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UVoD

I ptes vyznamna zlepSeni v oblasti resuscitace ziistava celkové pteziti po mimo nemocni¢ni
srde¢ni zastaveé (Out of Hospital Cardiac Arrest, OHCA) nizké a mnoho ptezivsich ma trvalé
neurologické poskozeni. Refrakterni OHCA je definovana jako neschopnost dosahnout navratu
spontanni cirkulace (Return of Spontaneous Circulation, ROSC) navzdory konvenéni
kardiopulmonalni resuscitaci (CCPR), je spojena se Spatnou prognoézou. Ve skute¢nosti po
deseti minutach konvenéni KPR Sance na pfeziti za¢nou rychle klesat a po 35 minutach méné
nez 1 % pacienti dosdhne ROSC a piezije s pfiznivym neurologickym vysledkem (Kumar et
al., 2021).

Problematice extrakorporalni kardiopulmonalni resuscitace (ECPR) je v poslednich letech
vénovana velka pozornost, jeji pouZivani roste po celém svété, véetnd Ceské republiky. Jedna
se o zachranny postup, pii kterém je urgentné zahdjena mimotélni membranova oxygenace
(ECMO) u pacientti, ktefi méli srdecni zastavu a u kterych konvencni kardiopulmonalni
resuscitace (KPR) selhala. ECPR je tymova prace, vyzadujici multidisciplinarni spolupraci a je
nutné mit vysoce kvalifikované zdravotnické pracovniky a odpovidajici zdzemi. Tato dokonala
koordinace podminéna efektivni komunikaci mezi c¢leny tymu a jednotlivymi c¢lanky
zachranného fetézce hraje zsadni roli ve vysledku ECPR pacientli. Soucasné s vzestupem této
metody, nabyvaji na vyznamu otazky etické, pravni a financni, které je tfeba zvazit pred

zahdjenim ECPR.

Cilem mé piehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikovatelné
poznatky o metodé ECPR, a to konkrétné u pacienti identifikovanych v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Cile bakalatské prace byly dale specifikovany ve dvou dil¢ich cilech:
1) Sumarizovat aktudlné dohledané poznatky o vyuzitelnosti této metody v podminkach
pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce a posoudit ji ve vztahu
k neurologickému outcome.
2) Sumarizovat aktuadlné dohledané poznatky o faktorech ovliviiujicich aplikovatelnost

této metody v podminkéach pfednemocni¢ni neodkladné péce.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Vyhledavaci kritéria

Klicova slova v ¢eském jazyce: ECPR; mimonemocni¢ni zastava ob¢hu;
pfednemocni¢ni neodkladna péce; ECMO, zachranna sluzba

Kli¢ova slova v anglickém jazyce: ECPR, Out of hospital cardiac arrest,
prehospital emergency care; ECMO, Emergency medical services

Jazyk: angliCtina, CeStina

Obdobi: 2014-2024

DalSi kritéria: recenzovana periodika, plné texty

-

Databaze
MEDLINE, PubMed, CINAHL Plus, ProQuest, Google Scholar

-

Nalezeno
37+164+24+364+ 178

-

Vyrazujici kritéria
Duplicitni ¢lanky, kvalifika¢ni prace, ¢lanky nesplitujici kritéria, clanky neodpovidajici
tématu

-

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentii
CINAHL plus with full text — 13
MEDLINE - 15
ProQuest— 102
PudMed — 93
Google Scholar - 68




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
The New England journal of medicine — 1 ¢lanek

Resuscitation — 4 ¢lanky
Circulation journal — 1 ¢lanek
Scientific reports — 1 ¢lanek
Critical Care and Resuscitation — 1 ¢lanek
Lancet — 2 ¢lanky
JAMA - 2 ¢lanky
Resuscitation Plus — 1 ¢lanek

European Heart Journal — 1 ¢lanek

Critical Care Medicine — 1 ¢lanek

Celkem pouZzito 15 ¢lanku.

Vyhledéavani odbornych strukturovanych plnotexti probihalo od prosince 2023 do ledna 2024.
Bylo vyhledano celkem 291 zahrani¢nich ¢lankt, Cesky ¢lanek byl relevantni nalezen jeden.
Ziskané informace byly dikladné prostudovany a vyhodnoceny, zda spliuji ucel pro
ptehledovou studii. Na zékladé prostudovani abstraktu a klic¢ovych slov recenzovanych ¢lankt
byly vyfazeny duplicitni zdznamy a ty clanky, které nesouvisely s danou problematikou.
Ziskana data byla roztfidéna podle pozadavkii piehledové bakalaiské prace a uspotraddana do
kapitol dle cilii prace. Zahrani¢ni publikace byly vyhledavany v databazich a knihovnach
MEDLINE Complete, CINAHL Plus whith full text, PubMED, ProQuest a Google Scholar.
Pro dalsi filtrovani byla stanovena kritéria na studie publikované za pozadované obdobi, tedy
roky 2014-2024, zaZeni na plny text a vychozim jazykem prace by méla byt anglictina, nebo
ceStina. Ve vSech databazich byla pouzita stejnd kli¢ova slova a bylo nalezeno 291 ¢lanka
v plném znéni.

V databazi MEDLINE Complete byly po zadani klicovych slov nalezeno 15 plnotextt z nichz
1 byl vyloucen a do piehledové prace byl pouzit 1 plnotext.

Dalsi zahrani¢ni databéze, ktera byla vyuzita pro Gcely této bakalaiské prace byla CINAHL
Plus with full text. Zadana byla totozna klicova slova jako v ptedchozi databazi. Celkovy pocet
nalezenych studii ¢ital 13 plnotext z nichz bylo vylouceno 11 a pro ucely ptrehledové prace
byly pouzity 2 ¢lanky.

V zahrani¢ni databazi PubMed byly nalezeny 93 plnotextli se stejnymi klicovymi slovy a tii

plnotexty byly pouZity.
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V databazi Google Scholar bylo nalezeno 68 plnotextil se stejnymi klicovymi slovy a dva byly
pouzity.
Poslednim elektronickym zahrani¢nim zdrojem byl ProQuest, kde bylo nalezeno po zadani

totoznych kli¢ovych slov 102 ¢lank, pro ucely piehledové prace bylo pouzito 7 ¢lankd.

ReSers$ni strategii pfedkladané piehledové prace bylo dohleddno 15 anglickych plnotextt.
Nasledné byla provedena jejich diikladna analyza a poté jejich roztfidéni dle vyzkumnych
otazek do jednotlivych kapitol a podkapitol bakalaiské prace. VSechny uvedené zdroje 1ze

nalézt v bibliografii na konci bakaléaiské prace.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) nebo ECLS (Extracorporeal Life Support) se
v literatufe pouzivaji jako synonyma. Prvni zdznam o uspéSném pouziti piistroje pro mimotélni
ob¢h byl béhem kardiochirurgické operace v roce 1954, zprava o pouziti ECMO v souvislosti
s respiracnim selhanim byla zaznamenana v roce 1972. Prvni multicentrickd a randomizovana
studie kterd hodnotila pouZziti ECMO v souvislosti s respiracnim selhanim, byla publikovana
o 7 let pozdéji v roce 1979. Od prvnich popisit ECMO v roce 1972 bylo ECMO pouzito u témét
70 000 pacientli a jeho indikace k pouziti u dosp€lych vzrostla od roku 2006 do roku 2011 ve
Spojenych statech o vice nez 400 % (Chaves et al., 2019). Pouziti ECMO u dospélych se
rozsifilo v dusledku nekolika faktort:

Systém extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) predstavuje mimotélni krevni ob¢h
s viazenym externim oxygenatorem, pohanénym krevni pumpou. Tato technologie umoziuje
v piipad¢ nutnosti i kompletni ndhradu krevniho ob&hu pacienta, tj. ndhradu funkce plic a srdce.
Systém ECMO napomaha k hemodynamické stabilizaci pacienta, zlepSuje organovou perfuzi
u kriticky kardiadlné¢ selhdvajicich nemocnych; pfispiva k preklenuti doby do uzdraveni
myokardu nebo do provedeni dalsi zivot zachranujicich intervenci a odstranéni reverzibilnich
pfi¢in (Genzor et al., 2022).

