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Uvod

Nahla zastava obéhu u déti je pomérn¢ vzacna, ale Casto velmi napjata a psychicky
naro¢na situace, ktera je spojena s vysokou mortalitou. Celkem je zastoupena asi ve dvou
procentech vSech srde¢nich zastav v pfednemocniéni fazi péce. Vzhledem k tomu, Ze se selhani
i doporucéené postupy pro resuscitaci tdchto pacienttl. V podminkach Ceské republiky podléha
zakladni i rozsifend resuscitace doporucenym postupim Evropské resuscitacni rady, jejich
implementaci dale zajistuje Ceska resuscitaéni rada. Tyto postupy se na zékladé novych
poznatkii o dané problematice kazdych 5 let aktualizuji, v soucasné chvili byly nejnovéjsi
doporucené postupy vydany v roce 2021 (Mixa, 2021).

Nejcastéjsi priciny nahlé zastavy ob&hu u déti maji jednoznaéné nekardialni puvod, kdy
prevazuje selhani v disledku poruch respiracniho systému, podstatnou ¢ast dané problematiky
tvoifi syndrom nahlého iimrti kojence, zastava obéhu v disledku traumat a tonuti (Murasaka
et al., 2023). Co se tyka primarnich kardialnich pfi¢in zastavy ob&hu, objevuji se u pediatrické
populace spiSe raritné a nejvice ohrozuji déti S vrozenymi vyvojovymi vadami srdce nebo muize
byt selhani ob&hu vyvolano také iatrogennd (Seblova, 2018).

V celosvétovém méfitku preziva srdecni zastavu méné nez dvandact procent déti, a i kdyz
dosahnou plného navratu spontanniho ob&hu a doziji se propusténi z nemocnice, ¢asto je jejich
nasledujici kvalita zivota ovlivnéna neptiznivé neurologickym deficitem (Tham et al., 2022).
Evropska resuscitacni rada uvadi, Ze méné neZ polovina piezivSich déti ma 1 ptiznivy vysledny

neurologicky statut (Van de Voorde et al., 2021).

V zavislosti na vySe popsanych skuteCnostech si lze polozit nasledujici otazky:
Co ovliviuje pieziti pediatrické populace pfi mimonemocnicni zastave? Jakymi zptsoby lze

zkvalitnit pfistup k témto pacientim v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je tedy sumarizovat aktualni publikované
a dohledan¢é poznatky o faktorech, které souvisi s prezitim déti pfi prednemocni¢ni zastave
ob¢hu. Tato myslenka je déle rozSifena o dva dil¢i cile:
1. Ptedlozit aktualni publikované dohledané poznatky, tykajici se soucasnych trendti
zakladni kardiopulmonalni resuscitace déti.
2. Ptedlozit aktualni publikované dohledané poznatky, tykajici se soucasnych trendii

roz$ifené kardiopulmonalni resuscitace déti v prednemocni¢ni neodkladné péci.
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2 Pi‘ehled publikovanych zdroju o nahlé zastavé obéhu v pediatrii

Pediatrickd prednemocni¢ni zastava ob&hu je pomérné vzicna, nicméné¢ ma casto
nepfiznivou prognézu (Van de Voorde et al.,, 2021). Pediatricti pacienti jsou mnohem
nachylnéjsi k nahlé zastavé obéhu z divodu primarniho selhani respiracni funkce organismu,
zatimco dospéli pacienti maji nejCastéji primarn¢ kardialni problém. Z téchto ditvodt Evropska
resuscitacni rada v doporucenych postupech zdiraznuje, ze ventilace je stejné dulezita jako
stlacovani hrudniku pti zdkladni kardiopulmondlni resuscitaci déti do pubertdlniho veku.
(Murasaka et al., 2023). Udava se, ze v piipadé trénované¢ho zachrance by se mélo stiidat
stlaCovani hrudniku a ventilace v poméru 15:2. Kvalita komprese a omezeni doby bez
stlacovani hrudniku jsou prezentovany jako zasadni (Van de Vorde et al., 2021). Mimo tato
tvrzeni byla v periodiku Resuscitation v roce 2021 publikovana studie, ktera poskytuje dukazy
o tom, ze ¢asné zahajeni KPR, v€asnd defibrilace a kvalitni péce po ROSC, které jsou klicové
Vv fetézci pireziti u dospélych pacienti, jsou také dilezité pro zvyseni poctu prezivSich OHCA
v pediatrii (Seaman, 2021). Dtikazy o managementu 1écby nahlé zastavy ob&hu u pediatrickych
pacientl jsou piitom doposud stale nedostatecné a doporucené postupy pro tyto situace casto
vychazeji z dat pro dospélou populaci (Le Bastard et al., 2021).

Pfi rozsifené kardiopulmonalni resuscitaci déti je v soucasné dobé kladen diraz na
algoritmus Pediatric Advanced Life Support (PALS), ktery je doporuceny pro déti do 18 let
veku. Podle n¢j by odbornik mél myslet v prvni fad€ na svoji bezpecnost. AZ po této kontrole
nasleduje rozpoznani srde¢ni zastavy a v pfipad€ pozitivniho ndlezu je zahijena KPR péti
umélymi vdechy. Pro ventilaci je metodou prvni volby pouziti samorozpinaciho vaku se 100 %
kyslikem. Dale by pacient mél byt napojen na monitor, kdy ptichazi ¢as na zhodnoceni
srde¢niho rytmu. Po této kontrole se algoritmus d€li na dvé vétve podle toho, zda je rytmus
defibrilovatelny ¢i nedefibrilovatelny. V ptipadé pfitomnosti fibrilace komor nebo bezpulzové
komorové tachykardie se pfistupuje k podani defibrilaéniho vyboje. Doporucend energie pro
jeden vyboj je 4 J/kg. Poté se dalsi dvé minuty pokracuje v KPR. Po podani tietiho vyboje lze
piikrocit k farmakologické 1écbé, kdy je poddvan amiodaron a adrenalin intravendzni ¢i
intraosealni cestou. V ptipadé pritomnosti nedefibrilovatelného rytmu se co nejdiive prechazi
na podani adrenalinu, dale se pokracuje v KPR v poméru 15 stlaceni na 2 vdechy. Adrenalin by
m¢él byt znovu podén po 3—5 minutdch. Resuscitace trva do vzniku ROSC nebo muze byt na
zaklad¢ urcitych kritérii ukoncena. Béhem rozsifené resuscitace by mél zachrance myslet na

reverzibilni pfiiny zastavy ob&hu a postup situaci piizpusobit (Van de Voorde et al., 2021).
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Pro novorozence, kterym je diagnostikovana zastava ob&hu ihned po porodu, plati odlisny
algoritmus resuscitace (Madar et al., 2021).

Americkd studie zroku 2023 snazvem Comparison of Resuscitation Quality
in Simulated Pediatric and Adult Out-of-Hospital Cardiac Arrest se zabyvala porovnanim
kvality KPR u détskych a dospé€lych pacientlh v PNP. Vysledky této simulacni studie ukazaly,
ze poskytovani rozsifené resuscitace v péci o pediatrické pacienty je méné kvalitni v porovnani

s resuscitaci dospélych pacientd. Pii zachrané déti bylo Castéji dopousténo chyb. Specifické

wewvr

Mrwe

pti resuscitaci pediatrickych pacientd. Tento vliv mize byt dokonce nadfazen znalosti
algoritmu KPR ¢i tymové sehranosti (Hansen et al., 2023). Akutni stres ve zdravotnickém
zachranafstvi je naptiklad spojen s negativnim vlivem na provadéni vypocti davek 1€ka pro
détské pacienty. Casopis JIMIR mHealth uHealth v roce 2021 publikoval studii, ve které na
zakladé simulace autofi dospéli k zavéru, Ze by mobilni aplikace mohla pomoci bezpecné
pfipravit potfebnd farmaka, zredukovat chybovost a psychickou zatéZz zdravotnickych
zachranaid v urgentnich situacich jako je OHCA v pediatrii (Lacour et al., 2021). Pro snizeni
stresu a chybovosti zdravotnickych zachranaiti existuji také papirové pasky, které se ptilozi
k ditéti a podle jeho délky a vahy jsou v pfisluSném barevném poli zobrazeny potiebné
informace. Ty se tykaji davkovani urcitych 1€k, velikosti pomicek a fyziologickych hodnot
pro daného jedince. S détskym protokolem v podminkéach Ceské republiky piisla Zdravotnicka
zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, ktera doporucuje rutinni vyuzivani této pomucky

(Vesela K. et al. 2017).

