byla provadéna komplexni KPR véetné umélého
dychani, s pacienty, u kterych byla provadéna pouze zevni
srde¢ni masaz, byl statisticky prokdzan vyznam a smyslupl-
nost ¢asného suplovani vitalni funkce dychani. Dlouhodobé
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preziti bylo témér dvojnasobné ve skupiné s komplexni KPR
(v€etné umeélého dychani) oproti skupiné s pouhou srde¢ni
masazi, pfesto znamenalo pouhych 13 % resuscitovanych (5).

SNAHY O POSUNUTI HRANICE PREZITI

Navzdory snaham odbornych spolecnosti (International
Liaison Committee on Resuscitation, American Heart Association,
European Resuscitation Council), které jsou v Cele Usili o védeckou
revizi a inovaci doporucenych postupti ke KPR (6), je zvySeni
ho postizeni mozku, Zalostné malé (7). VySe uvedena fakta
dokladaji, proc je nutné pristupovat ke snaham o resuscitac-
ni Gsili s vysokou davkou respektu, pokory a skepse.

Jakykoliv zasah do puvodnich Safarovych postupii, byt
je iniciovan nejlep§imi Gmysly, musi byt provadén velmi
citlivé, nebot mtize vést k mylnému pochopeni a naslednému
zobecnéni. Prikladem budiz konstatovani, které se petrifi-
kovalo v ¢asti laické vefejnosti (véetné ,first respondera,
hasicti a policistl): ,,dneska se uz u KPR nedycha“ ¢i ,,nikdy
nikdo do nikoho nedychejte“ (8). Na zacatku byla spravna
myslenka, Ze je ,lépe provadét alespon srdecni masaz nez
nic“. A ono to u velké ¢asti pacientd s OHCA funguje - jde-
-1i o kardidlni OHCA, masaz je zahajena casné po kolapsu
au pacienta pretrvava spontanni dechova aktivita, tzv. gas-
ping (9). Jenze pausalizace na vSechny OHCA je nebezpecna,
zejména jde-1i o OHCA primarné hypoxické ¢i u pacientd,
kteti gasping prosté nemaji. Potom celd takto provadéna
KPR ztraci ptivodni smysl.

Nizky pocet pacientii, ktefi se po ispésné KPR vraceji
do zZivota, logicky vede 1ékate, zachranare a védce ke snaze
pozitivné terapeuticky i organizacné ovlivnit, a to jiz v pod-
minkach pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP), nékteré
obecné znamé patofyziologické mechanismy, ke kterym
dochazi po srde¢ni zastavé a v pribéhu KPR.

V 90. letech se vkladaly nadéje napt. do podavani zame-
tact (scavengert) volnych kyslikovych radikaldi, megadavek
adrenalinu ¢i casné trombolytické a antikoagulacni terapie
(10). I mladsi1ékati a zAchranati si mohou pamatovat obrov-
sky boom casné terapeutické hypotermie u OHCA zahajené
v terénu, kdy teprve Nielsenova studie (11) zarazila vSeobecné
nadseni a upozornila na nutnost pocitat s destruktivni holo-
organickou inflamaci a jejim markerem, zvySenou télesnou
teplotou. Kdybychom chtéli rekapitulovat opravdu razantni
zmény v pavodnich Safarovych postupech, zlistane nam
zvySeni poctu stlaceni na 30 v jednotlivé sekvenci hrudni
masaze (pii poméru stlaceni a prodechnuti 30 : 2) a zruSeni
pausalniho podavani bikarbonatu, ktery posunem disociacni
kfivky hemoglobinu zhorSuje tkarovou hypoxii.