Princip fungovani ECMO v obecné rovin¢ lze popsat nasledovné: U pacienta dojde k odstranéni
krve ze zilniho systému, ktera je ndsledné okysli¢ena, dekarboxylovéana a vracena do téla bud’
zilou nebo tepnou, v zavislosti na indikaci. Podle kanylace jsou pouZivany dva hlavni provozni
rezimy ECMO: Veno-ven6zni (V-V) rezim pro plicni selhdni, zde se u VV-ECMO drendzni
kanyla obvykle zavadi do pravé stehenni Zily a zpétna kanyla do pravé vnitini jugularni zily
a veno-arteridlni (V-A) rezim pro obc&hové selhani nebo ECPR. Zde je mozné rozlisit
a klasifikovat VA-ECMO jako centralni nebo periferni podle kanylovanych cév. V centralni
konfiguraci lze zavést drenazni kanylu ptimo do pravé sin€ a zpétnou kanylu do vzestupného
segmentu aorty. V periferni konfiguraci lze krev odvadét pres femoralni nebo jugularni zily
a vraci se zpét do pacienta pies kréni, axilarni nebo stehenni tepnu (Bernhardt et al., 2022).
Mimotélni membranovy okysli¢ovaci okruh se sklada z krevni pumpy, oxygenatoru, drendzni
a zpétné kanyly, prutokovych a tlakovych senzorid, vyméniku tepla pro chlazeni nebo ohiev
krve a arteridlnich a venodznich pfistupovych bodi pro odbér krve v okruhu (Squiers, et al.,
2016).
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VV-ECMO se prednostné pouziva u pacientli se zachovanou nebo stiedné snizenou srdecni
funkci, pficemz je modalitou volby u pacientl s hypoxemickym respiraénim selhdnim
a hyperkapnickym respiracnim selhdnim. Konfigurace VA-ECMO je indikovéana pro pacienty
se srde¢nim selhanim, u kterych mize nebo nemusi byt nutné plicni podpora (Kulkarni et al.,
2016).

Byl stanoven konsenzus, Ze neexistuje Zadna absolutni kontraindikace pro pouziti ECMO, ale
jsou hodnocena obecna rizika jako takovd a soucasné aby piinos podpory ECMO byl
individualizovan pro kazdého pacienta. Existuji vSak situace, kdy je pfinos ECMO pochybny
a je tak povazovano za kontraindikované. Mezi hlavni kontraindikace patii nekontrolované
aktivni krvaceni, nevylécitelnd rakovina, transplantace solidnich orgéni nebo imunosuprese,
ireverzibilni dysfunkce centralniho nervového systému a ireverzibilni nebo termindlni srde¢ni
nebo respiracni selhani u pacientt, ktefi nejsou kandidaty na transplantaci (MacLaren, et al.,
2012).

Nelze opomenout ani komplikace spojené suzitim ECMO. Retrospektivni analyza 265
dospélych pacient s ARDS ukézala, ze 31 % pacienti vyzadovalo alespon jednu vyménu
ECMO systému kvili technickym problémim (zhorSeni vymény plynd, poruchy koagulace
vyvolané pfistrojem a podezieni na infekci v okruhu ECMO) (Lubnow et a., 2014). Hlavni
komplikace hlaSené béhem ECMO patii selhani okyslicovaci membréany, prasknuti okruhu,
koagulace systému, intrakranidlni krvaceni, akutni poskozeni ledvin a infekce (Squiers, et al.,
2016).

Ukonc¢eni podpory ECMO je podminéno zlepSenim organovych dysfunkci a vyfeSenim
indikace podpory ECMO. Odvykani od VV-ECMO v disledku akutniho, respira¢niho selhani
lze zahdjit, kdyz je pacient schopen uspokojivé udrzovat vyménu plynu s piijatelnymi
parametry mechanické ventilace (Peek et al., 2006). Odvykani od VA-ECMO zavisi na zlepseni
srdecni funkce. K prediktorim, které indikuji obnoveni srde¢ni funkce, patii udrzeni
kontinualniho tepenného pulzniho tlaku po dobu alespont 24 hodin, echokardiografie s
prikazem obnovy systolické funkce (ejekéni frakce levé komory > 20 %) a adekvatni arterialni
oxygenace (ELSO, 2013).

Komplikace béhem 1éby pacienti na ECMO jsou hodnoceny jako casté a vyskoleny
multidisciplinarni tym je zdsadni pro spravnou 1é€bu pacienti na ECMO, v¢etné prevence,
v¢asného rozpoznani a adekvatni 1é€by téchto komplikaci, jsou-li pfitomny.

Jak bylo uvedeno vySe mezi hlavni komplikace patii selhani oxygenacni membrany, ruptura
okruhu, koagulace systému, selhani ledvin nebo znamky detekovat v€asné infekce. Kromé toho

by se multidisciplindrni tym mél v idedlnim piipad€ podilet na titraci vazoaktivnich 1€k,
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protokolech sedace a analgezie, Upravé antikoagulace podle konkrétnich cili, sbéru
laboratornich testti, mobilizaci pacienta a prevenci dekubitil, krom¢ poskytovani psychosocialni
podpory piibuzni pacienta na ECMO. Je nezbytné, aby lékafi, sestry, fyzioterapeuti a dalsi
¢lenové multidisciplinarniho tymu byli s timto typem podpory obeznameni, protoze klinické
vysledky pacientli na mimotélni membranové oxygenaci pfimo souvisi se zkuSenostmi centra

s managementem téchto pacientd (Allen et al., 2011).

ECPR

Mimonemocni¢ni zastava ob&éhu postihuje pres 350 000 obyvatel/rok v USA a vice jak 275 000
osob/rok v Evropé a je spojena s vysokou mortalitou a morbiditou, kdy pfeziti do doby
propusténi z nemocnice dosahuje ptiblizné 10 % pacient (Holmberg at al., 2023).

Pokud nedojde k navratu spontdnniho obéhu (ROSC) po srdecni zastavé i pres adekvatni
konven¢ni kardiopulmondlni resuscitaci (CCPR), Sance na zotaveni je velmi mala. V pribéhu
Casu byly zkouSeny rtizné farmakologické a mechanické metody ke zlepSeni pieziti. Jednou
z metod je zahdjeni venoarteridlni mimotélni membranové oxygenace (VA-ECMO)
u s refrakterni srdecni zastavou. Zahdjeni VA-ECMO u pacienttl, u kterych nebylo dosazeno
ROSC konven¢ni kardiopulmondlni resuscitaci, se nazyva mimotélni kardiopulmonalni
resuscitace (ECPR).

Cilem ECPR je poskytnout adekvatni perfuzi zivotné dilezitym organiim, do doby, nez budou
vyfeSeny potencialné ,,reverzibilni* stavy. Konvenéni KPR muzZe zajistit pouze 25 az 30 %
bézného srde¢niho vydeje, oproti tomu pomoci ECPR lze dosdhnout adekvéatni perfuze zivotné
dilezitych organtll, véetné¢ perfuze mozku, a lze tak zkratit dobu nizkého trvani pritoku
(Belohlavek et al., 2012). V soucasné dobé& nejsou dostupné zadné publikované randomizované
kontrolované studie porovnavajici vysledky ECPR a konven¢ni CCPR. Observaéni studie
porovnavajici ECPR s historickymi kontrolami a kontrolami s odpovidajicimi ptipady
prokézaly piiznivé vysledky pro ECPR. Tyto studie jsou vSak heterogenni a pteziti se pohybuje
od 15 % do 50 %. Mezi dospélymi pacienty ECPR zaznamenanymi v mezinarodnim souboru
dat ELSO (Extracorporeal Life Suppor Organisation) je pieziti do propusSténi z nemocnice
29 % (Richardson et al., 2017). V soucasné dob¢ neni znamo, jaka jsou piesna data tykajici se
neurologického deficitu pii pouzivani ECPR. Hlavnim tikolem do budoucna bude vyvoj lepSich
neuroprognostickych nastroji. V soucasnych observacnich studiich u vybranych populaci po
srdecni zastaveé 1éCenych ECPR mélo neurologické vysledky spadajici do ptiznivych kategorii

neurologické vykonnosti (cerebralni vykonnostni kategorie (CPC1 — CPC2) >85 % pacientl
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(Yannopoulos et al., 2017). Budouci studie zahrnujici ECPR by se m¢ly snazit hlasit
neurologické vysledky i mortalitu, ktera s prodluzujici se dobou od vzniku srde¢ni zastavy roste
(Amacher et al., 2022). Usp&ch ECPR zavisi na dobé jejiho zahajeni od zastavy srdce, spravném
vybaveni, persondlu a multioborové spolupraci. V idedlnim piipadé by cely tym mél byt
v nemocnici k dispozici 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Pokud to neni mozné, mél by existovat
protokol, aby se tym ECPR dostal k lizku co nejdiive. ECPR se tak obvykle omezuje na
kardiocentra velkych nemocnic s odpovidajicim zatizenim (Duff. Et al., 2019).