2.1 Faktory ovliviiujici preziti pediatrickych pacienti pri OHCA

Dlouhodobé pieziti u déti pii pfednemocnic¢ni nahlé zastavé ob&éhu se pohybuje mezi
péti az deseti procenty. Pouze zlomek piezivSich ma ptiznivy vysledny neurologicky statut
(Van de Voorde et al., 2021). K posouzeni neurologického statutu déti vétsina studii pouziva
hodnotici skalu ,,Pediatric Cerebral Performance Category* — PCPC. Tento skérovaci systém
hodnoti miru neurologického deficitu v rozpéti 1-6, kdy skore 1 a 2 piedstavuji vysledek uplné
bez deficitu nebo s mirnym deficitem. Hodnota 6 reprezentuje smrt mozku (Hickson et al.,
2023).

Témét polovina néhlych zéstav obéhu v pediatrii mé pticinu v selhani respira¢niho
systému, 20-30 % selhani vznika v disledku syndromu nahlého umrti kojence (SIDS) a

neméng Casto je zastoupena také traumaticka zastava ob&éhu (Van de Voorde et al., 2021). Podle
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japonské studie z roku 2021, ktera sbirala data pro svij vyzkum mezi lety 2005-2017, mira
pteziti a neurologicky ptiznivy vysledek za posledni 1éta narostly u netraumatického ptivodu
mimonemocnicni zastavy ob&hu pediatrickych pacientli. U traumatickych pticin zastavy ob&hu
se pozitivni vyvoj nepotvrdil (Goto et al.,, 2021a). Pravé vysledky pii pfednemocni¢ni
traumatické zastavé ob&hu v pediatrii se zabyvala studie ze Spojenych statli s nazvem Pre-
hospital CPR after traumatic arrest. Autofi zde vSeobecné konstatovali, ze mira pieziti déti po
traumatickém selhani je velmi nizkd. V jejich retrospektivnim review byla zastava zplisobena
nejcastéji pii nehod¢é motorového vozidla, srazeni ditéte jako chodce, popaleni a postieleni. Do
studie byli zahrnuti také pediatricti pacienti, ktetfi prodélali NZO v disledku tonuti. Z vysledki
vyplyva, ze déti, které dosdhly ROSC jesté v prednemocni¢ni fazi péCe, mély vyssi Sanci na
preziti do propusténi znemocnice. Zadné ditd, které bylo prevezeno do nemocnice
za kontinualni resuscitace do propusténi z nemocnice nepiezilo. Je vSak nutné podotknout,
ze studie zahrnovala pouze 48 zkoumanych traumatickych mimonemocni¢nich zastav ob&hu
v pediatrii (Stewart et al., 2023).

Pokud je zohlednén nezavisly faktor — vek ditéte, nejméné piezivaji kojenci. Podle
studie Evropské resuscitaéni rady z roku 2021, ktera se zabyvala epidemiologii srde¢nich zastav
v Evropé, pezilo pouze 5,1 % kojenct s pfednemocni¢ni NZO. Déti ve véku do 4 let mély asi
dvojnasobné vyssi Sance na preziti. 7,4 % déti do dvanacti let veku ptezilo OHCA. Mira preziti
u starSich déti byla pfiznivéjsi. U adolescentu byla zastoupena v 12,6 %. V této studii je za
adolescenta povazovan jedinec ve véku 12-21 let. Udaje byly prevzaty ze Svédského registru
Vv rozmezi 1990-2012. Data dokazuji, ze mira pteziti OHCA v pediatrii s asem stoupa
(Grésner et al., 2021). Panasijska retrospektivni studie zroku 2018, ktera se zabyvala
epidemiologii pediatrickych mimonemocni¢nich zastav ob&hu, prezentuje k porovnani tyto
vysledky: mira pteziti NZO u kojencti byla ve vyzkumu nejnizsi, u déti ve véku 1-5 let 9,8 %
a u pacienti do 12 let se shodovala s vysledky z predeslé studie. Adolescenti ve véku mezi
13 a 17 lety méli opét nejvyssi miru preziti. Do studie bylo zahrnuto celkem 974 pacientl
s piednemocni¢ni nahlou zastavou ob&hu ve véku maximalné sedmnacti let (Tham et al., 2018).

Klicovou roli v mife pieziti hraje brzké zahajeni KPR svédkem udalosti. I piesto je
bezprostiedné po srde¢nim selhani zahajena zakladni KPR asi v jedné tietiné piipadd OHCA
v pediatrii (Zhang et al., 2019). Jestlize je svédkem zastavy ob&éhu tym zdravotnické zachranné
sluzby, mira pieziti détského pacienta je znané¢ vySSi a pohybuje se v rozmezi mezi
14,9 a 22,2 % v zavislosti na véku postizeného ditéte (Grasner et al., 2021). Nicméné takova
svédectvi tvoti pouze zlomek piipadii. Uplné nejéast&ji NZO déti probiha nepozorované, bez

ptitomnosti druhé 0soby v okamziku udalosti. Podstatna ¢ast ptipada na svédectvi nahodnymi
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kolemjdoucimi, rodinnymi pfislusniky a jinymi poskytovateli zdravotnich sluzeb. Ptitomnost
svédka, ktery je schopny reagovat na situaci, predstavuje dalsi z nezavislych faktort pozitivné
ovliviyjicich vysledky pediatrického pacienta pii pfednemocnicni NZO V souvislosti s mirou
preziti do propusténi z nemocnice (Tham et al., 2018). Casopis Scientific Reports v roce 2019
publikoval ¢lanek z Taiwanu, ktery zkoumal charakteristiky souvisejici s vysledky pti OHCA
v pediatrii. Ve vysledcich na rozdil od ptedchozi studie autofi uvadi, ze KPR zahajena svédkem
vede Kk castéjsimu ROSC, ale nema vyznamny vliv na miru pieziti do propusténi z nemocnice.
Jako odtivodnéni tohoto tvrzeni autofi uvadi fakt, Ze tato mira pieziti zavisi na velké Skale
dalsich faktor, naptiklad na ¢ase do obnovy ob&hu po zastavé ¢i dal$im prabéhu po ROSC, a
nelze tak jednoduse vyselektovat pouze jeden faktor (Lee et al., 2019b).

Resuscitacni rady pro OHCA u pediatrickych pacientli dirazné doporucuji zahajeni
KPR kolemjdoucim. Zpravy o mife této KPR a jejimu vztahu ke spontannimu navratu obéhu a
vysledkum pfieziti jsou vSak omezené. Retrospektivni analyza z roku 2022, zkoumala piipady
OHCA u pediatrické populace v Anglii. U téméf 70 % vSech OHCA, které byly zatazeny do
této studie, byla zahajena KPR kolemjdoucim. Zahajeni laické KPR vedlo ¢astéji k ROSC,
ackoliv mira pieziti do propusténi z nemocnice byla podobna mezi obéma skupinami jak se
zahajenim zakladni KPR, tak bez ni. I pfes to vysledky zduraznuji dilezitost edukace Siroké
vetejnosti k poskytnuti BLS. Kromé vlivu zahajeni zakladni KPR studie uvedla dalsi faktory,
které souvisely s ROSC a mirou pteziti. Laickd KPR, vék ditéte, ptitomnost svédka na misté
udalosti, defibrilovatelny rytmus, asfyxie jako pfi¢ina zastavy ob¢hu a denni doba, ovliviiovaly
vznik navratu spontanni cirkulace. PfeZiti do propusténi z nemocnice souviselo s piitomnosti
svédka, defibrilovatelnym rytmem, asfyxii a s ro¢nim obdobim, kdy 1éto se zdalo byt v mite
preziti nejptiznivéjsi (Albargi et al., 2022).

V roce 2019 byla publikovana studie snazvem Chest-compression-only versus
conventional cardiopulmonary resuscitation by bystanders for children with out-of-hospital
cardiac arrest. Podle autorti tohoto ¢lanku nékteré vyzkumy nasvédCuji tomu, Ze by se
u zakladni KPR pediatrickych pacientli nemélo opoustét od dychani z st do Gst vzhledem
k ¢astému selhani ob&hu respiracni etiologie. Tuto teorii potvrzuji napiiklad studie autort
Roberta W. Hickeyho et al. (1995) a YS Ro et al. (2016), kteti se zabyvali vysledky pii
pfednemocni¢ni nahlé zastavé ob&éhu u déti. Jina, novéjsi studie vSak ukazala, ze tato KPR
s ventilaci nema zcela jednozna¢né vysledky a vyznamny vliv na miru pieziti, ktery by byl
platny pro vsechny situace OHCA v pediatrii. Krom¢ miry preziti dale ptichazi v potaz také
ovlivnéni neurologického statutu ditéte v pripadé, ze se jej podafi piivést opét k zivotu.