OHCA A ECMO

V soucasné dobé probihaji v Cesku studie vyuzivajici moz-
nost mimotélni membranové oxygenace (ECMO) u OHCA.
O tuto techniku u nas neni po epidemii COVID-19 nouze.
Provadéna KPR spociva v casném transportu pacientd se sr-
dec¢ni zastavou do kardiocentra s vyuzitim kontinualni srdec-
nimasaze provadéné pristrojem. V kardiocentru je zahajena
extrakorporalni neodkladna resuscitace (ECPR) s dostupnosti
koronarografie a dal$ich terapeutickych a vySetfovacich
metod. Nejvétsi devizou tohoto postupu je ziskani casu pro
feSeni pfi¢iny OHCA, coz miiZe byt vyhodné pravé u akutnich
koronarnich syndromu a plicnich embolizaci.
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Rozsahla nékolikaleta studie s vyuzitim ECPR u OHCA
probéhla na tzemi Prahy a jejiho okoli ve spolupraci
2. interni kliniky - kliniky kardiologie a angiologie 1. LF UK
a VEN v Praze a Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy
(12). velky obdiv patfi vSem, ktefi se na studii podileli, za
jejich usili a praci, autor tohoto textu ma vlastni zkusenosti
s komplikacemi a tézkostmi sbéru védeckych dat v terénu.
Studie pfi vysokych narocich na vSechny ztcastnéné ukazuje
na mozné cesty mediciny budoucnosti. I kdyz se neprokazal
statisticky vyznamny rozdil v preziti 180 dni mezi skupinou
pacientdi resuscitovanych standardnim zptisobem a skupinou
transportovanou k ECMO, ziskana data mohou vést k mys-
lence, Ze metoda miZe byt prospésna pro pacienty, ktefi maji
pozitivni vstupni parametry OHCA (defibrilovatelny rytmus,
mladsi vék, spatfena zastava, laicka KPR). Hlavné vsak tato
Casopisti ukazala svétu kvalitu systému PNP v Cesku (pfeziti
po OHCA 180 dnti ve skupiné standardni KPR 18,2 %, ve sku-
piné ECPR 31 %).

Ajak se K ECPR stavi v zahrani¢i? Studie ARREST (13) byla
predcasné ukoncena po prokazani jednoznaéného pfinosu
ECPR oproti konven¢ni KPR (43 resp. 7 % preZivajicich). Byla
vSak provadéna v systému s kvalitni dostupnosti metody
ECMO pro vSechny pacienty (tzv. low-flow time béhem KPR do
59 minut). Studie INCEPTION (14) neprokazala signifikantni
rozdil v pfeziti mezi pacienty, ktefi podstoupili pfi OHCA
standardni KPR, respektive ECPR (16 resp. 20 % prezivajicich).
Tato studie byla provadéna v béznych standardnich podmin-
kach s riznou dostupnosti do centra ECMO.

Metaanalyza publikovana roku 2023 (15) porovnavala
vysledky feSeni mimonemocni¢nich i nemocnic¢nich sr-
decnich zastav (9162 pacientil). Studie dospéla k zavéru, zZe
standardni vyuziti ECPR ma smysl pro sniZeni mortality
u pacientt se srde¢ni zastavou v nemocnici, nikoliv v terénu.
Rozhodujicimi faktory pro vyuziti metody ECPR jsou Casova
a mistni dostupnost. European Resuscitation Council (ERC) shle-
dava ECPR jako metodu se slabou silou doporuceni a nizkou
jistotou diikazii benefitu.

Program ECMO u KPR (ECPR) nyni béZi v mnoha krajich
nasi zemé, kritéria zafazeni nejsou identicka, ale velmi se
podobaji: Do feseni OHCA cestou ECMO by méli byt zafazeni
pacienti do 60 (resp. 70) let véku, se spatfenou OHCA, s laic-
kou KPR, s defibrilovatelnym rytmem, a ivaha o smérovani
by méla byt provedena ¢asné do 15 minut u rezistentnich
rytmi s dostupnosti do centra ECMO do 60 minut.