Identifikace vhodnych kandidati pro ECPR je slozita, ndrodni doporuceni se lisi (Pollack et al.,
2023). V minulosti byly diskutovany mnohé faktory vcetné kolapsu pted svédky, zahdjeni
neodkladné resuscitace piihlizejicimi, vstupniho srde¢ni rytmu zachyceného pii prvni analyze,
celkového zdravotniho stavu a biologického veéku (Richardson et al., 2021). V soucasné dobé
stale panuji nejasnosti ohledné jasnych kritérii pro zafazeni a vylouceni pacienti k provedeni
ECPR. Rozhodovani o indikaci je vétSinou hodnoceno casové kritické a zavisi na neuplnych
informacich. Jako takové miize se mize zdat rozumné zah4jit ECPR jako prostfedek k hledani
dalsich informaci o vhodnosti pokracujici 1écby.

Vétsina komplikaci po ECPR je spole¢na pro rutinni ECMO, i kdyz vyskyt téchto komplikaci
muZze byt vyssi a liSit se od centra k centru. Cévni poranéni béhem kanylace, aberantni umisténi
kanyly a netispés$na kanylace (az 51,2 %) jsou u ECPR ve srovnéni s rutinni ECMO vyrazné
vyssi (Kashiura et al., 2017). To Ize pficist Casovému omezeni a pfistupu k cévam v souvislosti
se zastavou ob&hu. Nejcast¢jsi komplikaci po zahdjeni ECPR je krvaceni (8,2 % az 70 %) (Otani
et al., 2018). Krvaceni muze byt z mista zavedeni kanyly, intrakranidlni krvaceni, krvaceni ze
stiev, krvaceni z nosu nebo alveolarni krvaceni. Incidence intracerebralniho krvaceni nebo iktu
se mize pohybovat od 2,3 do 17,4 % (Lee et al., 2016). Ischémie dolnich koncetin se mize
objevit u 3 az 15,4 % pacienti s ECPR (Ha et al., 2017). Vyskyt infekce byl u pacientt
zaznamenan mezi 7,7 % - 21,7 % ptipadt (Maekawa et al., 2013).

Vétsina indikaci ECPR je podobna u pediatrické i dospélé populace. ECPR v pooperacnim
obdobi po korektivni nebo paliativni operaci pro vrozenou srde¢ni vadu je nejcastéjsi indikaci
ECPR v détské vékové skupingé. Vysledky po ECPR u détskych vékovych skupin jsou lepsi nez
u dospélé populace. Podle registru ELSO bylo pteziti do propusténi v novorozenecké a détské

veékové skupiné€ 42 % ve srovnani s 29 % u dospélé populace (ELSO, 2020).

Pii interpretaci studii o ECPR je nezbytné mit na paméti, ze ECPR je soucasti souboru
lécebnych postupi, které zacinaji v pfednemocnicnim prostiedi, pokrac¢uji béhem transportu

a jsou dokonceny v nemocnici (obr. 1). Tuto skuteCnost je tfeba vzit v tivahu pii pokusu
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zobecnit vysledky studii provedenych v uspésnych programech ECPR na jind mésta a rozlehlé
oblasti. Ve skutecnosti je mira pieziti u pacientll Ié¢enych ECPR velmi variabilni, pohybuje se
v rozmezi 8 % az 40 % mezi jednotlivymi studiemi (Hutin et al., 2023). Takovou vysokou
variabilitu lze vysvétlit pfedevsim rozdily v dobach odezvy zdravotnické zachranné sluzby
(Emergency Medical Services, EMS), kvalit¢ neodkladné resuscitace ptihlizejicich osob,

vcasné dostupnosti defibrilace, vybéru pacientli, dobé podpory na VA-ECMO a poresuscitaéni

péci.
(_ PRE-HOSPITAL ) ( TRANSPORT ) (_ IN-HOSPITAL )
dispatcher-assisted CPR transport to a high-volume optimisation of logistics for very

CAC for immediate E-CPR rapid E-CPR initiation

rigorous post-resuscitation care
temperature control, ventilatory/circulatory

early bystander CPR/defibrillation
continue high-performance

rapidly identify E-CPR candidates CPR and ALS with a support, definitive treatment (e.q., coronary
mechanical CPR device angioplasty), and neuroprognostication
high-performance CPR and ALS .

: . continuously assess patient comprehensive temporary and
pregare patient for rapid trf)?sp?g tcc:J IsaR and strict communications long-term mechanical circulatory
cardiac arrest center capable of E- i ) support and heart transplantation
mechanical CPR, valid vascula?access, definitive with receiving center PP P
airway placed organ donation

REFRACTORY CARDIAC ARREST

BYSTANDER CPR m ADVANCED LIFE SUPPORT POST-CA CARE

HERTANDERS ED-ICU-CATHLAB
0 3 7 10 20 50 60

Time from out-of-hospital cardiac arrest
Obrazek 1 Schematické znazorneni idealni struktury a provedeni uspésného programu
mimotélni kardiopulmonalni resuscitace (E-CPR) pro refrakterni mimonemocnicni srdecni

zastavu. (Zdroj: Scquizzato et al., 2022)

Je nutné podotknout, Ze soucasné¢ Guidelines k nedokladné resuscitaci vydané Evropskou
resuscitacni radou v roce 2021 povazuji ECPR za ,,rescue* postup ve vybranych situacich, kdy
konven¢ni metody selhavaji, nebo postup miize umoznit provedeni specifickych intervenci
napi. PCI, ohfivani pacienta pii hypotermii, nebo provedeni trombektomie pfi masivni plicni

embolii (Perkins et al., 2021).



2.1 VYSLEDKY ECPR V PREDNEMOCNICNI A NEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI VE VZTAHU K NEUROLOGICKEMU
OUTCOME

V poslednim desetileti zcela prokazatelné stoupa pocet studii, jeZ svoji pozornost zaméfuji na
vyuziti techniky ECMO jeho ovlivnéni pfi riznych onemocnénich. Mnohé studie prokéazaly
jeho unikétni postaveni, a to jak na ltizkovém odd¢lenich, tak i v pfednemocni¢ni neodkladné

péci.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualné dohledané poznatky o vyuzitelnosti této metody
v podminkach pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce a posoudit ji ve vztahu
k neurologickému outcome. K vyty¢enému cili byly pouzity nize uvedené studie, nejcastéji
prospektivniho observaéniho charakteru.

Celkovy pocet pacientli zafazenych k prvnimu cili byl 1 707. Dohledané studie byly vydany
v letech 2014-2024. Spolecnym zajmem vSech studii byli pacienti napojeni na ECMO,
identifikovani v pfednemocni¢ni neodkladné péci, u kterych byla tato metoda zvolena z divodu

refrakterni ndhlé zastavy obéhu mimo nemocnici z mnoha riznych pficin.

Prvni hodnocenou praci byla nizozemska multicentrickd randomizovana studie od autort
Suverein et al.,, (2023), kterd byla realizovdna u dospélych pacienti se spatienou
mimonemocni¢ni  zdstavou obéhu a vstupnim defibrilovatelnym rytmem @ se
vzéjemnou participaci kardiochirurgickych center a zachrannych sluzeb. Jako hlavni cil studie
bylo stanoveno pfeziti s pfiznivym neurologickym vysledkem hodnocené po 30 dnech. Jako
dil¢i cil byly hodnoceny ostatni ukazatele uspé$nosti (napt. doba trvani neodkladné resuscitace
pted obnovenim obéhu, celkova doba trvani neodkladné resuscitace, doba pobytu na jednotce
intenzivni péce a délka hospitalizace, tficetidenni a Sestimésicni preziti, CPC skore 6 mésict
po zastaveé obehu, diivod preruSeni 1€cby a délka umélé plicni ventilace). Do studie bylo celkem
zahrnuto 134 pacienti, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin (skupina 1 = s mimotélni podporou
obehu, ECPR — 70 pacientli) vs. (skupina 2 = konven¢ni neodkladnou resuscitaci — 64 pacienti).
Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami v oblasti, véku, dominantné byli
ve studii zastoupeni muzi (90 %), skupiny se neliSily ani v dob¢ pfijezdu vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby (8 + 4 minuty), ani vyznamné v primérné dob€ mezi zastavou

ob¢hu a piijezdem pacienta na urgentni piijem, ktera byla 36 = 12 minut ve skupiné s mimotéIni
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neodkladnou resuscitaci a 38 + 11 minut ve skupin¢ s konven¢ni neodkladnou resuscitaci. Ke
stabilni obnové spontanni cirkulace obéhu doslo u 18 pacientt (26 %) ve skupin¢ ECPR a u 20
pacientil (31 %) ve skupiné¢ s konven¢ni neodkladnou resuscitaci (bez statistické vyznamnosti).
Zavér této studie uvadi, Ze mimotélni ECPR a konven¢ni KPR ma podobné tc¢inky na pteziti
s ptiznivym neurologickym vysledkem po 30 dnech u pacienttl s refrakterni mimonemocni¢ni

srdecni zastavou zplisobenou pocatecni ventrikularni arytmii (Suverein et al., 2023).