Konkrétné meta-analyza z roku 2019 autora XiaoMing Zhanga a kol. (2019), potvrdila lepsi
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vysledky KPR s ventilaci, pokud se jednalo primarné o selhani ob€hu nekardidlniho ptivodu.
V situacich, kdy vznikla nahla zastava ob&hu z kardidlni pfic¢iny, dychani z Gst do Ust se pfi
KPR neprokézalo jako rozhodujici faktor pro tficetidenni pieziti ditéte po NZO. Podrobné&;jsi
analyza v podskupinéach dale ukazala, ze déti ve véku 1-7 let mély po ventilacni KPR lepsi
neurologicky vysledek nez po ,,hands only CPR*. U pediatrickych pacienti v rozmezi 8-17 let
nebyl pozorovan vyznamny rozdil mezi uvedenymi druhy resuscitace (Zhang et al., 2019).
Koncept zakladni KPR pouze s kompresemi hrudniku lze uzit jako alternativu KPR s dychanim
z ust do ust. Protoze ,,hands only CPR* je jednodussi na provedeni a zapamatovani, ma
potencidl zvysit pocet zahajeni KPR laiky a tim i celkovou miru pteziti pediatrickych pacientd
po OHCA. Asijska studie z roku 2022 s nazvem Dissemination of Chest Compression-Only
Cardiopulmonary Resuscitation by Bystanders for Out-of-Hospital Cardiac Arrest in Students
pfindsi vysledky, které neodhalily vyznamny rozdil mezi KPR s ventilaci a bez ni. Tento
vysledek je pravdépodobné ovlivnén tim, ze 90 % pacientl zatazenych do této studie prodélalo
NZO kardialni etiologie. Tato skuteénost mize souviset s lokaci a vékem pacientd, ktefi
prodélali OHCA. Clanek uvadi, Ze nhlé zastavy obéhu, ke kterym dochazi ve §kolnim prostiedi
se znacné liSi od téch, ke kterym dochazi na jinych mistech. V Japonsku je totiz u studenti
ve Skolnim prostiedi Castéji pozorovana NZO kardialni etiologie, pricemz vétSinove
S pocatecnim defibrilovatelnym rytmem — komorovou fibrilaci. Do vyzkumu byly zahrnuty
pouze déti ve Skolnim véku, specificky v rozmezi 6-19 let. Nejvice pacienti s OHCA se vékove
pohybovalo v rozmezi mezi 15 a 19 lety. Nahlé zastavy ob&éhu u pacienti mladSich Sesti let,
u kterych je selhani respiraéni etologie Castéjsi, do studie nebyly zahrnuty. Vytazeny také byly
ptipady s traumatickou NZO. Studie také identifikovala dal§i faktory, které ovliviiovaly
mésicni preziti a neurologicky vysledek studentii po netraumatické OHCA. Patii mezi né
pohlavi pacienta, jeho vk, druh inicialniho rytmu, pfi¢ina selhani ob&hu, pfitomnost svédka
v okamziku NZO, misto udélosti, vyuziti AED a TANR. Pfiznivéjsi vysledky méli chlapci a
déti ve v€kovém rozmezi 12—14 let. Pozitivnim faktorem byla také pfitomnost pocate€niho
v okamziku udalosti, vyuziti automatizovaného externiho defibrilatoru i telefonicky asistované
neodkladné resuscitace (Kiyohara et al., 2022).

Mira pieziti po pfednemocnicni zastavé ob¢hu u pediatrickych pacientt je stale velmi
nizka. U mladSich déti probihd srde¢ni zastava ¢asto v domacnosti a rodina se tak stava svédky
udalosti. Zahajeni KPR rodinnymi pfislu$niky tak muze pfimo ovlivnit vysledky. Proto se
japonska studie z roku 2023, vydana casopisem Frontiers in Pediatrics, zaméfuje na porovnani

Basic Life Support u déti predSkolniho véku. Po vyfazeni novorozencu bylo do vyzkumu
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zahrnuto celkem 2.882 ptipadt pfednemocnicni zastavy ob&hu u déti do Sesti let véku. Analyza
ukazala, ze resuscitace pouze s kompresi hrudniku neméla v mife preziti vyznamné lepsi
vysledky v porovnani se situacemi, kdy laickd KPR nebyla zahajena viibec. V mife pieziti v§ak
m¢éla jednoznacné nejvyssi efekt ventilovana KPR, bylo zde ¢astéji dosazeno ROSC. Co se tyka
neurologického statutu u prezivsich predskolakd, hands only KPR se ukazala jako lepsi varianta
oproti ptipadim, kdy nebyla détem poskytnuta BLS. Mimo to vyzkum ukézal, ze v ptipadech,
kdy se jednalo 0 NZO bez piitomnosti svédka v okamziku udalosti, mély déti také lepsi
neurologicky vysledek ve spojitosti s ventilovanou KPR. Naopak Vv situacich, u kterych byl
ptitomen nékdo dalsi, nehral typ KPR vyznamnou roli v zavislosti na mife neurologického
postizeni ptipadnych piezivSich srde¢ni zéstavy. Tento poznatek pravdépodobné souvisi
s tvrzenim, ze pokud je praktikovana pouze KPR s kompresi hrudniku, kyslik je distribuovan
Vv téle az po dobu Ctyf minut od okamziku zastavy ob&hu. Kdyz v momentu selhani neni
piitomen nikdo, kdo by KPR zah4jil, vznika ¢asova prodleva a tento ¢asovy usek se zkracuje.
Proto studie ukazala, ze v takovych piipadech je vyhodnéjsi alespon ¢ast kysliku dodat tkanim
v podob¢ ventilované KPR. Tak by mélo dité vyssi Sanci na pfiznivy neurologicky vysledek
Vv ptipadé, ze by doslo k plnému navratu spontanniho ob&hu. Limitem této studie je vSak vékové
omezeni zkoumanych pfednemocnic¢nich NZO pediatrické populace. Jak 1 samotna studie
uvadi, dale také nebylo zohlednéno podani adrenalinu, ktery by mohl potencialné ovlivnit
neurologicky statut prezivsich déti (Murasaka et al., 2023).

Pravé problematikou podéni adrenalinu pii ndhlé zastav€é obéhu u déti v PNP se
zabyvala studie s nazvem Pre-Hospital Administration of Epinephrine in Pediatric Patients
With Out-of-Hospital Cardiac Arrest, publikovana v roce 2020. Do ptivodni kohorty bylo
zahrnuto celkem 3.961 pacientl S pfednemocni¢ni zastavou ob&éhu ve véku 8-17 let. Pouze
7,7 % téchto pacientdl, zejména adolescentim, byl podan adrenalin. Z vysledkd studie pro
skupinovou analyzu, do které bylo nakonec zahrnuto 608 pacienti vyplyva, ze aplikace
adrenalinu vede kvyssi pravdépodobnosti vzniku ptednemocni¢niho ROSC. V méfitku
mésic¢niho pieziti ditéte pouziti adrenalinu vedlo prokazatelné k lep§im vysledkim Vv ptipad¢,
ze byl podan do 15 minut od vzniku NZO. Podle analyzy aplikace adrenalinu neovliviiuje
neurologicky statut pacientd po tspésné KPR. (Matsuyama et al., 2020). Jung Lee et al. (2019),
zkoumali prediktory vysledkd pfednemocni¢ni zastavy ob&hu u déti, které byly nasledné
pfevezeny na urgentni piijem. Jednim z faktor ovliviiujicich miru pieziti déti po NZO bylo
rychlé poskytnuti ALS, do které spadd také management podéani adrenalinu. Vysledky této
studie ukézaly, Ze ¢im mén¢ ampuli adrenalinu bylo podano, tim bylo pravdépodobnéji

dosazeno ROSC (Lee et al., 2019). Autofi ve studii s nazvem Long-term function, quality
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of life and healthcare utilization among survivors of pediatric out-of-hospital cardiac arrest
navic uvedli, ze u téch déti, kterym bylo aplikovano vice ampuli adrenalinu, bylo preziti
provazeno horS$im neurologickym vysledkem (Hickson, 2023, s. 4).

