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VÝSKYT SRDEČNÍ ZÁSTAVY U AIM 

- Roční výskyt mimo nemocniční 

zástavy je 60-100/100 tis obyvatel    

- Srdeční zástava se vyskytuje cca u 

8% pacientů se STEMI 

- Mortalita těchto nemocných je 25% 

- Mortalita refrakterní zástavy je více 

než  90% 

- Přežití s dobým neurologickým 

výsledkem je při použití oběhových 

podpor 15% 

Kontos M.S. Am Heart J 2015;169:515-522.e1 



Resuscitation 2019 



Han KS J.Clin.Med. 2019 





28.6% 

22.9% 



VÝSLEDKY KPR ZÁCHRANNÉ 
SLUŽBY HL.M.PRAHA V ROCE 2015 

• 586 resuscitovaných zástav 

• 264 (45%) obnoven oběh 

• 93 (15.9%) pacientů propuštěno domů s dobrým neurologickým výsledkem 

Laskavostí dr. Fraňka, ZZS HMP 



PREDIKTORY ROSC 
A PŘEŽITÍ PŘI 

SRDEČNÍ ZÁSTAVĚ 

Hong Li. Am J of Emerg Med. 2019 



PATOFYZIOLOGICKÉ POZNÁMKY 
OBĚHOVÉ ZÁSTAVY 

• Ischémie myokardu - porucha mechanické funkce – ischémie myokardu 

• Vasoparalýza vedoucí k velmi nízkým diastolickým tlakům 

• Aktivace systémové zánětlivé odpovědí – SIRS 

• Endoteliální dysfunkce a porucha mikrocirkulace v parenchymatózních 
orgánech vedoucí k MODS 



TLAKY V INTRACEREBRÁLNÍCH ARTERIÍCH  



TLAKY V KORONÁRNÍCH ARTERIÍCH PŘI 
RŮZNÝCH REŽIMECH KPR 





Zoll Medical Corp., Chelmsford, MA, USA Jolife, AB, Lund, Sweden, Medtronic Inc, MN, USA 

• Pneumatický kontrakční pás a 

deska s frekvencí kompresí 

80/min  

• Zkracování AP  rozměru o 20% 

• Komprese celého hrudníku 

(pokud nedojde k frakturám 

žeber)  

• Provoz na baterie:  30 min 

• Vhodný pouze pro 

netraumatickou srdeční zástavu 

 

• Píst poháněný vzduchem či 

elektromotorem umožňující aktivní 

kompresi i dekompresi  

• Frekvence kompresí 100/min,  

kontinuálně nebo v režimu 30:20  

• Hloubka komprese 5 cm 

• Provoz na baterie: 40 min  

• Výška hrudníku 170-330 mm a šířka 

hrudníku max. 449 mm 







ECLS -EXTRACORPORAL LIFE SUPPORT 

Profil pacientů léčených ECMO. Bělohlávek et al. Interv Akut Kardiol 2010; 9(3): 121–128 





POSTUP OŠETŘENÍ PACIENTA SE SRDEČNÍ 
ZÁSTAVOU PŘI STEMI 

KLINICKÁ DATA, OBRÁZKY A VIDEA 
PUBLIKOVÁNY SE SOUHLASEM 

PACIENTA 



46 LETÝ KUŘÁK,  BEZ ANAMNÉZY ICHS 

• 5:30 probuzen tlakem a bolestí na hrudi, opocen 

• 7:00 spatřený kolaps, bezvědomí, zvrací 

• 7:04 výzva pro ZS 

• 7:08 zahájena TANR na posteli (telef. asist. neodkladná resuscitace) 

• 7:12 příjezd první posádky 
• bezvědomí, nehmatný puls, lapavé dechy, zornice izo, mioza 

• ACLS, OTI, UPV 

• 7:22 telefonická randomizace do studie Prague OHCA – 
hyperinvazívní větev 

• 7:25 zahájena masáž systémem LUCAS 

• 7:45 převzat na katlab za trvající KPR a fibrilace komor 
• během iniciálního ošetření a transportu: 9 defibrilací, 8 mg adrenalin, 

0.1 mg noradrenalin, 600 mg amiodaron, 500 ml krystaloidů 

 













8014 nemocných s mimo nemocniční zástavou 

randomizovaných na Adrenalin vs. placebo . 



NNT pro přežití  

- Adrenalin – 112 

- včasná detekci srdeční zástavy – 11 

- laická CPR 15 



ZÁVĚRY 

• Kritickými body pro zlepšené přežití mimo nemocniční srdeční zástavy jsou: 

• Včasné rozpoznání zástavy laiky a aktivace záchranného systému 

• Laická KPR  - TANR 

• Včasný dojezd posádky RZP a zahájení KPR 

• Možnost mechanické srdeční masáže umožňující transport pacienta s refrakterní 
srdeční zástavou 

• Síť center schopných provádět ECLS spolu s akutní revaskularizací  

• Připojení VA ECMO do 10  minut 

• Multioboroví intenzivní péče 

• Rehabilitace pacientů po KPR na JIP 

• Kvalitní standardní a rehabilitační oddělení 




