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• Echokardiografie je jednou z nejvýtěžnějších diagnostických zobrazovacích metod, 
kterou může lékař v moderních podmínkách emergentní/intenzivní péče využít.  
 

• Tímto vyšetřením získané informace mají zásadní vliv na volbu dalšího 
managementu péče o nemocné s akutním kardiovaskulárním onemocněním.  



1. výboj 

5. výboj 

8. výboj 



Mimonemocniční oběhová zástava 

 Incidence: 38 případů na 100 000 obyvatel/rok 
 USA: 300.000/1 rok OHCA, 78% transport na ER, 8% dimise 

 defibrilovatelné rytmy - cca 45 %  
(cca 60-65 % - degenerace v nedefibrilovatelný rytmus) 

 Akutní infarkt myokardu 
 zodpovědný za 40-60 % případů OHCA 
 fibrilace komor - nejčastěji v prvních hodinách IM 

 Prognóza 
 ROSC - cca 50 % pacientů 
 propuštění z nemocnice: 

• 2 - 15 % pacientů - celkově 
• 20 % pacientů - defibrilovatelné rytmus 
• faktory asociované se zvýšeným přežíváním: 

defibrilovatelný rytmus, bystander KPR, ROSC při KPR 
 

 





Mechanická vs. manuální KPR 

Přežívání s příznivým neurologickým výsledkem (mRS ≤3 nebo CPC 1-2) 

Wik  
Resus 2014 

Rubertsson 
JAMA 2014 

Hallstrom 
JAMA 2006 

 

Perkins 
Lancet 2015 
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Jakou informaci očekáváme? 

 Prognostickou 
 Stanovení reálné kontraktility 

myokardu komor 

 Zobrazení polohy endotracheální 
kanyly  

 

 Diagnostickou 
 Odhalení potenciálně reverzibilních 

kauzálních příčin oběhové zástavy 
(hypovolémie, pneumotorax, plicní 
embolie, srdeční tamponáda, srdeční 
infarkt a komplikace) 

 

 



Využití ultrazvuku při KPR 

 Diagnostické aspekty - identifikace potenciálně reverzibilních 
příčin oběhové zástavy a vliv na volbu/změnu terapie 
 

 Prognostické aspekty - predikce výsledku a eventuální futility 
kardiopulmonální resuscitace 
 

 Praktické aspekty - taktika provedení ultrazvukového vyšetření 
srdce (protokoly vyšetření, projekce, interference s resuscitací, 
časová náročnost), hrudníku/plic, břicha a cév během 
kardiopulmonální resuscitace 
 

 Podpora terapie - guiding perikardiální/pleurální punkce, kontrola 
pozice endotracheální kanyly, podpora kanylace centrální žíly 
(pokud je to nutné) 
 



Diagnostické aspekty – identifikace 
potenciálně reverzibilních příčin oběhové zástavy 
a vliv na volbu/změnu terapie 



Srdeční tamponáda 



Plicní embolie 



Hypovolémie/hemoragie 



Srdeční selhání 



Prognostické aspekty - predikce výsledku a 
eventuální futility kardiopulmonální resuscitace 



Oběhová zástava – asystolie, PEA, maligní arytmie 

Ann Emerg med May 1988, Pages 450-452 



R. Gaspari et al. Resuscitation 109 (2016) 33–39  

Prognóza 



Praktické aspekty - taktika provedení ultrazvukového 
vyšetření srdce (protokoly vyšetření, projekce, interference 
s resuscitací, časová náročnost), hrudníku/plic, břicha a cév 
během kardiopulmonální resuscitace 



Echokardiografie/UZ 

• MM/2DE/RT 3DE 

 

• CEE 

 

• Doppler (CFM, PWD, CWD) 

 

• Tissue Doppler imaging 

 

• 2D/3D strain 
 
 

http://www.cardiovascularultrasound.com/content/9/1/11/figure/F3


CAUSE - Cardiac Arrest Ultra-Sound Exam - 
A better approach to managing patients in 
primary non-arrhythmogenic cardiac arrest  

Hernandez. Resuscitation (2008) 76, 198—206 



Hernandez. Resuscitation (2008) 76, 198—206 



FEER - Focused Echocardiographic 
Evaluation in Resuscitation management  

Crit Care Med 2007 Vol. 35, No. 5 (Suppl.) 



Crit Care Med 2007 Vol. 35, No. 5 (Suppl.) 

Echokardiografie 

KPR 

Interpretace 

Konsekvence 



Crit Care Med 2007 Vol. 35, No. 5 (Suppl.) 



FEER – vliv tréningu na praktické a 
teoretické dovednosti  

Crit Care Med 2007 Vol. 35, No. 5 (Suppl.) 



FEEL - Focused Echocardiographic Evaluation 
in Life support and peri-resuscitation of 
emergency patients 

R. Breitkreutz et al. Resuscitation 81 (2010) 1527–1533 



R. Breitkreutz et al. Resuscitation 81 (2010) 1527–1533 

n/přežívající 

FEEL - diagnóza/prognóza, 
management 



CASA - Cardiac Arrest Sonographic 
Assessment exam 

American Journal of Emergency Medicine 36 (2018) 715–732 
Gaspari R, et al. Emergency department point-of-care ultrasound in out-of-hospital and in-ED cardiac arrest. Resuscitation Dec 2016;109:33–9. 
Tayal VS. Emergency echocardiography to detect pericardial effusion in patients in PEA and near-PEA states. Resuscitation 2003  Dec;59(3):315–8. 
Breitkreutz R, et al. Focused echocardiographic evaluation in life support and peri-resuscitation of emergency patients: a prospective trial. 
Resuscitation Nov 2010;81(11):1527–33. 