JAMA Network Open v roce 2023 vydal ¢lanek, ve kterém se jeho autofi zabyvali
aplikaci adrenalinu pfi OHCA pediatrickych pacienti ve Spojenych stitech a Kanadé.
Adrenalin plsobi a-adrenergnim U¢inkem zlepSeni prokrveni koronarnich tepen
prostiednictvim konstrikce arteriol a zvySenim diastolického tlaku v aorté. Tento benefit se zda
byt vice uplatitelny pro dospé€lé pacienty vzhledem k tomu, Ze pediatricka populace neni tak
nachylna ke vzniku OHCA kardialni etiologie. Diikkazy o pfinosu a optimalnim nacasovani
podani adrenalinu jsou vSak extrémné limitované. Celkem 1.032 détskych pacientd bylo
zatazeno do analyzy, 765 z nich byl podan adrenalin intravendzni ¢i intraosealni cestou. Median
pro Casovy interval mezi zahajenim ALS a poddnim adrenalinu byl 9 minut. Z primarni analyzy
vyplyva, ze aplikace adrenalinu byla spojena s ¢astéj$im prednemocni¢nim ROSC a s vyssi
mirou preziti do propusténi z nemocnice. Podani adrenalinu vSak nesouviselo s pfiznivym
neurologickym vysledkem. Bylo také pozorovano, Ze nacasovani podani adrenalinu nebylo
spojeno s vEétsi mirou preziti do propusténi z nemocnice, S piiznivéjSim neurologickym
statutem ¢i Cast&jSim vznikem pfednemocni¢niho ROSC. Tato zjisténi i nadale podporuji
podavani adrenalinu pfi mimonemocni¢ni nahlé zastavé ob&hu u déti (Amoako et al., 2023).

Asijska studie zroku 2022 naopak uvadi, ze Casova prodleva podani adrenalinu je
spojena s niz§i mirou pieziti u déti, které potka srde¢ni selhani v nemocnici. Zda plati toto
tvrzeni i pro pfednemocniéni fazi péée je doposud neprozkoumano. Cilem tohoto vyzkumu bylo
porovnat dobu do podani adrenalinu a tim i spojitost s vysledky détskych pacientd pii OHCA.
Bylo zjisténo, Ze opozdéné podani adrenalinu mé za nésledek sniZzeni Sance na mésicni preziti
ditéte po OHCA. Pokud ditéti byl aplikovan adrenalin do 10 minut od zavolani na tisiovou
linku, jeho Sance na preziti byla asi padesatiprocentni. Nicmén¢ median doby od zavolani
do podani prvni davky adrenalinu byl 26 minut. Takovy Cas odpovida né€kolikandsobné mensi
Sanci na preziti, a to konkrétné 3,9 %. K vypoctu byly zohlednény tyto faktory: piitomnost
svédka, druh vstupniho rytmu a etiologie NZO (Fukuda, Kondo et al., 2018). Casopis
Circulation publikoval studii s nazvem Time to Epinephrine Administration and Survival From
Nonshockable Out-of-Hospital Cardiac Arrest Among Children and Adults. Autofi studie zde
zkoumali administraci adrenalinu u déti a dospélych s OHCA, kteti méli pocatecni
nedefibrilovatelny rytmus. Dospéli k zavéru, Ze se Sance na preziti dité¢te s OHCA snizila

0 9 % skazdou dalsi minutou zpozdéni podani adrenalinu. Pokud vzali v uvahu podani
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adrenalinu intravendzni ¢i intraosealni cestou, nebyl shledan vyznamny rozdil mezi témito
druhy cévnich vstupti v souvislosti s poctem preziti détskych pacientd (Hansen et al., 2018).
OHCA v pediatrii je spojena s nizkou mirou pieziti a dal$im z faktori ovliviiujicich
uspesnost resuscitace je ventilace V ramci rozsifené kardiopulmonalni resuscitace — postupu
ALS. Literatura se pfe o nejlepSi zpusob zajiSténi dychacich cest v pribéhu rozsifené
kardiopulmonalni resuscitace, proto retrospektivni studie s nazvem Endotracheal intubation
versus supraglottic procedure in paediatric out-of-hospital cardiac arrest porovnava zajisténi
dychacich cest pomoci supraglotickych pomucek, endotrachealni intubace a samotného pouziti
samorozpinaciho vaku s dychaci maskou s ohledem na tficetidenni preziti déti po OHCA.
Patfi mezi né ve€k, pohlavi ditéte, pfitomnost svédka v okamziku udalosti, lokace zastavy,
zahdjeni zakladni KPR, €as od zavolani po prvni kontakt S pacientem, etiologie zastavy obchu
a druh inicialniho rytmu. V charakteristikdich ALS jsou zohlednény hodnoty EtCO2, druh
pristupu do cévniho feciste, poCet neuspésné intubace, defibrilace a pocet podanych vyboju,
administrace adrenalinu a ROSC v pribéhu ALS. Median pro vek pacienti byl 3 roky, kdy
nejcastéji OHCA postihla chlapce a byla netraumatického ptivodu. Vice nez polovina udalosti
se stala v domacim ¢i pobytovém prostiedi v piitomnosti svédka, pii¢emz KPR nebyla vétsinou
bezprosttedné svédkem zahajena. V ptipadé, ze zakladni KPR byla poskytnuta, obvykle
zahrnovala pouze komprese hrudniku bez ventilace v ramci BLS. Pramérny cas piijezdu
Iékaiské zachranné sluzby se pohyboval okolo dvaceti minut. Inicialni srde¢ni rytmus byl
v 88 % nedefibrilovatelny, pfiblizné stejné procento pacientli podstoupilo endotrachedlni
intubaci a byl jim aplikovan adrenalin cestou periferniho zilniho katetru v priabéhu KPR.
Vysledky odhalily, Ze endotrachealni intubace v pribéhu kardiopulmonalni resuscitace nebyla
V upravené analyze spojena s vy$si pravdépodobnosti vzniku ROSC. Dale souvisela s nizsi
mirou dlouhodobého preziti a ptiznivého neurologického statutu (Le Bastard et al., 2021).
Periodikum Resuscitation vydalo v roce 2022 studii z Asijsko-pacifického regionu, kde
se autofi rovnéz zabyvali problematikou zajisténi dychacich cest a ventilace u détskych pacienti
pfi NZO v pfednemocni¢ni neodkladné péci v zavislosti na mife preziti a neurologickém
vysledku. Vétsina pediatrickych pacientti byla ventilovana pomoci samorozpinaciho vaku
s maskou. Dalsi ¢ast pfipadala na zajisténi dychacich cest pomoci supraglotickych pomtcek.
Endotrachedlni intubaci podstoupilo pouze 2,6 % pacienti. Déti s OHCA byly rozdé€leny do
dvou skupin. Prvni skupinu tvofily ty, které byly ventilovany pomoci ru¢niho kfisiciho vaku.
Druhou cast zastupovali jedinci s pouzitim pokroc¢ilého zajisténi dychacich cest, tedy

endotrachealni intubace nebo supraglotickych pomucek. Vysledky potvrdily rozdily mezi
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témito druhy zajisténi ventilace. Ventilace pomoci ru¢niho kiisiciho vaku byla shleddna jako
ucinngjsi jak v mife mésicniho preziti, tak ve vysledném neurologickém statutu pediatrickych
pacientt (Tham et al., 2022).

Management ventilace je pii resuscitaci pediatrické populace velmi dulezity. Efektivita
ventilace pouze pomoci samorozpinaciho vaku s maskou ¢i rozsifenych metod zajisténi
dychacich cest — endotrachealni intubace (ETI) a pouziti supraglotickych pomticek, se zda byt
Vv podminkach PNP nejasnd. Endotrachealni intubace a uziti supraglotickych pomticek mtize
poskytnout G¢inngjsi zajisténi dychacich cest nez samotny vak. Volba téchto pomiicek vSak
s sebou nese urcita rizika, napiiklad mize narusit kontinuitu kompresi hrudniku pfi resuscitaci
nebo muze dojit k selhani zavedeni kanyly do dychacich cest pii obtizné intubaci. Doporucené
postupy Evropské resuscitacni rady zroku 2021 piedkladaji, ze privilegované je pouziti
samorozpinaciho vaku s maskou. Po zvéazeni vSech rizik je endotracheélni intubace metodou
druhé volby, alternativné lze uzit supraglotické pomicky k zajisténi dychacich cest.
Meta-analyza s nazvem Advanced airway management for pediatric out-of-hospital cardiac
arrest, prezentuje nasledujici zavéry: nejlepsi metodou pro ventilaci bylo ve studii pouziti
samorozpinaciho vaku vzhledem Kk mife pieziti do propusténi z nemocnice. Ve vyuziti
rozSiten¢ho zajisténi dychacich cest nebyla zjiSténa vyznamna souvislost s lepSimi vysledky
vV mife pieziti do propusténi. Hierarchicky se jako dalsi volbou pro ventilaci ukazalo zavedeni
supraglotickych pomicek. Endotrachealni intubace méla nejhorsi vysledky v mife pieziti do
propusténi z nemocnice. Studie neshledala vyznamné rozdily mezi uvedenymi moZnostmi
ventilace v souvislosti s vyslednym neurologickym statutem ditéte (Amagasa et al., 2023).

