Mechanizovand srdecni masaz, krok ke zlepseni
uspésnosti kardiopulmondilni resuscitace?
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Z3kladem kardiopulmonalini resuscitace
(KPR) je nepfima srde¢ni maséaz. Dokonce je
v doporucenich pro resuscitaci v fadé situacf
preferovana v Uvodu KPR jen masaz bez umélé
plicni ventilace. Dlraz je ale kladen na vysokou
frekvenci a hloubku kompresi hrudniku bez pre-
rusovani. Pfitom jednotlivy zachrance vydrzi
opravdu Ucinné masfrovat stézf 90 vtefin (obra-
zek 1). Po kazdém preruseni maséaze kvdli vymé-
né zachrancl klesne pres perfektni provedeni
resuscitace koronarni perfuze na fadu sekund
pod pozadovanou hodnotu. ,Vymasirovani”
efektivniho koronarniho perfuzniho tlaku vys-
$iho nez 15 mmHg a tak docileni potfebného
myokardidInf prdtoku trva az 30 vtefin. Pfi velmi
dobfe provadéné nepiimé srdecni masazi s vy-
meénami zachrancd po 120 vtefindch se prav-
dépodobné stidaji 60vtefinové Useky dobré
perfuze myokardu se 60vtefinovymi epizodami
nedostate¢ného pritoku. Vyslovené se nabizi
snaha o nepfimou srde¢ni masaz pomoci né-
jakého zafizenf, které by masirovalo stéle stejné
Ucinné a tedy az 2 x efektivnéji, nez Ize docilit pfi
manudlni masazi. Mechanicka zafizeni se objevi-
la jiz v sedmdesatych letech dvacétého stoleti.
Pfinosu a rozsifeni takovych zafizenf viak bra-
nilo nékolik limitaci. K masdzi slouZilo nejcastéji
néjaké rameno napodobujici praci pazi. Takové
rameno muselo byt soucasti velkého tézkého
stroje. Pro jeho vyuziti bylo tedy tfeba dost mista
a také instalace nemohla byt rychla. Za druhé,
pokud masaz nenf zahajovana v katetriza¢n{
laboratofi nebo na kardiochirurgickém stole,
vzniké velmi ¢asto potreba transportu za po-
kracujici masaZe, at uZ je to cesta z ulice nebo
domova do nemocnice, z nemocni¢niho od-
déleni na jednotku intenzivni péce nebo cesta
do zminéné katetriza¢ni laboratofe. Do tfetice,
smefovat pfi pokracujici resuscitaci ke kauzalnf
|é¢bé, jakou je emergentni revaskularizace, je
logickym postupem. To ale zase znamena trans-
port. Pravé béhem transportu je manudlni ma-
saz nejobtiznéjsi az nemozna. V nemocnicnich
podminkach pfi transportu na lazku Ize nékdy
zajistit masaz béhem presunu pomoci zdra-
votnika sediciho obkro¢mo na resuscitovaném

a pokracujicim v masézi béhem prevozu. Néco
velmi podobného pfines! pfistroj LUCAS (Lund
University Cardiopulmonary Assist System).
Masazni pist je nad nemocnym a je pfitahovan
k trupu za vyuZziti konstrukce zasahujici az pod
zada resuscitovaného. Zafizeni neni Uplné malé,
ale po zajisténi pohonu bateriovym elektromo-
torem misto bomby se stlatenym vzduchem,
se vejde pohodIné v batdzku na zéda. Zatizen{
AutoPuls zase vyuZiva pro kompresi stahova-
ni resuscita¢niho pasu kolem hrudniku. Tento
systém je prostorove jeste méné narolny.
Podstatné je, Ze zafizeni jsou pouzitelnd nejen
béhem transportu, ale i béhem koronarogra-
fie a eventudlni angioplastiky. Velmi pfijemné
je uvolnénf rukou jednoho zachrance pro jiné
naléhavé ¢innosti. Rychle pribyvaji kazuistiky,
kdy angioplastika uzaviené tepny provedend
pfi pokracujici mechanizované masézi vedla
k obnoveni obéhu a pfeziti nemocného.

Na druhou stranu nékolik doposud pu-
blikovanych studif citovanych v pfehledovém
¢lanku v tomto ¢isle ¢asopisu dramaticky pfi-
nos mechanizované masaze zatim neprokazalo.
Mechanizovand maséz ma i nadéle fadu Uskalf.
V podminkdach resuscitace mimo nemocnici
a vlastné i v nemocnici je to otdzka dostupnosti
zatizenf ihned od zac¢atku resuscitace tak, aby
jeho vyuziti neznamenalo prodlouzeni doby
masaze o ¢ekani na zafizeni. Relativné velkd cena
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zatizeni zatim vétsinou branf jeho dostupnosti
na kazdé nemocni¢ni oddéleni nebo do kaz-
dého vozu zachranné sluzby. Se zafizenim také
musi byt spravné zachdzeno, aby se sniZilo rizi-
ko traumatizace hrudniku vydatnou protraho-
vanou masazi. U systému LUCAS musi byt pre-
devsim dobfe dotazen masazni pist ke sternu,
aby misto masaze neprovadél ddery do hrudnf
stény. Pfesto dochazi k nitrohrudnim krvacenim
jak pfi pouziti systému AutoPuls, tak pfi pouzitf
systému LUCAS. Eventudini srdecnf katetrizace
se systémem LUCAS a asi jeSté vice se systémem
AutoPuls také neni zcela jednoducha. Zafizeni
preci jen omezuje moznost nékterych standard-
nich projekc.

