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KPR MŮŽE PROVÁDĚT KAŽDÝ



náhlá zástava oběhu je stále více podepřena postupy EBM

přesto se výsledky KPR lepší jen velmi pozvolna

ÚVOD



EuReCa ONE



EuReCa ONE



EuReCa ONE



EuReCa ONE



SOUČASNÉ PRINCIPY KPR

vypracovat a aktualizovat vyhledávání osob s vysokým rizikem vzniku NZO

vypracovat a aktualizovat strukturovaný protokol laické a rozšířené 
neodkladné resuscitace

vypracovat a aktualizovat způsoby poresuscitační intenzivní péče

zajistit co největší informovanost laické veřejnosti o způsobech laické 
neodkladné resuscitace

zajistit implementaci všech aspektů péče o nemocné s NZO ve zdravotnické 
komunitě

…vše na základě EBM



CO JE TO INDIVIDUALIZACE KPR?

širší smysl
protokol KPR a podávání specifických léků je přizpůsobován věku, příčině 
NZO (pokud je známá) a specifickým podmínkám
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užší smysl
postup, který umožňuje přizpůsobovat detaily resuscitační techniky na míru 
konkrétnímu pacientovi přímo během KPR na základě goal-directed
přístupu



CÍLE INDIVIDUALIZOVANÉHO PŘÍSTUPU

zvýšit šanci konkrétního pacienta na ROSC

zvýšit šanci konkrétního pacienta na příznivý neurologický výsledek



PODMÍNKY PRO INDIVIDUALIZACI KPR

mít k dispozici snadno měřitelný a spolehlivý parametr (nebo lépe několik 
parametrů) k monitorování hemodynamické účinnosti KPR v reálném čase

znalost cílové hodnoty monitorovaných parametrů, které jsou 
prokazatelně spojeny s optimálním výsledkem KPR

možnost snadné modifikace KPR techniky způsobem, který vede k 
dosažení cílové hodnoty sledovaného parametru.



SOUČASNÉ PRINCIPY KPR

jednotný model KPR …………….. většina bere vše



KANDIDÁTNÍ PARAMETRY k GDT



koronární perfuzní tlak (>20 mm Hg)

diastolický arteriální tlak (>25 mm Hg)

EtCO2 (>20 mm Hg)

KANDIDÁTNÍ PARAMETRY k GDT



Vmax/VTI doppler na ACC



FS=(28-18/28)·100=35,7 %

KOMPRESE LK BĚHEM KPR - USG



VF s ROSC
NEAR INFRARED SPECTROSCOPY (NIRS)



VF s ROSC
NEAR INFRARED SPECTROSCOPY (NIRS)

2436 pacientů

pacienti s ROSC mají významně vyšší 
hodnoty NIRS během KPR než bez ROSC

hodnota NIRS pod 30% má téměř 100% NPV 
pro neúspěch

bez ROSC

VF s ROSC



MOŽNOSTI KOREKCE KPR K DOSAŽENÍ CÍLŮ



DEFIBRILACE
korekce proudu na základě aktuální impedance hrudníku
cíl: úspěšná defibrilace

NEPŘÍMÁ SRDEČNÍ MASÁŽ
místo kompresí, hloubka kompresí, frekvence kompresí
cíl: dosáhnout optimální hodnotu srdečního výdeje a/nebo tlaku

VENTILACE
Vt, MV, DF, PEEP
cíl: normoventilace s minimálním neg. vlivem na hemodynamiku

LÉKY
dávka adrenalinu, časování; typ antiarytmika
cíl: optimální dávka pro konkr. vstup, pacienta (typ LVMA) a hemod. účinnost

MOŽNOSTI KOREKCE KPR K DOSAŽENÍ CÍLŮ



HLOUBKA KOMPRESÍ

19 prasat domácích

hemodynamic directed care (CPP-20): hloubka masáže a dávka vazopresorů 
titrované na CoPP >20 mmHg

depth 33 mm (D33): hloubka kompresí 33 mm a adrenalin dle AHA

depth 51 mm (D51): hloubka kompresí 51 mm a adrenalin dle AHA

CePP = MAP – ICP nebo CVP CoPP = DAP – CVPd



HLOUBKA KOMPRESÍ
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FREKVENCE KOMPRESÍ

