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i n c i d e n c e 1

✦ E v ro p a :                8 4  /  1 0 0  0 0 0  /  r o k  

✦ Če s k á  re p u b l i k a :    9 8  /  1 0 0  0 0 0  /  r o k  

✦ L i b e re c k ý  k r a j :     1 0 1  /  1 0 0  0 0 0  /  r o k

D o s a že n í  R O S C  v  t e r é n u  a  ú s pě šn ý  t r a s p o r t :  ~ 2 8 %  1

p r o g n ó z a :  1

✦ n e s e l e k t o v a n á  p o p u l a c e :     1 7 %  ( C P C  1 ,  2  < 1 5 % )   

✦ V F  +  TA N R  ( ~ 1 6 %  z á s t a v ) :   4 7 %  

✦ p a c i e n t i  s  R O S C :               5 4 %  

N á h l á  s r d e čn í  s m r t  j e  p ř í č i n o u  ú m r t í  > 5 0 %  p a c i e n tů  s  I C H S 2

k a rd i á l n í  e t i o l o g i e  v  6 0 ~ 7 5 %  2

1. EuReCa ONE27 Nations, ONE Europe, ONE Registry 
Gräsner, Jan-ThorstenKaufmann, MarcPeratoner, AlbertoAnselmi, LucianoBenvenuti, Breganzona Claudio et al.
Resuscitation , Volume 105 , 188 - 195
2. Rajat Deo M.D. - Epidemiology and Genetics of Sudden Cardiac Death - Circulation 2012
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n ó z a :  

s e l k t o v a n á   pppp ooo ppppp uuuuu llll aaa cccc eee :::      1111111 77777777 %%%%%%%%   

+  TA N R  ( ~ 1 6 %  z á s t a v ) :  4 7 %  

i t i R O S C 5 4 %

“jde o naše pacienty“
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• L i b e re c k ý  k r a j  -  2 .  n e j m e n š í  k r a j  ČR  -  4 3 9  6 3 9  o b y v a t e l  

-  d o  r.  2 0 1 6  b e z  j a s n ý c h  p r a v i d e l  p r o  p é č i  o  p a c i e n t y  p o  O H C A  

• Z d r a v o t n i c k á  z a ř í z e n í :  

• K r a j s k á  n e m o c n i c e  L i b e r e c  +  n e m o c n i c e  Tu r n o v  

• Če s k á  L í p a  

• J a b l o n e c  n a d  N i s o u  

• S e m i l y  

• F r ýd l a n t  

• J i l e m n i c e  

• Ta n v a l d
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“ ~ 5 4  p a c i e n tů  r o čně  h o s p i t a l i z o v a n ý c h   p o  O H C A  

v  K a r d i o c e n t r u  K N L .   

1 9 %  b y l o  p r i m á r n ě  t r a n s p o r t o v á n o  d o  j i n é h o  

z d r a v o t n i c k é h o  z a ř í z e n í .”  
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CAC je v podstatě otázkou komunikace a logistiky
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Fig. European Resuscitation Council (ERC) Chain of Survival (from Nolan J, Soar J, Eikeland H. The chain of survival. Resuscitation 2006; 71:270-1)
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20 %

33 %

18 %

29 %

STEMI NSTEMI KV jiné non KV/nezjištěno

15 %

28 %
57 %

2013-2016

ETIOLOGIE

PRIM. RYTMUS
15 %%

2828 %
57 %

9 %

16 %
75 % VF ASY PEA

2016-2017
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20 %
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23 %
77 % kardiální jiná
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SKG bez SKG

SKG 46 %
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25 %

75 %

65 %

35 %

2013-2016

MORTALITA

OUTCOME
29 %

71 %

CPC 1, 2 CPC 3, 4

51 % 49 % mortalita přežití

2016-2017

69 %

31 %
mortalita VF přežití

21 %

79 %

CPC 1, 2 VF CPC 3, 4

3 pacienti byli po smrti akceptováni do transplantačního programu 

4 pacienti transportováni za kontinuální resuscitace - ECPR nebyla indikována

27 %

73 % mortalita ASY/PEA přežití
p: NS

p: NS
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✦ od zahájení programu CAC nárůst primárně transportovaných 
pacientů o 26%.

✦ signifikantní nárůst pacientů s nedefibrilovatelným rytmem

✦ podíl pacientů s kardiovaskulární příčinou zástavy se nemění

✦ nedošlo k signifikantnímu snížení množství katetrizovaných pacientů
a PCI 

✦ nárůst hospitalizační mortality statisticky nevýznamný

Závěr:
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