MoZnost mechanizované masaze bez pre-
rusovani je tedy zdsadni prfedevsim tam, kde
umozni rychly transport do katetriza¢ni labora-
tofe a ndsledné zprdchodnéni uzaviené tepny.
S prodluzujici se dobou masaze, i kdyz relativ-
né dokonale provadeéné, klesa i po Uspesné
revaskularizaci nadéje na obnoveni cirkulace.
Podobné je tomu pfi delsi dobu nedostupna
defibrilaci a to pres pokracujici perfektni masaz.
Casovou prodlevu kauzalni 1é¢by nemdze nic
nahradit. A zde se hned objevuje dalsi mozné
uUskali mechanizované masaze, kterou je potieba
jejiho obcasného prerusent a kontrola srdecni-
ho rytmu. Z dvouminutovych cykl( resuscitace
prerusovanych kontrolou rytmu se snadno stane

Obrdzek 1. Kolisani myokardidlni perfuze v priibéhu nepiimé srde¢ni masaze se stfidanim resuscitujicich
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5 ivice minut. Pfi pouZiti mechanizované ma-
séze vedouci k obnoveni hmatného pulzu hro-
zi také pocit mensiho tlaku na rychlost pfesunu
napfiklad do katetriza¢ni laboratore.

Pfes vSechna vyjmenovand uskali je pfi-
nosnost mechanizované srde¢ni masaze vel-
mi pravdépodobna. Studiovych dat je zatim
bohuzel relativné malo viz. pfehledovy ¢lanek
vtomto ¢isle ¢asopisu. Vysledky recentnfi studie
CIRC (Circulation Improving Resuscitation Care)
srovnavajici randomizované manualni masaz
a systém AutoPuls zatim nebyly v plném rozsahu
publikovany. Vysledky velkych randomizova-
nych studif se systémem LUCAS je$té nejsou ta-
ké k dispozici. V interpretaci randomizovanych
multicentrickych studif je tfeba navic zohledno-
vat r&izné lokdIni podminky. Napfiklad v Kanadé
a Spojenych statech jsou mnohem vétsi trans-
portni vzdalenosti do katetriza¢nich laboratoff
nez v Evropé. Jak v americkych, tak v evropskych
doporucenich pro resuscitaci z roku 2010 jsou
0 mechanizované nepiimé srde¢ni masazi zatim
jen zdrzenlivé informace (1, 2). V doporucenich
American Heart Association 2010 je s ohledem
na insuficientni studiova data Uroven doporuce-
ni llb. Sjistotou ale vime, Ze metoda jiZz pomohla
v fadé individudlInich situaci.

V souvislosti s mechanizovanou masazi
je otdzkou nejen, kdy ji pouZit, ale také kdy ji
ukongit. Nemocny s pokracujici masazi vétsi-
nou dychd pomoci ventildtoru a v pfipadé, ze je
masazi udrzovan relativné efektivni obéh, neni
odpoved vzdy zcela jednoducha. Pokud je prav-
dépodobnou pficinou zhrouceni obéhu akutnf
infarkt myokardu, je mechanizovana masaz za-
hajovadna predevsim tam, kde predpokldddme
rychlou cestu do katetriza¢nf laboratore. Pokud
neni pfi koronarografii zjisténa revaskularizo-
vatelnd okluze nebo se revaskularizace nedaff
a neobnovuje se spontanni cirkulace, je to rela-
tivné nejjednoznacnéjsi moment pro ukonce-
ni mechanizované masaze a celé resuscitace.
Podobnd je situace po Uspésné revaskularizaci
bez odezvy v podobé obnovy spontdnni cirku-
lace. V této situaci ale jiz oblas zaznivaji Uvahy
o vhodnosti vyzkouseni efektu dalsi podpory
cirkulace typu kontrapulzace nebo membra-
nové oxygenace (ECMO). Pokud nemocny nenf
na zakladé klinického prlbéhu adeptem oka-
mzité koronarografie, je mechanizovand masaz
indikovana jen vyjimec¢né. Takovou situaci mdze
byt napfiklad zhrouceni obéhu pfi iontovych
dysbalancich, hypotermii nebo trombolyticka
|é¢ba pfi predpokladané masivni plicni embolii.

T

Po podani trombolytika m& masaz pokracovat
az 60 minut, aby byla trombolytiku déna sance
na uplatnénf lytického efektu. Dostatek Uda-
j0 k vytvoreni jednoznacnych doporuceni pro
vyuziti mechanizované srde¢ni masaze snad
budeme mit k dispozici v blizké budoucnosti.
Zatim je jisté vhodné metodu vyuZivat indivi-
dudlné tam, kde je pfedpoklad pro jeji pfinos,
napfiklad pfi snaze o angioplastiku béhem re-
suscitace. V takové situaci se bez mechanizované
masaze prakticky neobejdeme. Nevhodné je
pouziti v situacich, kdy jen pfispiva k prodluzo-
vani bezvychodné situace.
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