<100/min: nedostatečná vynaložená energie na zajištění perfuzních tlaků

>120/min: krátká diastolická fáze, nedostatečné plnění



FREKVENCE KOMPRESÍ

<100/min: nedostatečná vynaložená energie na zajištění perfuzních tlaků

>120/min: krátká diastolická fáze, nedostatečné plnění

jak se mění diastolická funkce během KPR?

mají různí pacienti různou diastolickou funkci během KPR?

lze diastolickou funkci během KPR nějak stanovit?

zálěží jen na frekvenci? Neměli bychom pracovat spíše s indexem hloubka 
kompresí/frekvence?



střed hrudníku

MÍSTO KOMPRESÍ

co je hlavní mechanizmus účinnosti nepřímé srdeční masáže?

přímá komprese LK nebo cyklické změny nitrohrudního tlaku?



žádný hrudník
není stejný

MÍSTO KOMPRESÍ
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MÍSTO KOMPRESÍ



střed hrudníku kraniální posun kaudální posun

EtCO2 16 mm Hg EtCO2 18 mm Hg EtCO2 23 mm Hg

MÍSTO KOMPRESÍ



VENTILACE

žádné klinické studie vzhledem k GDT

impedance treshold device



FARMAKOTERAPIE

dávka podle hmotnosti

dávka podle vstupu

dávka podle účinnosti

dávka podle přítomnosti a typu LVMA



AD AD

FARMAKOTERAPIE



FARMAKOTERAPIE



bezvědom
apnoe nebo gasping
nehmatný pulz

SAP < 50 mm Hg

 Deakin CD. BMJ 2000;321:673-4

pokles a ekvalizace arteriálního tlaku

KLINICKÉ ZNÁMKY NZO



VF PEA ASYSTOLE

NZO



…je toto náhlá zástava oběhu?

LVMA…coordinated left ventricular mechanical activity

ALE…



pilotní studie na ER

22 EMD pacientů vyšetřených TTE subkostálním přístupem

19 pacientů (86%) mělo synchronizované kontrakce myokardu

BOŘENÍ DOGMAT



94 EMD pacientů, invazivní měření arteriálního tlaku

BOŘENÍ DOGMAT



PEA

pseudo-PEA: klinický syndrom NZO doprovázený zachovanou LVMA

BOŘENÍ DOGMAT



normální

hraniční

hypotenze

NZO
pseudo-PEA

cardiac standstill
true PEA

PROGRESE DO PEA



74.5% 
pseudo-PEA

35.1% 
pseudo-asy??

CO SE VE SKUTEČNOSTI DĚJE BĚHEM NZO?



asystolie   …   minimum informací bez patofyziologického kontextu

fibrilace komor???

A CO DALŠÍ RYTMY…



LVMA … left ventricular mechanical activity

NAŠE KLINICKÁ ZKUŠENOST



NAŠE KLINICKÁ ZKUŠENOST



je klinické pozorování LVMA během VF a asystolie reálný fenomén? 

mají tyto pozorování nějaký klinický význam?

OTÁZKY



jak může být LVMA přítomno během asystolie???

OTÁZKY



20 experimental animals
(female domestic pigs)

preparation
randomisation

VF induction
VF GROUP

(pacing)

PEA induction
PEA GROUP

(i.v. T61)

nonresuscitated
CA

surface ECG
continual TTE monitoring of LV contractions
continual sublingual SDF imaging

stopped after the arrest of both LV 
contractions and microcirculation

VF – PEA EXPERIMENT



PEA SKUPINA



VF SKUPINA



VF SKUPINA



VFlow group
fenomén orla

Vfhigh group
fenomén kolibříka

VF SKUPINA



ASYSTOLIE



in one animal 
asystole 

before LVMA 
arrest

ZÁSTAVA LVMA



ZÁSTAVA MIKROCIRKULACE



zachovaný sinusový 
rytmus v síních 

VYSVĚTLENÍ FENOMÉNU ORLA



u některých zvířat byl zachován sinusový rytmus během VF

systola sní může vést k pravidelné pulzatilní objemové náplni LK a indukovat 
pasivní fenomén LVMA o frekvenci jako je frekvence síní

v VFhigh group, LVMA reflektuje zcela minimální kontrakce LK v přímém 
vztahu k VF