Perikardiální výpotek vedoucí k 
srdeční tamponádě je příčinou 
zástavy oběhu u 4-15% případů KPR. 
Pacienti po evakuaci tamponády 
přežívají signifikantně více než 
ostatní s PEA (15.4% vs. 1.3%) 

Plicní embolie je příčinou zástavy 
oběhu u 4-7.6% případů KPR. 
Pacienti po úspěšném zaléčení PE 
přežívají signifikantně více než 
ostatní s PEA (6.7% vs. 1.3%) 

Pacienti s PEA a obrazem „stojícího 
srdce“přežívají signifikantně méně 
než s pseudo-PEA (0-0.6%) 



M.A. Huis in’t Veld et al. Resuscitation 119 (2017) 95–98  

Použití POCUS během resuscitace při oběhové zástavě bylo spojeno s 
prodloužením doby trvání pulsních kontrol o 8,4 s, což způsobilo 
přerušení provádění komprese hrudníku na téměř dvojnásobnou dobu 
trvání než 10 s doporučenou současnými guidelines (2015).  
Je extrémně důležité věnovat pozornost délce přerušení KPR při použití 
ultrazvuku během resuscitace.  

• Single center studie 
• 23 pacientů, 123 kontrol pulzací 
• Nezávislé hodnocení měřením času z videozáznamů KPR 

Vliv POCUS na 
prodloužení doby 
přerušení KPR 



Od 1/2016-3/2017 bylo zařazeno 177 
pacientů se zástavou oběhu, u kterých 
byl aplikován US-CAB.  
Doba trvání protokolu byla (C) 9.0 
±1.4, (A) 7.5±1.5 a (B) 16.0±1.9 s.  

Srdeční mechanická aktivita byla 
zjištěna ve 47 případech (26,6%), s 
vyšším výskytem ROSC (95,7% vs. 
21,5%, p<0,0001) a přežití do 
hospitalizace (25,5% vs. 10%, 
p<0.01).  
UZ průkaz mechanické srdeční 
aktivity po 10 minutách KPR 
vykazoval 100% citlivost, specificitu, 
pozitivní a negativní prediktivní 
hodnotu pro ROSC. 

Resuscitation 2017 115: e1–e2 
Resuscitation 2018 127:125-31  

US-C/A/B 



Podpora terapie - guiding perikardiální/pleurální 
punkce, kontrola pozice endotracheální kanyly, 
podpora kanylace centrální žíly (pokud je to nutné) 



Guiding perikardiální/pleurální punkce  



Tracheální ultrasonografie v reálném čase je přesná metoda identifikace 
správné polohy endotracheální kanyly během KPR bez nutnosti 
přerušení komprese hrudníku.  

Tracheální ultrasonografie 

Z 89 zahrnutých pacientů bylo 7 (7,8%) intubováno do jícnu.  
Senzitivita, specificita, pozitivní prediktivní hodnota a negativní 
prediktivní hodnota tracheální ultrasonografie byly 100% (95% interval 
spolehlivosti [CI]: 94,4-100%), 85,7% (95% CI: 42,0-99,2%), 98.8% 95% 
CI: 92,5-99,0%) a 100% (95% CI: 54,7-100%).  

Chou, Hao-Chang et al. Real-time tracheal ultrasonography for confirmation of endotracheal tube placement during 
cardiopulmonary resuscitation. Resuscitation 2017, Volume 84 , Issue 12 , 1708 - 1712 
 





• Ultrasound (cardiac or noncardiac) 
may be considered during the 
management of cardiac arrest, 
although its usefulness has not been 
well established (Class IIb, LOE C-EO). 

• If a qualified sonographer is present 
and use of ultrasound does not 
interfere with the standard cardiac 
arrest treatment protocol, then 
ultrasound may be considered as an 
adjunct to standard patient evaluation 
(Class IIb, LOE C-EO).  

 http://ECCGuidelines.heart.org 

Circulation. 2015;132[suppl 2]:S444–S464. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000261. 

http://ECCGuidelines.heart.org
http://ECCGuidelines.heart.org


1. Echokardiografie umožňuje potvrdit či vyloučit některé z příčin srdeční 
zástavy, které nejsou diagnostikovatelné jinou okamžitě dostupnou 
modalitou (hypovolémie, tamponáda, plicní embolie, těžká dysfunkce levé 
či pravé komory, infarkt myokardu a tenzní pneumotorax).  
 

2. Echokardiografie poskytuje důležité informace po celou dobu péče o 
pacienta, bylo prokázáno, že získaný echokardiografický nález 
změní terapeutický přístup u 60-80% pacientů v přednemocniční 
péči, zlepší diagnostickou přesnost a efektivitu péče na odděleních 
urgentního příjmu.  
 

3. Pokud je prováděna adekvátně vyškoleným lékařem, nemá 
periresuscitační echokardiografie negativní vliv na kvalitu na 
kardiopulmonální resuscitace, může potenciálně zlepšit prognózu a 
změnit celý následný management pacienta v akutní kardiologické péči. 

Závěry 