Dalsi prospektivni studie, ktera byla realizovana kolektivem japonskych autorti pod vedenim
Sakamoto et al. (2014), vychazi z hypotézy, Ze k dosazeni ptiznivého neurologického vysledku
u pacientli s mimonemocni¢ni zastavou ob¢hu pii konvenéni kardiopulmondlni resuscitaci je
velmi nizké. Do studie bylo zapojeno celkem 46 nemocnicnich zatfizeni rozdélenych do 2
skupin (ECPR zatazeno 26 zdravotnickych zafizeni / a do skupiny konvencni neodkladné
resuscitace 20 nemocnic). Vysledky studie analyzovaly rozdily v neurologickych vysledcich po
1 a 6 mésicich od neodkladné resuscitace s mimonemocni¢ni zastavou ob&hu. Pacienti byli na
zaklad¢ vstupnich a vylucovacich kritérii pfifazovani do skupin. Celkem ve sledovaném
souboru bylo hodnoceno 353 pacienti (234 ve skupiné ECPR vs. 159 ve skupiné konvenéni
neodkladné resuscitace). Zajimavym zjisténim bylo, ze ptiznivych neurologickych vysledk
(reprezentovano CPC 1 a CPC 2) bylo dosazeno jeden mésic po neodkladné resuscitaci u 12,3
% pacienti ve skupiné ECPR a 1,5 % ve skupin¢ konvencni neodkladné resuscitace
(p < 0,0001). V hodnoceni Sesti mesici od zastavy obéhu spliovalo kritéria pifiznivého
neurologického vysledkull,2 % pacienti ve skupiné ECPR a 2,6 % ve skupiné konvenéni
neodkladné resuscitace (p=0,001). Vysledky provedené studie ukazuji ze podil pacientl s
pfiznivym neurologickym outcome je vyrazné vyssi ve skupin¢ ECPR, nez ve skupiné s
konven¢ni resuscitaci. Jako divody ptiznivych vysledkil autoti uvadéji skutecnost, ze ECPR
muze slouzit k trvalé perfuzi mozku a rychlému obnoveni metabolismu kysliku. Soucasné
ECPR dodavd do mozku dostatecny objem okyslicené krve. Vysledky dokazuji, ze
u pacient s mimonemocni¢ni zastavou u kterych je pfitomen defibrilovatelny rytmus na
uvodnim EKG je neurologicky outcome spojen se zlepSenym neurologickym vysledkem za

jeden a Sest mésict po inzultu (Sakamoto at al., 2014).

Tteti studie, kterd byla posouzena jako relevantni, byla prospektivni studie Nakashima et al.
(2019), ktera hodnotila, zdali pfitomnost vybranych arytmii (fibrilace komor/bezpulzova
komorovou tachykardii (VF/pVT) nebo bezpulzova elektrickd aktivita/asystolie

(PEA/asystolie) maji vétsi prospéch z mimotélni kardiopulmonalni resuscitace (ECPR).
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Pacienti byli rozdéleni do 4 skupin podle srdecniho rytmu a skupiny KPR. Primarnim cilovym
parametrem byl pfiznivy neurologicky vysledek, definovany jako cerebralni vykonnostni
kategorie (CPC) po 1 nebo 2 po 6 mésicich. Celkem 407 pacientd s mimonemocni¢ni zastavou
ob¢hu mélo na Gvodnim elektrokardiogramu refrakterni VF/pVT. Podil pacientd s ECPR
s pfiznivym neurologickym vysledkem byl vyznamné vyssi ve skupiné s setrvalou VF/pVT nez
ve skupiné s konverzi na PEA/asystolii (20 %, 25/126 vs. 3 %, 4/122, p < 0,001). Stratifikaci
podle srde¢niho rytmu na zaklad¢ logistické regresni analyzy strategie ECPR vyznamné zvysila
podil pacientli s pfiznivym neurologickym vysledkem po 6 meésicich u pacienti s trvalou
VF/pVT (OR, 7,35; 95% CI: 1,58-34,09), ale tyto souvislosti nebyly pozorovany u pacientd
s konverzi na PEA/asystolie. Lze usuzovat, Ze pacienti s mimonemocni¢ni zastavou ob&hu se
vstupné defibrilovatelnym rytmem na EKG maji lepsi a vice pfiznivé neurologické vysledky

a tito pacienti mohou byt nejslibnéjsimi kandidaty ECPR (Nakashima et al, 2019).

Ctvrta studie zahrnuta do prehledu patii kolektivu Shin et al. (2020), kdy autofi posuzovali zda
by piijeti jejich kolektivem navrzenych kritérii pro ECPR u pacienti s refrakterni
mimonemocni¢ni zastavou ob&hu mohlo byt piinosné. Studie méla charakter PRE / POST
designu. Kdy v PRE fazi byly hodnoceny konvenéni zptisoby KPR a v POST f4zi inovativni
metody ECPR. Celkem bylo zahrnuto 70 pacientii (40 s CCPR a 30 s ECPR). Pfi hodnoceni
neurologického stavu (pomoci CPC) bylo ve skupin ECPR signifikantné lepsi neurologicky
outcome hodnoceny 1 mésic po piijeti (33,3 % vs. 5,0 % p < 0,05), obdobné tomu bylo i pfi
hodnoceni po 6 mésicich (26,7% vs. 5%, p < 0,05). Detailni analyza jednotlivych pacient
dokazuje, Ze pacienti ve skupiné ECPR méli kratsi dobu nizké perfuze mozku, b&hem
neodkladné resuscitace dostali méné davek adrenalinu, stravili delsi dobu na ECMO a delsi
dobu v nemocnici ve srovnani s pacienty s hor§im neurologickym outcome. Vysledkem od
autort je 1 skutecnost, Ze specificka a 1épe organizovana kritéria pro zarazeni pacientli do ECPR
s mimonemocni¢ni zastavou zvySuji jeji UCinnost a tito pacienti dosahuji lepSich

neurologickych vysledka (Shin et al., 2020).

Retrospektivni studie Siao et al. (2015), kterd hodnotila v referenénim obdobi dvou let pacienty
se srdecni zastavou v disledku fibrilace komor konstatuje, Ze srde¢ni zastava nereagujici na
konven¢ni neodkladnou resuscitaci md vysokou Umrtnost zejména v situacich, kdy doba
resuscitace piesahuje 10 minut. Z hodnocenych 60 pacienti byl porovnan klinicky vysledek
pacientt s fibrilaci komor, ktefi podstoupili bud’ konven¢ni KPR, v¢etné defibrilace, komprese

hrudniku a resuscita¢ni medikace (CCPR, n = 40), nebo KPR plus mimotélni KPR (ECPR,
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n = 20). Retrospektivni analyzou bylo zjiSténo, Ze celkova mira pteziti byla 35 % a 18,3 %
pacientil bylo propusténo s dobrou neurologickou funkei. Priimérna doba trvani KPR byla delsi
ve skupiné ECPR nez ve skupin¢ CCPR (69,90 + 49,6 min vs 34,3 = 17,7 min, p = 0,0001).
Pacienti zafazeni do ECPR m¢li signifikantné vy$s$i miru trvalého navratu spontanniho obéhu
(95,0 % vs. 47,5 %, p = 0,0009) a dobrou neurologickou funkeci pii propusténi (40,0 % vs.
7,5 %, p = 0,0067). Mira pteziti ve skupiné ECPR byla vyssi (50 % vs. 27,5 %, p = 0,1512) pti
propusténi a (50 % vs. 20 %, p = 0,0998) po 1 roce po propusténi. Autofi sumarizuji, ze 1écba
refrakterni komorové fibrilace na odd€leni urgentniho ptijmu zlstavéa obtiznd, jak dokazuje
celkova mira pieziti 35 % v této studii. Pacienti s refrakterni fibrilaci komor, kteti podstoupili
ECPR, méli tendenci k vys$Simu pieziti s vyznamné lepSimi neurologickymi vysledky nez
pacienti, ktefi by resuscitovani konvencni metodou (Siao et al., 2015). Srovnavaci studie
z Taiwanu potvrzuje vyssi miru pteziti ve skupiné ECPR 19,6 % ve srovnani 13 % ve skupiné
s konven¢ni neodkladnou resuscitaci, ale poukazuje ne podobny neurologicky outcome (Chen
et al.,2008). Studie z Japonska autor Maekawa et al. (2013) pro srovnani uvadi celkové preziti

29,2 % ve skupiné¢ ECPR a 8,3 % ve skupiné s konvenc¢ni resuscitaci (Maekawa et al., 2013).