VYSVĚTLENÍ FENOMÉNU ORLA



během experimentální srdeční zástavy je LVMA běžný fenomén

VF může být spojena se dvěma typy LVMA (zřejmě v závislosti na 
zachování pravidelné síňové aktivity)

fenomén orla je spojen s déle zachovanou viabilitou myokardu než 
fenomén kolibříka nebo PEA

VYSVĚTLENÍ FENOMÉNU ORLA



PARADOX ASYSTOLIE A ELEKTRICKÉ AKTIVITY?



přesný popis toho co pozorujeme je asystolie při povrchovém 
monitorování EKG

LVMA u asystolie je reálný fenomén

kolik nemocných s asystolií ve skutečností nemá asystolii?

PARADOX ASYSTOLIE A ELEKTRICKÉ AKTIVITY?



dochází během experimentální srdeční zástavy ke snížení elektrické 
vodivosti hrudní stěny?

pokud ano, může mít vliv na diagnózu falešné asystolie z povrchu těla?

PEA – ASYSTOLIE EXPERIMENT



15 samic prasete domácího

indukce nedefibrilovatelného rytmu podáním T61 + anoxií, obvykle vzniká 
PEA s progresí do asystolie

elektrická vodivost svalové a tukové tkáně během experimentu

povrchové a intrakardiální EKG z RV

TTE

PEA – ASYSTOLIE EXPERIMENT



PEA – ASYSTOLIE EXPERIMENT



PEA – ASYSTOLIE EXPERIMENT



povrchové ECG

intakardiální ECG

PROSÍM, VÝBOJ?



povrchové ECG

intrakardiální ECG

PROSÍM, VÝBOJ?



surface ECG

intraventricular ECG

ASYSTOLIE?



povrchové ECG

intrakardiální ECG

PROSÍM, VÝBOJ?



setrvalý pokles elektrické vodivost s přechodným vzestupem během fáze 
se srdeční masáží

ELEKTRICKÁ VODIVOST HRUDNÍ STĚNY



záměna VF za PEA u dysfunkce kardiostimulátoru

záměna VF za asystolii (3-8%!!!)

záměna AVB III se záastavou komor za PEA

záměna AVB III se zástavou komor s fibrilací síní za VF

PUBLIKACE ZÁMĚN RYTMU



náhlá zástava oběhu není okamžik, ale dynamický proces

ÚVAHY



jakýkoliv povrchový EKG rytmus během syndromu NZO může být 
doprovázen obrazem LVMA

jakýkoliv EKG rytmus z povrchového záznamu během syndromu NZO může 
být zaměněn za jakýkoliv jiný rytmus

povrchový záznam EKG během syndromu NZO nemusí reflektovat 
intrakardiální záznam EKG

LVMA reflektuje zachovalou viabilitu myokardu během syndromu NZO

ÚVAHY



potřebujeme redefinici NZO?

může mít heterogenita LVMA klinický význam?

stačí klasifikovat NZO jen podle povrchového EKG?

ÚVAHY



potřebujeme zvýšit senzitivitu povrchového EKG

může být účelné rozpoznávat EKG i LVMA

ÚVAHY



shockable rhythm
with

eagle like contractions

shockable rhythm
with

hummingbird like contractions

nonshockable rhythm
with

LV contractions

nonshockable rhythm
without

LV contractions

ÚVAHY



je třeba měřit účinnost KPR v reálném čase

je třeba reagovat na naměřené hodnoty

individualizaci je třeba co nejvíce automatizovat a zachovat jednoduchost 
a proveditelnost KPR

30:2
léky a přístroje
individualizace

ZÁVERY



máme již dostatek důkazů pro pravděpodobnou užitečnost konceptu 
individualizace KPR?

máme dostatek důkazů pro implementaci individualizace KPR do praxe?

…ano

…ne, ale…

ZÁVERY



Děkuji za pozornost

skulec@email.cz 