Jak jiz bylo naznaceno vyse v textu, pocatecni srdecni rytmus je dal$im z faktort, ktery
muze ovliviiovat miru pfeziti a rozsah neurologického deficitu po OHCA pediatrické populace.
Uvadi se, Ze inicialni defibrilovatelny rytmus — bezpulzova komorova tachykardie ¢i fibrilace
komor, je spojen s priznivejsimi dlouhodobymi vysledky. Vyzkum této problematiky vsak
Vv poslednich dekddach stagnoval. Pfi¢inou miiZze byt fakt, Ze pfitomnost defibrilovatelného
rytmu se u déti objevuje oproti dospélé populaci raritné. Ve studii z roku 2021 s nazvem
“Shockingly” good long-term outcomes after pediatric OHCA, paired with high quality CPR
can maximize pediatric survival outcomes autofi udavaji cetnost mezi 8—10 % vsech srde¢nich
zastav v pediatrii. Kohorta také poukazuje na rozdil v mite vyskytu defibrilovatelného rytmu
mezi mladS$imi détmi a dospivajicimi. Tato souvislost poskytuje dikazy na podporu 1écby
Vv zavislosti na v€ku. Ta by byla zamé&fena na ,,Casnou defibrilaci® u déti starSich 8 let oproti

»casné ventilaci® pro déti mladsi (Seaman et al., 2021).
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Déti s NZO a pocate¢nim defibrilovatelnym rytmem maji vSeobecné lepsi predpoklady
K piiznivéjsim vysledkiim. Casna defibrilace je v takovém piipadé kli¢ova v konetné mife
preziti déti piti OHCA. AvSak zastoupeni pocatecniho defibrilovatelného rytmu je v détské
populaci nizké. Cast&ji se s nim Ize setkat u adolescenttl. Vétsina détskych pacienti ma vstupné
pti OHCA nedefibrilovatelny rytmus. Existuji vSak ptipady, kdy se takovy rytmus Vv pribéhu
zastavy Vyvine a stane se defibrilovatelnym. Tento piechod je podle japonské studie vydané
roku 2021, klinicky vyznamny. Cilem zde bylo sumarizovat vysledky defibrilace, kdy
defibrilovatelny rytmus nebyl pocate¢ni. Pacienti, ktefi m¢li inicialné bezpulzovou elektrickou
aktivitu srdce (PEA) a nasledné podstoupili defibrilaci z divodu zmény rytmu, byli star$i
a Castéji byla NZO zpasobena primarné kardidlni pfi¢innou v porovnani s témi, u nichz
nedefibrilovatelny rytmus pretrvaval po celou dobu. Tito pacienti byli taktéZ spojeni s ¢astéjSim
vznikem ROSC. Vyznamné rozdily v mife mési¢niho pteziti s dobrym neurologickym statutem
nebyly pozorovany. Toto tvrzeni neplatilo pro ptipady, ve kterych byl vyboj podan do 9 minut.
Casna defibrilace, kdy se PEA zménila na defibrilovatelny rytmus souvisela S nardstajici
cetnosti ROSC a pfiznivym neurologickym statutem. Na mésicni miru preziti neméla casna
defibrilace u pacientl s inicidlni PEA vliv. U pacientil s pocatecni asystolii, kdy se poté rytmus
zménil na defibrilovatelny, ptiznivéjsi vysledky souvisely jak se vznikem ROSC, tak
s mésicnim prezitim a neurologickym statutem pediatrickych pacientii. Pravdépodobnost
lepsich vysledk nartstala pti ¢asném podani vyboje (Goto et al., 2021b).

Souvislostmi mezi druhem pocatecniho rytmu a dlouhodobymi vysledky po OHCA
u pediatrické populace se zabyvala nizozemska studie, publikovana v roce 2021. Autofi studie
udavaji preziti ditéte pii OHCA, které trva déle nez jeden rok. Studie se zabyva pouze vysledky
pediatrickych pacientd v ramci netraumatického piivodu NZO. Nejvyznamné&j§imi pfi¢inami
OHCA zde bylo tonuti, SIDS a zastava obéhu v diisledku arytmie. Ze zkoumanych ptipadi,
14 % NZO déti bylo spojeno s defibrilovatelnym rytmem. Ten se nejcastéji objevoval
u adolescentti a byl spojen s ptiznivéjSim dlouhodobym neurologickym statutem u déti ve véku
nad 8 let. Kromé toho, vyssi socioekonomicky status, zahajeni BLS kolemjdoucim, kratsi doba
trvani KPR, pficiny zastavy ob&éhu — arytmie, tonuti a Sok, niz8i pocatecni pH, vyssi hladina
laktatu a ROSC v pfednemocni¢ni fazi péce, byly uvedeny jako faktory ptiznivé ovlivitujici
neurologicky statut (Albrecht et al., 2021). V Panasijské studii se Lei Peng Tham (2018)
spole¢né s dal§imi autory zabyval epidemiologii OHCA v pediatrii. Kromé toho, ze se u déti
mladsich tfinacti let pfitomnost svédka a podpora ventilace pfi laické KPR ukazaly jako faktory

pozitivné ovliviiyjici vysledky, u adolescentii se nepotvrdil vliv podpory dychani z ust do ust

19



v ramci KPR. Nicméné lepsi vysledky miry pfeziti a neurologického statutu souvisely
s pocate¢nim defibrilovatelnym srde¢nim rytmem (Tham et al., 2018).

Zdravotnicka zachrannd sluzba pracuje béhem dne a noci v odlisnych rezimech. Autofi
asijské studie z roku 2022 s nazvem Survival From Pediatric Out-of-Hospital Cardiac Arrest
During Nights and Weekends proto piedstavili souvislosti s vysledky po pediatrické OHCA
Vv zavislosti na dnu v tydnu a denni dob¢ vzniku udalosti. Statistika porovnavala vysledky
v ramci skupin. Prvni model porovnaval ¢asové hledisko v ramci rozdé€leni na denni, vecerni
a no¢ni dobu. Dalsi skupina byla rozdélena na vSedni den a vikend. Hlavnim ukazatelem
vysledkl byla mira mésic¢niho preziti ditéte pti pfednemocnic¢nim selhani obéhu. Z upravené
analyzy vyplynulo, ze u OHCA déti, ktera prob¢hla ptfes den, byla mira mési¢niho preziti
vyznamné vys$$i v porovnani s udalostmi, které se staly v no¢nich hodinach. Pacienti, kteti
prodélali NZO v no¢nich hodinach byli podstatné mladsi. Témét polovina z nich byli kojenci.
U mensiho poctu pacientll byl v okamziku no¢niho selhéni ptitomen svédek. Také byl v nizsi
mife pouzivan AED. Pocatecnim rytmem u no¢nich NZO byla z vétSiny asystolie. V piipadé
komparace mezi v§ednimi dny a vikendem, nebyly pozorovany vyznamné rozdily mezi mirou
preziti u déti pii OHCA. I pies to, doba odezvy byla vyrazné delsi o vikendu. (Fukuda et al.,
2022).

2.2 Trendy v kardiopulmonalni resuscitaci pediatrickych pacienti

AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR — AED

Podle ¢lanku z roku 2022 s nazvem Lay rescuer use of automated external defibrillators
in infants, children and adolescents je pouzivani automatizovaného externiho defibrilatoru
(AED) laickou vetejnosti v dnesni dob& na vzestupu, ale jeho aplikace v ramci zachrany
détskych pacientli neni az tak obvykla. Mira pieziti je vSeobecné vyssi u téch déti, které maji
pii NZO inicialn¢ defibrilovatelny rytmus — bezpulzovou komorovou tachykardii nebo fibrilaci
komor. Toto tvrzeni plati zejména pro adolescenty, kteti prodélaji NZO v pfitomnosti svédka a
je u nich pouzit AED. Evropska resuscitani rada zatazuje pouzivani AED u vSech déti
do doporucenych postupt v rdmci OHCA. Data efektivity uziti AED pro tuto skupinu populace
jsou v8ak velmi limitovana, protoze jeho uziti u OHCA v pediatrii neni tak ¢asté. U pediatrické
populace vznikd NZO castéji ze selhani respiracni funkce organismu. Z tohoto diivodu se zda,
ze pouziti AED pii détské NZO mulize vzniknout ¢asova prodleva zahdjeni KPR nebo muze
dojit k prodlouzeni pauzy mezi kompresemi hrudniku a dychanim z tst do ust. Nicméné OHCA
Vv pfitomnosti svédka na vefejnych mistech jsou Castéji kardialni etiologie, a také jsou vice
spojovany s defibrilovatelnym rytmem. Pro takové pacienty je uziti AED benefitem. Mimo jiné
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laici uvadi, ze pouziti defibrilatoru ma uklidiujici efekt. Pistroj totiz piisobi do jisté miry jako
,team leader,” protoze udava laikovy pokyny pro zachranu pacienta. Systematické rewiew dale
prokazalo, Zze pouziti AED vede statisticky k lepsim vysledkim u déti starSich jednoho roku
véku. Pro vyvozeni zavéru u mladsich déti nebylo k dispozici dostate¢né mnozstvi dat (Atkins
etal., 2022).