Dalsi studii zahrnutou do ptehledu, je australskéd retrospektivni studie Bernard et al. (2022),
kterd analyzuje zdravotnické zadznamy a porovnava vysledky pacientl s refrakterni
mimonemocni¢ni srde¢ni zéstavou transportovanych do nemocnice, kterd je schopna zajistit
mimotélni membranovou oxygenaci (ECMO) béhem kardiopulmonalni resuscitace (ECPR) s
pacienty transportovanymi do nemocnic bez moznosti ECPR. Jako hlavni cil bylo hodnoceno
pteziti do propusténi z nemocnice a 12-mésicni kvalita zivota po propusténi. Behem obdobi
studie bylo 223 vhodnych pacientli (49 pacientii transportovanych do ECMO centra vs. 174
pacientl do centra bez ECMO). Ze 49 pacientti transportovanych do ECPR centra bylo u 23
zahdjeno ECMO. Z toho pfeziti v nemocnici s dobrou neurologickou rekonvalescenci
(cerebralni vykonnostni kategorie (CPC — skore 1 az 2) se vyskytlo u 4/23 pacientd. U Ctyt
dal$ich pacientti doslo k navratu spontanni cirkulace v centru ECPR pied kanylaci, z nichZ jeden
ptezil, coz dava celkové dobry funkeni vysledek pfi preziti 12 mésici 5/49 (10,2 %). Do 15
non-ECPR center bylo transportovano 174 pacientti a 3/174 (2 %) mélo dobry funkéni vysledek
po 12 mésicich. Po upravé o vychozi rozdily byl pomér Sanci pro dobry neurologicky vysledek
po transportu do centra ECPR ve srovnani s centrem bez ECPR 4,63 (95% CI, 0,97-22,11;
p = 0,055). Autofi shrnuji, Ze mira pieziti pacientt s refrakterni OHCA transportovanych do

ECPR centra ziistava obecné velmi nizka (Bernard et al, 2022).
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Americkd randomizovana studie Yannopoulos et al. (2020) porovnavala extrakorporalni
membranovou oxygenaci (ECMO) oproti standardni 1éébé konvenéni KPR u pacienti
s mimonemocnicni zastavou na podklad¢ refrakterni fibrilace komor. Tato studie je také znama
jako ARREST study. Primarnim vysledkem bylo pteziti do propusténi z nemocnice.
Sekundérnimi vysledky bylo hodnoceno pieziti a funkéni hodnoceni pfi propusténi z nemocnice
a 3 mésice a 6 mésicl po propusténi. Po vylouceni Sesti pacientti bylo 30 ndhodné ptidéleno ke
standardni 1é¢bé konvenéni resuscitaci (n=15) nebo k casné resuscitaci usnadnéné ECMO
(n=15). Jeden pacient ve skupiné resuscitace usnadnéné ECMO odstoupil ze studie pted
propusténim. Primarni vysledek byl ziskan u 29 pacientd. Primarni cilovy ukazatel — pteziti do
propusténi z nemocnice byl pozorovan u Sesti ze 14 ECPR pacientii, ve srovnani s jednim
pacientem z 15 v konvenéni skupiné. V ramci sekundéarnich vysledkii bylo zjisténo, ze
kumulativni pfeziti bylo vyznamné lepsi pii Casné zavedené ECMO, nez pfi standardni 1é¢bé
neodkladné resuscitace. Vzhledem k nepfitomnosti piezivsich ve 3. a 6. mésici ve skupiné
konvenéni resuscitace nebylo mozné statistické srovnani mezi skupinami. Ve skupin¢ ECPR
ptezili ve tfetim i Sestém mésici vSichni pacienti propusténi z nemocnice. Studie ARREST je
jednou z prvnich ukazujici, ze ECPR miize zlepsit pteziti ve srovnani se standardni konvencni

neodkladnou resuscitaci s mimonemocni¢ni zastavou (Yannopoulos et al., 2020)

Posledni hodnocena studie do ptehledu byla Prazskd studie Belohlavek et al. (2022) se
zabyvala otazkou, do jaké miry vyuziti maximalné invazivniho postupu zahrnujiciho transport
do nemocnice za probihajici resuscitace, vyuziti ECMO ainvazivni vySetieni a ptipadné
osetfeni zlepSuje vysledky 1é¢by unemocnych s mimonemocni¢ni ob&hovou zastavou
(OHCA), uniz se ptfedpoklada kardidlni etiologie. V prvni skupiné (n= 132) se pacientim
dostalo standardni péce s rozSifenou resuscitaci a pfipadnym obnovenim obéhu na misté
zastavy. Ve druhé skuping s invazivnim pfistupem (n = 124) byl nemocny napojen na ptistroj,
ktery mechanicky zajistil komprese hrudniku (LUCAS) a byl transportovan do centra, kde jej
jiz o€ekdval ECMO tym (Belohlavek et al. 2022). Pfistroje pro mechanickou neptimou srde¢ni
masaz byly primarné vyhrazeny pouze pro skupinu ECPR, ale po zvefejnéni velké studie
o mechanické kompresi hrudniku autorti Rubertsson et al. (2014) bylo povoleno jejich uziti dle
uvazeni vyjezdové skupiny. Cilem randomizované klinické studie autori bylo porovnat soubor
pacientil zjistit neurologicky vysledek pacienti po 180 dnech od zéastavy obchu. Preziti
s uspokojivym neurologickym vysledkem po 180 dnech dosahlo 31,5 procenta pacientli
ve skuping invazivni strategie a 22 procent pacientii z kontrolni vétve (odds ratio [OR] = 1,63;

95% C10,93-2,85; p = 0,09). Jednoznac¢né pak z invazivniho pfistupu profitovali pacienti, ktefi
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byli resuscitovani 45 minut a déle (p = 0,018). V pribéhu prvnich tficeti dni bylo dosazeno
pfiznivého neurologického vysledku u statisticky vyznamné vice nemocnych v invazivni
skupiné (30,6 vs.18,2 %; OR =1,99; 95% CI 1,11-3,57; p = 0,02). Zadnou farmakologickou
nebo mechanickou podporu obéhu po dobu alespoii 24 hodin nevyzadovalo po 30 dnech
srovnatelnych 43,5 vs. 34,1 procenta nemocnych (OR=1,49; 95% CI 091-247; p=
0,12). Hodnoceni primarniho cilového ukazatele sice neprokdzalo mezi obéma skupinami
statisticky vyznamny rozdil, pfesto studie pfinaSi fadu pozitivnich zjiSténi ve prospéch

invazivni strategie (Belohlavek et al., 2022).

2.2  FAKTORY OVLIVNUJICi POUZITELNOST ECPR
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Vyse uvedené poznatky naznacuji dobré vysledky napojeni pacientli s mimonemocni¢ni
zastavou ob&hu na ECMO s cilem ziskat potfebny Cas pro feSeni potencialné reverzibilnich
pricin za soucasn¢ uspokojivé perfuze mozku a dalSich zivotné dilezitych organt. Identifikace
vhodnych pacientti je tikolem vyjezdovych skupin zdravotnické zdchranné sluzby a mnohdy
zacina jiz na zdravotnickém operacnim stfedisku zachranné sluzby, jak tomu bylo u Prazské
studie autorti Belohlavek et al. (2022), kdy primérni informaci o potencidlnim pacientovi
dostaval koordinator formou kratké textové zpravy jiz pti vyjezdu vyjezdovych skupin na misto
udalosti. V piipad¢ dostupnosti relevantnich 0daji o pacientovi je tak mozné zkratit Cas

potfebny na rozhodovani o indikaci ECPR (Belohlavek et al., 2022).