A zde vyvstavaji zasadni otazniky: Jestlize vnimame
ECMO jako zvys$eni nadéje na preziti OHCA, jak se postavit
k ,,ECPR selekci“ nadéjnych pacientti niz§iho véku, se spatie-
nym kolapsem, defibrilovatelnym rytmem a zahdjenou laic-
kou KPR? To jsou totiz ti pacienti, ktefi maji mnohem vétsi
Sanci na preziti pfi standardni KPR obecné. V prazské studii
splnilo kritéria pro zafazeni kolem 250 pacientt z celkového
poctu vice nez 4 tisice provadénych KPR. Jejich primérny
vék byl 58 let, prGmérny vék pacienti s OHCA se zahdjenou
KPR v Cesku obecné je zhruba o 10 let vy33i. Co tedy pak
s témi ostatnimi pacienty? JestliZze nejde o perspektivniho
pacienta s defibrilovatelnym rytmem a nema smysl uvazovat
0 ECMO, ma pak viibec smysl provadét KPR standardnim
zplsobem? Jak s pacienty s chronickou obstrukéni plicni ne-
moci (CHOPN) ¢i s chronickym srde¢nim selhavanim s nizsi
ejekeni frakei levé komory, ktefi plné neodpovidaji definici
termindlniho stavu nevyléc¢itelného onemocnéni o nezaha-
jeni KPR? A dale - jak vypadaji pitevni nilezy pacienti, ktefi



nepfezili a byli vystaveni masazi pristrojem? A slovy klasika,
last but not least: Kolik to vSechno stoji?

A je$té jeden zcela podstatny aspekt, ktery si ne vzdy
a zcela uvédomujeme: Prfi soucasném stavu znalosti v této
problematice nelze direktivné nafidit (naptiklad vnitroor-
ganiza¢ni smérnici zdchranné sluzby) automatické zarazeni
pacienta s OHCA do programu ECPR. O smérovani k ECMO
u OHCA musi rozhodnout 1ékaf zachranné sluzby na miste,
nikoliv pouze na zdkladé obecného pokynu a doporuceni (viz
vyse), ale zkomplexniho pohledu, véetné vyhodnoceni objek-
tivniho stavu pacienta a dalsich nepfedvidatelnych okolnosti
na misté: (ne)pfitomnost mozkovych reflexti; hodnota par-
cidlniho tlaku oxidu uhli¢itého na konci vydechu (pEtCO,);
(ne)pfitomnost pulzu na velkych tepnich béhem masaze;
(ne)pfitomnost gaspingu; anamnéza, je-li dostupnd; posou-
zeni kalendainiho resp. biologického véku; vzdalenost od
centra ECMO; vyhodnoceni sonografického vySetfeni, je-li
dostupné, apod. Lékaf je v Cesku pfitomen u véech OHCA se
zahajenou KPR (4), ma za pribéh KPR odbornou i forenzni
zodpovédnost, zodpovida se svymi zkuSenostmi a svédomim,
rozhodnuti o zafazeni do ECMO u OHCA nemtiZe pievzit
nikdo jiny, tfeba zachranar v operac¢nim stfedisku.

ZAVER

Snahy o zlepSeni Safarovych postupl znamenaly pres
veskeré usili mnoha zdravotnikd zvySeni poctu kvalitné
prezivajicich pouze v fadu nékolika procent. Toto navyseni
se vSak tyka hlavneé organizace dostupnosti kvalitni zdravotni
péce a edukace Siroké laické verejnosti spise nez radikalni ¢i
zasadnizmeény v Safarovych postupech. Jak popsala uvedena
prazska studie, ECMO u OHCA (ECPR) miiZe byt pro nékteré
pacienty aktudlné pfinosné. Zaroven postup piinasi mnoho
otaznikil, na které dnes jesté neumime odpovédét, proto je
nutné pristupovat k zafazovani pacientti do tohoto programu
s velkou pokorou, obezfetnosti a respektem.

Seznam pouzitych zkratek

ECMO mimotélni membranova oxygenace
(extracorporeal membrane oxygenation)
ECPR kardiopulmonalni resuscitace s vyuzitim ECMO

(extracorporeal cardiopulmonary cardiopulmonary
oxygenation)
KPR, CPR kardiopulmonalni resuscitace

NZOo nahla zastava obéhu

OHCA mimonemocnic¢ni srdecni zastava
(out of hospital cardiac arrest)

PNP prednemocnic¢ni neodkladnd péce

PEtCO, hodnota parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého
na konci vydechu (partial pressure of end-tidal CO,)
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