Déti s pfednemocni¢ni nahlou zastavou ob&hu a defibrilovatelnym rytmem mayji lepsi
vysledky oproti tém, které maji pocatecni asystolii ¢i PEA. Proto ¢asné pouziti AED vede
ke zlepSeni miry pieziti a neurologického statutu resuscitovanych déti. Ackoliv
Americka kardiologicka asociace doporucuje uziti AED u vSech déti s OHCA, zlstava malo
udaji o jeho skute¢ném vyuzivani. Proto se El-Assaad at al. (2018) zabyvali prediktory pouziti
AED u pediatrické populace ve Spojenych statech. Do jejich studie bylo celkem zahrnuto 1.398
pacient s OHCA netraumatické etiologie ve véku 1-18 let. Byly vytazeny déti mladsi jednoho
roku véku. NZO u této skupiny déti probiha nejcastéji v domacim prostiedi v no¢nich hodinach,
coz omezuje moznost pouziti vetejné pristupného AED. AED byl aplikovan ve 28 % ptipada
OHCA u déti. Cast&ji byl vyuzit u d&ti starsich 12 let a pfi OHCA, kdy byl v okamziku udalosti
ptitomen svédek. Casté&jsi uzivani defibrilatoru také souviselo s vefejné piistupnymi misty a
pfedpokladanou NZO kardialni etiologie. Také uroven vzdélani a socioekonomicky status
v danych ctvrtich hraly roli v mife uzivani AED. Celkova mira preziti do propusténi
z nemocnice byla 19 %. Pfiznivéjsi vysledky OHCA souvisely s defibrilovatelnym rytmem
v pfitomnosti svédka na vetejné ptistupném misté (EI-Assaad et al., 2018).

Pouzivani AED u détskych pacientti se pohybuje v rozmezi mezi 2-3 % OHCA. Pokud
je aplikovan systém aktivace first responderti, uzivani AED se mtze zvysit az na 28 %. Nizka
mira aplikace AED muze souviset s omezenym prtistupem k defibrilatoru, nizké povédomi a
nedostate¢né Skoleni vefejnosti v pouzivani AED a nedostate¢na dostupnost AED, které jsou
ptizptisobeny détskym pacientim. Periodikum Resuscitation publikovalo v roce 2020 ¢lanek
s nazvem Characteristics and outcomes of AED use in pediatric cardiac arres in public settings.
Tato americka studie pojednava o souvislosti S vysledky OHCA u déti s pouzitim AED
kolemjdoucim. Do studie bylo zahrnuto celkem 971 mimonemocni¢nich zadstav na vefejné
ptistupnych mistech u pediatrickych pacientt. Celkem v 10,3 % ptipadid OHCA v pediatrii byl
pouzit AED, kdy se procenta liSila v zavislosti na v€ku ditéte. Nejcastéji byl defibrilator
aplikovan u déti ve véku 12-18 let. Studie sbirala data pro vyzkum po dobu péti let, kdy se
béhem tohoto obdobi nezménila mira uzivani AED. Cast&jsi uzivani AED okolostojicimi

souviselo s vyssim ekonomickym statusem danych ctvrti, ve kterych se OHCA odehrala.
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Pouziti AED bylo také spojeno s piiznivéj§im vyslednym neurologickym statutem a S mirou
preziti u déti pti OHCA (Griffis et al., 2020).

Defibrilace pomoci AED détskych pacientd mladsich 8 let by m¢la byt uskute¢néna
pomoci piepnuti defibrilatoru do détského rezimu, aby doslo k redukci energie podavaného
defibrila¢niho vyboje. Danska studie zroku 2021 zkoumala nejjednodussi a nejrychlejsi
aktivaci do tohoto rezimu. Na zéklad¢ simulace bylo 90 dospélych vyzvano k pouziti jednoho
ze ti1 druhtt AED na détské simulacni figurin€. Byla pouzita figurina novorozence, aby bylo na
prvni pohled jasné, Ze se jednad o pacienta mladsiho 8 let. Prvni AED redukoval defibrila¢ni
energii pomoci vymény defibrilacnich elektrod za détské. K dalsimu AED byl potieba
pediatricky kli¢ a posledni defibrilator se piepinal do détského rezimu pomoci tlacitka. Pouze
ve 13 % byly elektrody nalepeny spravné, a to v anterio-posteriornim umisténi. Ve vétsing
ptipadi byly elektrody nalepeny anterio-lateralné i pies to, Zze doslo k jejich ptekryti. Pfi pouziti
AED s vyménou za détské elektrody, zddny z laikd neaktivoval détsky rezim. 7 % bylo
aktivovano pii pouziti klice a 64 % pti zmacknuti tlacitka na redukci energie vyboje. Tato
simulace dosla k zavérim, ze vétSina laikd neni schopna aktivovat détsky rezim na AED,
u AED s pediatrickym kli¢em, ale ve vétsiné simulaci nebyl détsky rezim aktivovan (Hansen

etal., 2022).

TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA RESUSCITACE — TANR

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR) je systém, kdy dispecefi
poskytuji instrukce k provedeni KPR pii tisniovém telefonatu. Jak jiz bylo zminéno, zahéjeni
resuscitace kolemjdoucim vede k lepSim vysledkim mimonemocni¢nich zastav ob&hu jak
dospélych, tak pediatrickych pacienti. Aby se zvysil pocet zahdjeni KPR kolemjdoucimi, byl
z tohoto diivodu systém TANR zaveden. Z pokynt Evropské resuscitacni rady z roku 2021
vyplyva, zZe by volajici mél provadét ,,hands only CPR* u dospélych pacientii s podezienim na
OHCA. K pokyniim pro poskytovani ideélnich instrukci pfi OHCA vV pediatrii je dostupny
nizky pocet informaci. Japonska studie z roku 2022 s nazvem Dispatcher-assisted conventional
cardiopulmonary resuscitation and outcomes for paediatric out-of-hospital cardiac arrest se
zabyva podanim optimalnich instrukci ze strany dispeCera pii poskytovani telefonicky
asistované neodkladné resuscitace U détskych pacientl. Protoze asfykticka pti¢ina NZO u déti
patii k tém nejcastéj$im, zkoumalo se porovnani vedeni TANR s umélymi vdechy a bez nich.
Data pro tento vyzkum byla sbirana v letech 2005 az 2017 a do studie bylo celkem zafazeno

8.172 mimonemocni¢nich zastav ob¢hu v pediatrii, kdy se ve vétsing pripadu (5.095) jednalo
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0 TANR vedenou ve varianté ,hands only CPR*. V globale, TANR s vyzvou k zahajeni
umélych vdechd byla spojena s vyssi pravdépodobnosti ptiznivéjSich vysledkt pii OHCA
v pediatrii. U pacienti s NZO primarni kardialni etiologie, a také pokud ¢as prednemocni¢ni
KPR piesahoval 20 minut nebo byl pfitomen inicidlné defibrilovatelny rytmus s dostupnym
AED, dale pokud bylo zahajeno podani adrenalinu a pokrocilé zajisténi dychacich cest, nebyly
shledany rozdily mezi obéma druhy vedeni TANR v zévislosti na mife neurologického deficitu
détského pacienta pii OHCA (Goto et al., 2022).

Brzké rozpoznani NZO dispecerem je dalsi z klicovych prvkit pro uspésnou TANR a
aktivaci zachranné sluzby. Proto se korejska studie zroku 2022 publikovana casopisem
American Journal of Emergency Medicine zabyva souvislostmi mezi vékem pediatrickych
pacientll a rozpoznanim mimonemocnicni zastavy obéhu dispecerem. Do retrospektivni studie
bylo zahrnuto celkem 2.754 pacienti mladsich 19 let, ktefi byli roziazeni do nékolika skupin
podle véku. Skupiny konkrétné tvorily déti do jednoho roku, dale déti ve véku 1-6 let, 7-13 a
posledni skupinu tvofili adolescenti ve v€kovém rozmezi 14-18 let. Rozpoznani NZO
dispecerem je ovlivitovano nékolika faktory. Lze mezi né€ zafadit okolnosti souvisejici jak
s volajicimi, tak samotnymi dispeCery a pacienty. Napiiklad lapavé dechy (gasping) a
zachvatovité pohyby v pocatecni fazi zéastavy obéhu se projevily jako bariéry pro casné
rozpoznani NZO dispecery. Nejvyssi mira rozpoznani NZO dispecerem byla pozorovéana u déti
do jednoho roku véku. V té€chto situacich doSlo k rozpoznani zastavy ob&hu v 61,5 %.
U vékovych skupin 7-13 a 14-18 let byla mira rozpoznani nejnizsi, pohybovala se okolo 50 %.
Pacienti ve véku 14-18 let byli také spojovani se sniZenou mirou KPR provadéné
kolemjdoucimi pted ptijezdem ZZS. Nepoznani zastavy ob&hu dispecerem b&hem tisiového
volani negativné ovliviiuje miru preziti OHCA u pediatrickych pacientd (Kim et al., 2022).