Prvni hodnocenou studii ke druhému dil¢imu cili byla retrospektivni observa¢ni kohortova
studie autori Merk et al. (2022) dospélych pacientti (v€k 18+) pfijatych do katetrizacni
laboratote fakultni nemocnice Aarhus v Dansku v obdobi leden 2015 — prosinec 2010.
Specifikem Dénska je ,obchazeni* perifernich nemocnic u pacientli s refrakterni
mimonemocni¢ni zastavou ob¢hu a jejich pfimy transport do kardiocentra bez ohledu na
spadovost. Prvnim sledovanym parametrem bylo popsat hospitaliza¢ni charakteristiky pteziti
a neurologické nasledky u pacienti s mimonemocni¢ni zastavou rozdélenych do tii skupin:

- Pacienti s ROSC pfi pfijeti,

- pacienti pfijati s refrakterni zastavou ob¢hu a zavedenou pfistrojovou srde¢ni masazi

- pacienti pfijati s refrakterni zastavou ob¢hu a bez piistrojové srdecni maséze.
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U pacientt s ROSC pak byl autory hodnocen dopad rtiznych vzajemnych vazeb na jednoro¢ni
mortalitu.

Za sledované obdobi bylo vregionu stfedniho Dénska identifikovdno 5 949 pacientd
s mimonemocnicni zastavou ob¢hu. Z toho bylo 2 876 resuscitaci ukonceno na misté a 1 434
pacientil bylo pfevezeno bud’ do mistni nemocnice, nebo do traumacentra. Pfimo do katetriza¢ni
laboratofe bylo sméfovano 1015 pacientli, kdy 698 pacientd melo setrvaly ROSC. U 317
pacientii s refrakterni mimonemocni¢ni zastavou obéhu byla mechanicka podpora zahajena
u 101 pacientii. U zbyvajicich 216 pacientll byl ROSC dosazen ve 12 ptipadech, u zbyvajicich
byla resuscitacni snaha ukoncena. Celkové 47 %, tj. 478 z celkového poctu 1 015 piezilo do
propusténi z nemocnice a uspokojivy neurologicky outcome CPC1/CPC2 byl hodnocen u 92 %
pacientil (n=438) ze 478 pacientii propusténych z nemocnice. Celkovy medidn véku byl 66,
pacienti s ROSC pfi pfijezdu do kardiocentra nez pacienti s refrakterni mimonemocnicni
zastavou se zavedenou mechanickou podporou obehu — 66 vs. 56 let. Podil muzi byl ve vSech
skupinach podobny. Skupina s ROSC méla vyssi podil zastavy obéhu pred svédky, Castéji
vykazovala defibrilovatelné rytmy nez pacienti s refrakterni mimonemocni¢ni zastavou ob¢hu.
Akutni infarkt myokardu patfil k nejc¢astéjsim pticindm zastavy ob&hu ve skupiné s ROSC a ve
skupin¢ se zavedenou mechanickou podporou, nez ve skupiné bez mechanické podpory ob&hu.
VA ECMO bylo zahdjeno jako priméarni 1é¢ba u 93 pacientl s refrakterni mimonemocni¢ni
zastavou. Studie se snazila zhodnotit kardiocentrum z hlediska pfeziti a neurologického
outcome u pacientl pfijatych s mimonemocni¢ni zastavou ob¢hu. Mira propusténi z nemocnice
byla 64 % u pacienti pfijatych s ROSC, 27 % u pacientl s refrakterni zastavou obchu
a zavedenou mechanickou podporou. U zbyvajici skupiny pacienti s refrakterni zastavou ob&hu
a bez zavedené¢ mechanické podpory byla mira propusténi znemocnice 1 %. Dobrého
neurologického outcome dosahlo 92 % propusténych pacientli ve skupiné s ROSC a 93 %
pacientli ze skupiny s mechanickou podporou. U pacientii ptezivSich do 30 dne bylo
pozorovano podobné preziti i u pacientii po 180 dnech. Nezvykle vysokou miru propusténi
pacientll z nemocnice piijatych s ROSC v 64 % lze vysvétlit peclivym vyberem pacientd, ktefi
jsou transportovani do centra nejvyssiho typu s vysokou mirou zndmych prognostickych
faktori u mimonemocni¢ni zastavy ob&hu: kolaps pted svédky, okamzité zahdjena neodkladna
resuscitace, vstupni defibrilovatelné rytmus s moznosti okamzité defibrilace. U pacientl
s mimonemocni¢ni zastavou ob¢hu bez zavedené mechanické podpory byl hodnocen Spatny
vysledek pteziti. U vétSiny téchto pacientti byl monitorovan nedefibrilovatelné a soucasné
v této skupin¢ byly nejcastéji pozorovany nekardialni pficiny selhdni ob&éhu. V dob¢ vydani

studie doporuceni pro resuscitaci nezmiiuji rutinni pouziti VA-ECMO u refrakternich mimo
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nemocni¢nich zastav, ECMO vSak muize byt zvaZzeno u vybranych pacientl s reverzibilni

ptic¢inou zéstavy (Merk et al. 2022).

Ve druhé posuzované studii Bartos et al. (2020) uvadi, ze ackoliv je definovatelny rytmus
pfiznivym prognostickym faktorem pro pacienty se zastavou o b&hu, celkové 50 % z téchto
pacientll nereaguje na lécbu, nebo se jim nepodaii dosdhnout ROSC po 3 defibrila¢nich
pokusech a podani 300 miligramti amiodaronu. Neurologicky piiznivého vysledku je dosazeno
u 29 % pacientil s definovatelnym rytmem u mimo nemocni¢nich zastav ale pouze u 8-15 %
pacienti s refrakterni mimo nemocni¢ni zdstavou ob&hu. Pravdépodobnost dobrého
neurologického outcome klesa s casem trvani konvenéni neodkladné resuscitace k hodnotam
pod 5 % pokud neni dosazeno ROSC do 30 az 40 minut standardni resuscitace. Bylo prokézano,
ze vyuziti ECMO je pro hemodynamickou podporu zvySuje miru pieziti pacientt s refrakterni
komorovou fibrilaci, nebo bezpulsovou komorovou tachykardii pfi mimonemocni¢ni zastave
az na 40-50 %. Doba trvani neodkladné resuscitace byla zaclen¢na do algoritmu pro ukonéeni
resuscitace. Jasné pokyny pro vhodnou dobu trvani resuscitace vSak zlistdvaji nezodpovézeny
zejména pii zahdjeni ECPR. Metabolické ucinky prolongované neodkladné resuscitace
a souvislost s pfezitim nejsou dobie prozkoumdny. Cilem studie kolektivu autort Bartos et al.
(2020) bylo popsat vliv prolongované neodkladné resuscitace na rozvoj metabolickych poruch
a preziti u pacientli s refrakterni komorovou fibrilaci u mimonemocni¢ni zastavy obé&hu
u kterych byla zah4jena ECPR. Byly analyzovany dvé skupiny pacienti 1 160 po sob¢ jdoucich
pacientt u kterych bylo zahdjeno ECPR v obdobi prosinec 2015 — tinor 2019. Druhé srovnavaci
kohorta byli pacienti kteti podstoupili konven¢ni neodkladnou situaci s podavanim amiodaronu
pfi mimonemocnicni zastaveé ob&hu. Pro zatazeni do ECPR vétve bylo nutné splnit nasledujici
kritéria: Veék 18-75 let, zastava obc¢hu piedpoklddané kardidlniho phvodu, vstupni
definovatelny rytmus, 3 vyboje bez ROSC nebo vyboje vedouci k pokracujici bezpulsové
elektrické aktivité nebo asystolii, poddni amiodaronu 300 miligramd, télesny habitus
pfizplsobeny automatickému systému mechanické ruéni masaz, odhadovanéd doba transportu
mén¢ jak 30 minut do kardiocentra. Pii pfijezdu na urgentni piijem byly stanoveny hladiny
arteridlnich krevnich plynl a arteridlni kyseliny mlécné. Pacienti, ktefi nespliiovali 1 a vice
z nasledujicich kritérii (Tabulka 1) byli po pfijeti na urgentnim piijmu do kardiocentra

prohlaseni za mrtvé.

24



Tabulka 1 Parametry pozadované pro zarazeni do ECPR. Zpracovano dle (Bartos, et al.,

2020).