Pravé mirou pfeziti pediatrickych pacienti v zavislosti na vyuZiti TANR se zabyvala
dalsi korejska studie s nazvem Dispatcher-Assisted Cardiopulmonary Resuscitation Program
and Outcomes After Pediatric Out-of-Hospital Cardiac Arrest. Celkem bylo analyzovano
1.013 pacientti mladSich 19 let. Tentokrat nebyly déti rozfazovany do skupin dle vékové
kategorie, ale byly vyselektovany podle toho, jaka péfe se jim dostala pred piijezdem
zdravotnické zachranné sluzby. Prvni skupinu tvofili pediatri¢ti pacienti, kterym nebyla laicka
KPR poskytnuta viibec. Dalsi skupinou byli ti, kterym byla zakladni resuscitace poskytnuta, ale
bez zéasahu dispecera. Posledni skupinu zastupovali jedinci, ktefi podstoupili KPR vedenou
dispecerem. Z vysledku studie vyplynulo, Ze TANR je spojena s lepSimi vysledky u pacientt,
které postihla NZO na vetejnych mistech. Na vysledky OHCA které probéhly v soukromych
lokalitach, neméla TANR vliv (Lee et al., 2019a).
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Casopis Resuscitation publikoval v roce 2019 metaanalyzu, ktera se zabyvala vlivem
telefonicky asistované neodkladné resuscitace na vysledky doprovazejici OHCA jak dospélych,
tak détskych pacienti. Celkem bylo analyzovano 33 studii, které porovnavaly systémy KPR
s pomoci a bez pomoci dispecera. Nejvice zafazenych studii bylo z Japonska, Spojenych statt
a Korey. 5 studii bylo zaméfeno pouze na pediatrickou populaci. Ve vSech analyzach byly
ptiznivejsi vysledky spojovany s vyuzitim TANR oproti jejimu neposkytovani. Pokud bylo
srovnavano vedeni telefonicky asistované neodkladné resuscitace s KPR provadénou
kolemjdoucimi bez telefonické instruktaze, vysledky studii byly v rozporu. Tato zjisténi byla

nemeénna i v piipade studii pediatrické populace. Metaanalyza tak potvrdila vyznam TANR a

podporuje jeji poskytovani u dospélych a déti s podezienim na OHCA (Nikolaou et al., 2019).

EXTRAKORPORALN{ KARDIOPULMONALN{ RESUSCITACE - eCPR

Fakt, Ze mira pieziti OHCA je stale na nizké trovni, vyvolal zajem o vyvijeni novych
metod a technik, které by miru pteziti pacientd po selhani ob&hu zvysily. Relativné novou
metodou je vyuziti extrakorpordlni membranové oxygenace u pacientil s ndhlou zéastavou
ob&hu. V tomto spojeni tedy mluvime o metod¢€ extrakorporalni kardiopulmonalni resuscitace
(Koen et al., 2020). V poslednich letech zaznamenalo pouziti extrakorporalni kardiopulmonalni
resuscitace (eCPR) vyrazny nartst jak u dospélych, tak détskych pacienti. ECPR vyuziva
techniku veno-arterialni extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO), kdy je pacient
napojen na mimotélni ob&h. Uplatiiuje se predevSim v ptipadech refrakterni zastavy ob¢hu,
ktera nereaguje na béznou KPR. Vyhodu eCPR lze pozorovat zejména v tom, Ze poskytuje
optimalni ob&hovou podporu a perfuzi organti, zatimco klasicka KPR s ventilaci je schopna
zajistit pouze 25-30 % srde¢niho vydeje. Metoda eCPR tak umoziuje ziskani ¢asu na efektivni
[écbu piicin zastavy ob&hu. Je to systém naro¢ny na logistiku, technické i finanéni zdroje a ma
nejasny ekonomicky dopad (Olson et al., 2022). Stiediska, ktera jsou schopna zajistit eCPR
si vytvareji vlastni protokoly pro jeji vyuzivani. Ty se lisi nejen v kritériich pro zafazeni
pacientt do tohoto programu, ale také v technikdch zajisténi veno-arteridlniho piistupu. Mezi
nejcastéjsi kritéria patii vék a komorbidity pacienta, ptitomnost svédka pti NZO, doba zastavy
obéhu a zahajeni KPR okolostojicimi. Tyto protokoly jsou nezbytné pro omezeni poskytovani
eCPR tém pacientim, pro které by tato metoda mohla byt prospésna. I piesto, ze se eCPR
doporucuje u vybranych pacientl s reverzibilni kardidlni pfi¢inou zastavy ob&hu, neexistuje
jednotny protokol, ktery by se tykal vybéru pacienti do programu eCPR. V Kritériich podle

etiologie nahlé zastavy obé&hu, které pacienta mohou zaradit do programu, se nej¢astéji objevuje
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hypotermie, intoxikace, plicni embolizace a predpokladana primarné kardidlni pficina nahlé
zastavy ob&hu (Koen et al., 2020).

Na zakladé novych poznatki piibyva dikazi o tom, ze eCPR piinasi potencialné lepsi
vysledky pro pacienty se zastavou ob&hu. I ptes to, Zze vyuziti eCPR u détskych pacienti je na
vzrustu, vyzkum v této problematice mé znacné rezervy. Navic je vétSina randomizovanych
studii zaméfena na ndhlou zastavu obcéhu v nemocni¢nim prostiedi. Zahdjeni eCPR
Vv soucasné dob¢ zatim ne tak Casté. Podle databaze z Extracorporal Life Support Organization
(ELSO) se eCPR tyka pouze 3 % ptipadi OHCA pediatrickych pacienti (Olson et al., 2022).

Systematické review snazvem Pediatric = Extracorporeal Cardiopulmonary
Resuscitation, do kterého bylo zahrnuto celkem 96 publikaci, shrnuje dostupné poznatky
0 eCPR détské populace. Zabyva se soucasnym vyuZitim, postupy a vysledky metody eCPR pfi
NZO v pediatrii. Také upozoriiuje na mezery v soucasnych znalostech o dané problematice.
Prvni publikované zpravy o uziti ECMO pii KPR v détské populaci se objevily az roku 1992.
Bylo potvrzeno, Ze eCPR zvySuje miru pteziti u déti s IHCA, kdy je eCPR vétSinou vyuZivana
u pacientll s vrozenym ¢i ziskanym srdecnim onemocnénim. Mira pieziti se V této studii
pohybovala okolo 43 %. Je dostupné minimum dtikazt o vyuzivani metody eCPR pro OHCA
pediatrickych pacientl, ze zafazenych studii se timto tématem zabyval pouze jeden vyzkum
(Esangbedo et al., 2020). Ten byl publikovan v roce 2011 a podaval zpravu o vyuziti eCPR
u devitileté divky s NZO v diisledku tonuti, kterd nakonec nepiezila (Arlt et al., 2011).

Casopis Perfusion publikoval v roce 2023 studii, ktera se zabyva vyuzitim metody eCPR
u tonoucich déti. Mimotélni podpora zivota napomaha obé¢hovym a respira¢nim funkcim po
zastav€ ob¢hu. Benefitem této metody pro pacienty po tonuti mize byt moZznost usnadnéni
zahtati t€la po t¢Zké hypotermii. Tato retrospektivni studie analyzovala vysledky u jedenacti
déti, kterym v disledku tonuti selhal obéh a byly podporovany metodou ECMO nebo pomoci
kardiopulmonalniho bypassu. U tonoucich pacientd, ktefi prezili zastavu ob¢&hu, byla teplota
vody podstatné nizsi, median teploty byl 11 °C. Odhadovana doba ponoteni se pohybovala mezi
10-50 minutami a u pfezivsich déti byl median doby ponofeni 15 minut. U 55 % pacientli byla
zahajena zakladni KPR, ve zbytku ptipadi byly déti objeveny a vytazeny z vody zdravotnickou
zachrannou sluzbou, coz umoznilo okamzité zahajeni ALS. Poc¢atecni télesna teplota pacientti
se pohybovala v rozmezi 20-34 °C. 2 déti dosahly ROSC jesté pted pfijezdem na urgentni
pfijem, u 9 déti pretrvavala NZO azZ do napojeni na ECMO nebo na kardiopulmonalni bypass.
V této studii 4 déti prezily témét bez neurologického deficitu, zbytek pacientd (7) svému stavu
podlehl (Gottschalk et al., 2023).