Kritérium PoZadovana hodnota
EtCO» > 10 mmHg

PaO» > 50 mmHg

SpO2 >85%

Kyselina mlécna < 18 mmol/l

Do skupiny ECPR bylo zatazeno 160 pacientli (z toho 79 % muzli), s primérnym vékem
57 + 1 let (p < 0,05), potvrzend resuscitace svédky probéhla v 66 % (n=121) na vetfejném miste
(n=56, 35 %). Primérnd délka profesiondlni resuscitace byla 60 = 1 min (p < 0,05). Ve skupiné
konven¢ni neodkladné resuscitace bylo celkové 654 pacientl (z toho 528 muzi, tj. 81 %),
pramérny veék 59 + 0,4, potvrzena resuscitace svédky probehla v 57 % (n=376) na vefejném
misté (n=214, 33 %). Primérné délka profesiondlni resuscitace byla 35 min (p < 0,05).

Ze 160 pacientii ECPR splnilo kritéria 83 % (n=133), znich 52 ptezilo a bylo propusténo
s ptiznivym neurologickym vysledkem (CPC 1/CPC 2), v coz je 33 % vSech transportovanych
pacientl. VSichni pacienti propusténi za nemocnice splitovali neurologické vysledky i po Sesti
mésicich. Signifikantné méné pacientd ptezilo s dobrym neurologickym vysledkem ve
srovnavaci skupiné — 148/654, tj. 23 % (p < 0,001). Neurologicky pfiznivé pfeziti u pacientl
ve skupiné ECPR vyznamné nesouviselo s vékem, zastavou obchu se svédky, dobou mezi
volanim na tisfiovou linku a pfijezdem zachranné sluzby, nebo hodnotou EtCO,. Lepsi
neurologicky outcome byl zaznamendn nu pacientli s krat§i profesiondlni neodkladnou
resuscitaci ve srovnani s pacienty, ktefi zemfteli, nebo piezili s CPC 3/CPC 4 (p = 0,001), nebo
u pacientd ktefi nesplinili resuscitac¢ni kritéria (p = 0,003). CPC 1/CPC 2 bylo spojeno
vyznamné niz$i kyselinou mlé¢nou (p < 0,01), vyssim pH (p < 0,001), vy$§im PaO, (p <0,01),
niznim PaCO> (p < 0,01). U pacienti s KPR v délce > 20 min bylo pfiziti s dobrym
neurologickym outcome vyznamné vyssi (p < 0,001) ve skupiné ECPR, nez ve srovnavaci
skupin¢ s délkou KPR < 60 minut. V konvenéni skupiné zadny pacient KPR > 40 minut
s uspokojivym outcome oproti skupiné ECPR bylo dosazeno CPC 1/CPC 2 u 25 % (n=9)
s délkou KPR 50-59 minut a u 19 % pacientt pti délce KPR > 60 minut (Bartos et al., 2020).

Studie autorského kolektivu Bartos et al. (2018) probihala v obdobi prosinec 2015 —leden 2018
ve spojenych statech v Minnesoté, kdy bylo analyzovdno 100 po sobé jdoucich pacienti

s refrakterni zastavou ob¢hu, defibrilovatelnym rytmem a l1écenych dle platnych doporuceni dle
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protokolu Minnesota Resuscitation Consortium). Pfi splnéni kritérii 18-75 let, pfedpokladana
kardialni etiologie vstupni defibrilovatelny rytmus, defibrilace bez ROSC, medikace
amiodaronem a moznosti mechanické srdecni masdze, dobou transportu < 30 minut byli
pacienti transportovani pifimo do katetriza¢ni laboratote. Pii nesplnéni kritérii (Tabulka 1) byli
pacienti prohlaSeni za mrtvé. Pfi splnéni kritérii byli pacienti bez dosazeného ROSC zatazeni
do ECPR skupiny a napojeni na ECMO. Za sledované obdobi byla ZZS fteSena
mimonemocni¢ni piedpokladané kardidlni zastava ob€hu s defibrilovatelnym rytmem u 292
pacientil ve véku 18-75 let. Z posuzovanych 100 pacienti splnilo resuscitacni kritéria (Tabulka
1) a z nich 83 bylo pfijato na jednotku intenzivni péce. V 77 % se jednalo o muze, s primérnym
vekem 56 £ 1,3 roku, u 60/83 pacientil (72 %) byla provadéna neodkladna resuscitace svédky
zastavy ob¢hu. Primérna doba dojezdu zachranné sluzby byla 7,6 + 1,2 min a doba od volani
na tisiiovou linku do pfijezdu do ECMO centra 57 + 1,8 min. Z 83 pacientd piijatych na JIP
ptezilo 46, u 14 byla diagnostikovana mozkova smrt, 23 zemfelo z jinych pfi¢in. CPC 1/CPC 2
bylo hodnoceno u 40/83 pacienti (48 %) i po tiech mésicich od propusténi. Pravdépodobnost
dobrého outcomu se sniZzovala s dobou hospitalizace na JIP. Pacienti u kterych byla
diagnostikovdna mozkova smrt vyzadovali vyznamné vys$si pritoky ECMO za 48 ve srovnani
s prezivS§imi pacienty (4,6 +0,18 vs. 3,5+ 0,16 I/min; p=0,003) a u ostatni amrti (0,18 vs.
3,6 £0,18 I/min; p=0,014) (Bartos et al, 2018).

Autoii Bougouin at al. (2020) publikovali prospektivni studii, kterd zahrnovala data
z mimonemocni¢nich zastav v Pafizi a tfech pfedméstich za obdobi kvéten 2011 — leden 2018
u dospélych (18+) pacientli. Vylucujicim kritériem byla zjevna nekardidlni pficina a sbér dat
probihal na zaklad¢ Utsteinského protokolu. Primarnim hodnocenym vysledkem studie bylo
pteziti do propusténi z nemocnice. Jako sekundarni vysledkem bylo hodnoceno CPC 1/CPC 2
pfi propusténi z nemocnice. Za sledované obdobi bylo registrovano 24 885 mimonemocni¢nich
zastav, z toho 13 191 byly hodnoceny jako ptfedpokladané kardidlni a byly zatfazeny do studie.
Celkovée byl pokus u ECMO proveden 525 pacientl, 389 v nemocnici, kdy v 45 ptipadech
nebyla implantace Gspésna, a z 344 GspeSnych implantaci 7 % pacientl (n=25) ptezilo a 93 %
(n= 318 zemftelo). Ve 136 ptipadl byl proveden pokus o mimonemocni¢ni napojeni pacienta
na ECMO, ktery byl uspé$ny ve 123 piipadech, kdy 15 % pacienti (n=19) ptezilo a 84 %
(n=103) zemftelo. Pacienti ve skupiné ECPR vs. konvenéni KPR byli mladsi (50+ 13 vs.
66+ 16 let, p<0,0001), ve vétsSim zastoupeni byli pacienti muzi (84 % vs. 67 %, p <0,001),
a byla u nich provadéna neodkladna resuscitace svédky ptihody 81 % vs. 49 %, p < 0,001),
vstupni rytmus byl hodnocen jako defibrilovatelny (69 % vs. 25 %, p <0,001). Ve skupiné
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ECPR bylo méné Castéji dosazeno ROSC ve srovnéani s konvenéni KPR (26 % vs. 38 %,
p <0,001) a neodkladna resuscitace trvala > 30 min (99 % vs. 77 %, p <0,001). Ptes rozdily
vstupnich charakteristik se pfeziti v nemocnici mezi skupinami ECPR na konven¢ni KPR
neliSilo (44/523 (8,4 %) vs. 1061/12396 (8,6 %); p=0,91). Autory byla provedena logisticka
regresni analyza 429 pari dle skore pteziti a dle zjisténi nebyla ECPR spojena s pfezitim do

propusténi (OR, 0,8; 95% CI = 0,5-1,3; P =0,41) (Bougouin at al. 2020).