25



2.3 Vyznam a limitace dohledanych zdroja

Mira pteziti pediatrickych pacientl pii pfednemocnicni zastavé ob¢hu zlstava na nizké
urovni a ve vyspélych statech se pohybuje okolo 12 %. I pfes skutecnost, ze v porovnani
s nahlymi zastavami ob&hu u dospélé populace jsou ty détské spiSe raritni, je nutné stalé
zdokonalovani v systému a poskytovani co nejkvalitnéj$i péce s cilem zajistit co nejvetsi miru
preziti a priznivé neurologické vysledky téchto pacientl. Nahld zastava ob&hu u déti je
prokazateln¢€ spojena s VyS$i mirou stresu zdravotnickych pracovnikili, proto je nutné znat a
ovladat doporucené postupy pro rozsSifenou resuscitaci détskych pacientli, ke které jsou
zdravotnicti zachranafi kompetentni. V soucasné¢ dob¢ je stdle omezené mnozstvi validnich
studii, které by se zabyvaly problematikou OHCA Vv pediatrii a doporu¢ené postupy jsou pro
tuto skupinu €asto zalozeny na vysledcich vyzkumu dospélé populace. Diilezita je také edukace
Siroké vetejnosti o dané problematice, protoze fetézec preziti déti pii OHCA je ovlivnén také
¢innosti svédkl na misté udalosti jesté pred tim, nez na misto ptijede ZZS. Proto mize byt tato
prace uzite¢na nejen zdravotnickym zachranarim, ale také Siroké vetejnosti, Iékaiim a jinym
zdravotnickym pracovnikiim k ziskani informaci o problematice mimonemocniéni zastavy
ob&hu v pediatrii. Také mize slouzit jako inspirace pro budouci vyzkumy v této oblasti.

Limitaci bylo piedev§im omezené mnozstvi dohledanych studii k jednotlivym faktorim
ovliviujici vysledky pii nahlé zastavé obéhu déti, pricemz nékteré z nich byly vékové omezeny
tak, ze do nich nebyla zahrnuta cela skupina pediatrické populace v rozmezi 0-18 let véku, ale
pouze urcitd ¢ast vékového rozmezi. V nékterych zkoumanych oblastech se nahld zastava
ob¢hu v pfednemocni¢ni fazi pée tykala starSich déti, které mohou mit blize k charakteru
nahlych zastav obéhu dosp€lé populace. Nekteré vyzkumy naptiklad zahrnovaly zkoumané
jedince do 21 let véku, avSak podle doporuc¢enych postuptt Evropské resuscitacni rady jiz takova
populace podléhd zcela jinému algoritmu pro resuscitaci, a to konkrétné algoritmu pro
resuscitaci dospélych pacientli. Protoze je dostupné mensi mnozstvi dat pro vyzkum zéstavy
ob¢hu pediatrické populace do jednoho roku véku, mnozstvi studii tuto vékovou skupinu
vyfadilo z okruhu zkoumanych, coz by také mohlo potencialné ovlivnit jejich vysledky. Validni
informace byly dohledany ze zahrani¢nich zdrojt, kde mohou byt odlisné nastavené podminky,
a proto jsou postradany ditkazy o tomto tématu v Ceské republice. V nasich podminkach je tato
problematika doposud nedostate¢né prozkoumana. Studie také Casto byly retrospektivniho
charakteru, kde se vyzkumy opiraji 0 informace ziskané z dokumentaci. Ty vSak mohou byt
nedostate¢né a neptfesné. Vyhodou studii tohoto typu je moznost sledovani vice faktort

najednou.
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Zavér

Tato piehledova bakaldiska prace se zabyva problematikou nahlé zéastavy obchu
u pediatrickych pacientli v prednemocni¢ni neodkladné péci. Dava si za cil sumarizovat
dohledané poznatky o faktorech, které souvisi s mirou pieziti OHCA u pediatrickych pacienti.
Protoze vysledky mimonemocni¢ni zastavy obéhu jsou ovlivnény nejen cCinnosti
profesiondlnich zdravotnikd, ale klicova je predevsim Cinnost svédkd na misté udalosti jeste
pted piijezdem zdravotnické zachranné sluzby, je na tyto faktory nahlizeno jak z pohledu Basic
Life Support, tak Advanced Life Support.

V uvodu prace vyty€uje specifika algoritmu kardiopulmonalni resuscitace v pediatrii,
Které se opiraji o nejnovéjsi doporucené postupy Evropské resuscitacni rady publikované v roce
2021. V této casti jsou také strucné popsany rozdily oproti nahlé zastavé obéhu u dospélych
pacientt tykajicich se etiologie, postupu ALS a vétsi miry stresu, kterd je s ndhlou zastavou
ob&éhu u pediatrickych pacienti spojena. Pfinasi feSeni, jak si v takovych situacich muze
zdravotnicky zdchranai pomoci. Déle jsou v praci porovnavany vysledky mimonemocnicni
nahlé zastavy ob&hu u pediatrickych pacientdl z hlediska pfi¢in NZO, pfitomnosti svédka
v momentu selhdni obéhu a veéku postizeného ditéte, jakozto nezavislych faktorii ovliviiujicich
vysledky mimonemocni¢ni nahlé zastavy ob&hu. Na zaklad¢ stanoveného cile je srovnani také
zaméteno na zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace svédkem nédhlé zastavy obéhu. Zavérecna
prace také odpovida na otdzku, jestli ma kardiopulmonalni resuscitace s dychanim z ast do st
ptiznivejsi vysledky OHCA oproti ,.hands only CPR*. V oblasti rozsifené resuscitace je
pojednavano piedevsim o vlivu podani adrenalinu na vysledky néhlé zastavy ob&hu u déti, tesi
se také nejefektivnéjsi zplsoby zajisténi dychacich cest a ventilace v priibéhu postupu ALS
téchto pacientll. I pies to, ze kardidlni pfi¢ina zastavy ob&hu je u mladSich déti spise raritni a
pretrvava selhani respiracni etiologie, ¢ast prace se zabyva problematikou ovlivnéni vysledk
OHCA v zavislosti na defibrilovatelném ¢i nedefibrilovatelném srdecnim rytmu. Je zde také
zohlednén faktor odliSného rezimu fungovéni zdravotnické zachranné sluzby v zavislosti na
denni dob€ a dnu v tydnu.

Ke spInéni dil¢ich cila, které jsou zaméfeny na sumarizaci soucasnych
trendd kardiopulmonalni resuscitace déti jak v zakladni, tak rozsifené resuscitaci, se prace
zaméfuje na pouzivani automatizovaného externiho defibrilatoru a vyuzivani telefonicky
asistované neodkladné resuscitace vedené dispeCerem. Nakonec dokument pojednava

o problematice eCPR, ktera je v dnes$ni dob¢ stale vice diskutovana. Nicméné vyzkumd, které
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by se zabyvaly eCPR pediatrickych pacientll v pfednemocni¢ni neodkladné péci je v soucasné
dobé¢ nedostatek.

Zaveérem lze konstatovat, Ze problematika mimonemocni¢ni zastavy ob&hu Vv détské
populaci je v dnesni dobé stale nedostatecné prozkoumana. Proto, aby bylo dosazeno kvalitni
péce o tyto pacienty a mira pieziti m¢la tendenci stoupat, je nutné navysit povédomi nejen
zdravotnikd, ale také Siroké vetejnosti o dilezitosti zasahu pfi nahlé zastaveé ob¢hu v pediatrii.
Aby bylo dosazeno lepSich vysledki OHCA, resuscitace déti by meéla probihat podle
specifického algoritmu zaméfeného na vékové rozmezi 0-18 let. K tomu, aby se mohly vyvijet
postupy pro resuscitaci pediatrickych pacientd, je také potfeba ziskani validnich informaci ze

studii, které jsou specificky zaméfeny na prizkumy v této vékové kategorii.
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Seznam zKkratek

ALS Advanced Life Support

BLS Basic Life Support

CPC/PCPC Pediatric Cerebral Performance Category
CPR Cardiopulmonary resuscitation

ELSO The Extracorporeal Life Support Organization
ETI Endotrachealni intubace

EtCO: End-tidal CO2

IHCA In Hospital Cardiac Arrest

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

NZO Nahla zastava obéhu

OHCA Out of Hospital Cardiac Arrest

PALS Paediatric advenced life support

PEA Bezpulzova elektricka aktivita srdce
PNP Ptednemocni¢ni neodkladna péce

ROSC Restore of Spontaneous Circulation
SIDS Syndrom nahlého umrti kojence
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