Prvnim spole¢nym faktorem ovliviiujicim aplikovatelnost metody ECPR jako zptsob 1écby je
refrakterni mimonemocni¢ni zastavy ob¢hu je napfi¢ vSemi studiemi ptedpokladané kardialni
pficina a vstupni diagnostikovany srde¢ni rytmus na EKG. Drtiva vétSina autorti jako vylucujici
kritérium uvadi jiny rytmus nez perzistujici komorovou fibrilaci, nebo bezpulsovou komorovou
tachykardii nereagujici na defibrilaci a medikamentézni 1é¢bu amiodaronem. Zména rytmu
béhem neodkladné resuscitace ze vstupné defibrilovatelného na nedefibrilovatelny neni brana
v potaz. DalSim zasadnim faktorem je v€k pacienta, ktery je vétSinove ohranicen 75 lety, coz je
logické s ohledem na dal$i komorbidity, ale vzhledem k prodluzujici se délce Zivota lze
oCekavat revizi tohoto kritéria. Vyznamné limitujicim faktorem napfi¢ vSemi uvedenymi
studiemi zUstava Cas, kdy autory nebyva exaktné vydefinovan no-flow time, ale zamétuji se na
low-flow time, coZ je celkovy Cas reakce systému, 1écby na misté a zajisténého transportu
pacienta do centra k napojeni mimotélni podpory. Hojné¢ uvadénym casem vyhrazenym
k transportu je 30 minut (Bartos et al., 2018; Bartos et al. 2020). Dalsim, tentokrat technickym
pozadavkem je takovy habitus pacienta, aby mohla byt vyuzita mechanicka nepfima srde¢ni
masaz béhem transport pacienta do zdravotnického zafizeni. V soucasné doporucenych
postupech vydanych Evropskou resuscita¢ni radou v roce 2021 neni pausalni pouziti téchto
pfistroji doporuceno a jednou z moznosti uziti je prave transport pacienta za kontinudlni
neodkladné resuscitace (Perkins et al., 2021). Kolektiv autorti Bartos et al. (2018; 2020) vyuziva
v ramci potvrzujicich kritérii k zavedeni ECPR kromé ultrazvuku k prokazani ,,nestojiciho*
srdce 1 v€asné vyhodnoceni parametriit EtCO2, PaO2, SpO: a kyseliny mlé¢né pii piijmu
pacienta do zdravotnického zatizeni. V piipad¢ nesplnéni kritérii neni u pacienta indikovano

zahdjeni ECPR.
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2.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Zahrnuti extrakorporalni membranové oxygenace do algoritmu neodkladné resuscitace zndmé
jako ECPR je jedna z dalSich metod jak zvysit uspéSnost neodkladné resuscitace jak v roviné
primarni, tak v rovin¢ sekundarni uspéSnosti. Vyznamnym piinosem ECPR je poskytnuti
dostatecné¢ doby k vyfeSeni potencidlné reverzibilnich pfi¢in u zastav obchu, které jsou
refrakterni vic¢i konvennim postupiim pii zajisténém dostate¢ném pritoku krve mozkem
a dal$imi Zivotng€ dilezitymi organy. Z vysledkti dohledanych vyzkumi vyplyva, Ze pouziti
metody ECMO v terénu neodkladné resuscitace miize mit vyznamny dopad na uspéSnost
neodkladné resuscitace a zejména neurologicky outcome jednotlivych pacientli propusténych
ze zdravotnického zafizeni. Autofi jednotlivych studii poukazujici na nejednoznacnost
zatazujicich kritérii a organizani narocnost zajiSténi dostupnosti metody. Jako optimalni
kandidat se jevi pacient s mimonemocni¢ni zastavou ob&hu z kardialnich pfi¢in, ptetrvavajicim
defibrilovatelnym rytmem nereagujici na elektroimpulzoterapii a farmakoterapii a zejména
spliiuje pozadavek na rychly transport do kardiocentra schopného metodu ECPR pouzit.
Bohuzel takovych pacientli neni a nikdy nebude vétsina. Studie ve vétsin¢ ptipadli nezahrnuji
pacienty s jinym vstupnim srde¢nim rytmem, vzdalenost a dostupnost kardiocentra jsou taktéz
velmi ¢etnym vylucujicim kritériem. Jako mozné feSeni se nabizi mobilni ECMO tymy, jak
jsou popisovany v Pafizské studii, nicméné je nutné porovnat benefit s moznymi riziky, kdy
k napojeni na ECMO dochazi zcela mimo nemocni¢ni prostfedi. Za dalsi limitujici oblast lze
povazovat i lidsky faktor, kdy je nutné do budoucna posoudit a zejména vyfesit to z pohledu
autorti nejstézejnéjsi kritérium a to je samotny cas transportu a tim padem kratky low flow time.
Danska studie jako feSeni navrhuje ,,obchazeni* perifernich nemocni¢nich zatizeni a pausalni
transport pacientd s nahlou zastavou ob&hu do centra. To je samoziejmé zptisob a mozné feseni,
ale pravdépodobné ne v rozsahlych mimomeéstskych oblastech velkych statt, kdy pro srovnani

Dénsko mé mirné nadpoloviéni rozlohu Ceské republiky.

Pocet publikovanych studii na dané téma sice stoupd a ve srovnani s jinymi tématy jsou
autorské kolektivy ,,rozlozeny celosvétové™ véetné Ceské republiky a lze ocekavat dalsi které
povedou k tpravée indikacnich a vylucujicich kritérii. Problém na ktery budou narazet budouci
vyzkumy a nékteré studie jiz narazily je eticky rozmér provadéni studii v redlném Case
a randomizace pacientll s minimalni moZznosti cross overu zejména v situacich, kdy skupina

ECPR vykazuje vyznamné lepsi vysledky ve srovnavani s konven¢ni skupinou neodkladné
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resuscitace. VySe uvedené limity bude do bude do budoucna nutné tesit, ma-li se stat ECPR
bézné dostupnou metodou resuscitace. Lze o¢ekavat, ze minimalné drobné rozuzleni ptinesou
nové doporucené postupy k neodkladné resuscitaci vydavané Evropskou resuscitacni radou

oc¢ekavané v roce 2025.
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ZAVER

Pro tvorbu piehledové bakalaiské prace jsem si zvolil téma exktrakorporalni kardiopulmonalni
resuscitace, které ma presah jak do pfednemocni¢ni neodkladné péce, tak do nemocniéni
neodkladné péce. Vyuziti metody extrakorporalni membranové oxygenace se v poslednich
letech stavd objektem zajmu s moZznosti jejiho vyuziti u pacienti s mimonemocnicni
i nemocnic¢ni refrakterni zastavou ob&hu nereagujici na konvencni postupy neodkladné
resuscitace. Bohuzel vSak stale nedos$lo k nastaveni zcela jednotnych a jasnych indikacnich
kritérii, nejsou vyieSeny organiza¢ni problémy — zejm. rozmisténi a pfitomnost center
schopnych tuto metodu provadét v jednotlivych oblastech, pfipravenost a kontinudlni
dostupnost specializovanych tymu a v neposledni fad¢ i ekonomicka a organizacni narocnost
zvolené metody. Lze predpokladat, ze s postupem casu se bude metoda ECPR dale rozvijet
a rozSifovat, protoze dostupné vysledky naznacuji pozitivni posuny v oblasti sekundarni
uspésnosti neodkladné resuscitace, coz je pravé oblast na které je tfeba pracovat a nelze ji jiz
moc ovlivnit v pfipadé spravné nastavené¢ho systému pifednemocni¢ni neodkladné péce,
urgentni a intenzivni péce a dodrzovani platnych odporucenych postupt pro neodkladnou
resuscitaci vydavanych Evropskou resuscitacni radou.

Dohledané informace a jejich sumarizace mohou slouzit jako vstupni informativni podklad pro
zdjemce o tuto problematiku, at’ uz ze strany studenti oboru nejen Zdravotnického
zachranafstvi, ale i VSeobecného 1€katstvi, vSech oSetfovatelskych oborl a Intenzivni péce.
Dale mohou pomoci rozsifit obzory i lékafskym a nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim

pusobicich na poli pfednemocni¢ni, nebo neodkladné a intenzivni péce.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CCPR
CPC
ECLS
ECMO
ECPR
ELSO
EMS
EtCO;
KPR
OHCA
PaO;
PCI
PEA
pVT
ROSC
SpO2
USA
V-A
V-V
VF
778

Conventional Cardioplmonary Resuscitation
Cerebral Performance Categories
Extracorporeal Life Support

extrakorporalni membranové oxygenace
Extracorporeal Cardipolmonary Resuscitation
Extracorporeal Life Suppor Organisation
Emergency Medical Services

koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu
kardiopulmonalni resuscitace

Out of Hospital Cardiac Arrest

parcidlni tlak kysliku

perkutanni korondrni intervence

Pulseless Electrical Activity

Pulseless Vetricular Tachycardia

Restore of Spontaneous Circulation

saturace periferni krve kyslikem

United States of America

veno-arterialni

veno-venozni

Vetricular Fibrilation

zdravotnické zachranna sluzba
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Schematické znazornéni ideélni struktury a provedeni tspé€sného programu

mimotélni kardiopulmonalni resuscitace (E-CPR) pro refrakterni mimonemocni¢ni srde¢ni

zastavu. (Zdroj: Scquizzato et al., 2022)
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Parametry pozadované pro zatazeni do ECPR. Zpracovano dle (Bartos, et al.,
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