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POSTRESUSCITACNI SYNDROM

arrest syndrom — PCAS). Lé¢ba PCAS zacina
v pfednemocnicni péc¢i momentem dosaze-
ni ROSC a pokracuje po pfijeti do nemocni-
ce. Hospitalizac¢ni ¢ast péce o nemocné po
srdecnizastavé je nedilnou soucasti konceptu
fetézce preziti. Vyzaduje komplexni multio-
borovy pristup, dostupnost specifickych te-
rapeutickych a diagnostickych metod a méla
by byt vedena ve specializovanych centrech
(cardiac arrest center — CAC) (2).

Epidemiologie

Prozatim nejkomplexnéjsi informace
o epidemiologii OHCA v Evropé pfinesla
studie EuReCa TWO. Prdmérnd incidence
zahajenych resuscitaci pro OHCA byla ve sle-
dovanych evropskych zemich 56 (21-91) na
100000 obyvatel za rok. S 91 resuscitacemi
zahdjenymi zachrannou sluzbou na 100000
obyvatel ro¢né se tak Ceska republika zafadila
mezi zemé s nejvyssiincidenci OHCA v Evropé.
Uspééného ROSC bylo v této studii dosazeno
jen u priblizné jedné tfetiny nemocnych (33 %;
8-42 %). Z nemocnice bylo propusténo v pra-
méru 26 % pfijatych, respektive 8 % (0-18 %)
viech resuscitovanych pacientd. V pfipadé
Ceské republiky prezilo do propusténi
pfiblizné 10 % pacient (3).

Faktory nejvice ovliviiujici pfeziti nemoc-
ného jsou: véasné rozpoznani zastavy, bez-
odkladné zahajeni resuscitace svédky uda-
losti, inicidIné defibrilovatelny rytmus a ¢asné
podani prvniho defibrila¢niho vyboje (4, 5).
V pfipadé spatfené zastavy a bezodkladné
resuscitace u pacientu s inicidlné defibrilo-
vatelnym rytmem (tzv. Utstein comparator
group — prevalence cca 13 % zastav) dosaho-
valo preziti ve studii EUReCa TWO v priméru
28 % (0-53 %). V Ceské republice to bylo 45 %
pacientl. Jednim z divod( takto dobrého
vysledku mudze byt ¢astéjsi provadéni laické
resuscitace, ktera je Ceské republice zahaje-
na v 82 % pfipadu, oproti 58 % v ostatnich
zemich (3).

Postresuscita¢ni syndrom
Uspésné dosazeni ROSC je jen jednim
z na sebe navazujicich krokl v fetézci k pre-
ziti srde¢ni zastavy. Nasledujicim ¢lankem fe-
tézce je postresuscitacni péce, ktera by méla
byt idedlné vedend v CAC. Pacienti, u kterych
dojde k ROSC, jsou ohroZeni rozvojem postre-
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suscita¢niho syndromu, ktery je definovan
jako kriticky stav v dasledku prolongované
celotélové ischemie a nasledné reperfuze.
Jeho dusledky mohou byt zavaznéjsi nez vlast-
ni vyvolavajici pfi¢ina obéhové zastavy. PCAS
probiha v 5 fazich. Prvni - bezprostiedni faze
- nasleduje po ROSC a predstavuje prvnich
20 minut po obnoveni obéhu. Tato faze, v pfi-
padé zastav mimo nemocnici, probihd v misté
udalosti nebo v pribéhu transportu. Druhd -
casna faze - je mezi 20 minutami a 6-12 hodi-
nami od ROSC. Tato faze predstavuje idedlni
okno pro diagnostiku a intervenci vyvolavajici
priciny a zahdjeni komplexni postresuscitacni
péce. Treti — intermediarni faze - pokracuje
do 72 hodin od ROSC. V této fazi je ve vétsi-
né pripadd pokracovano v standardizované
intenzivni péci a teplotnim managementu.
Po 72 hodinach nastava 4. faze - tzv. reco-
very, kdy je vhodné provést neurologickou
prognostikaci. Zavérecna - 5. faze PCAS - je
obdobim rehabilitace.
Patofyziologicky se na PCAS podileji ¢tyfi
hlavni komponenty:
1. Pretrvavajici vliv vyvolavajici pficiny
srdecni zastavy.
2. Postresuscita¢ni myokardidlni poskozeni.
Post ischemicko reperfuzni systémova
reakce.

4. Postresuscitacni poskozeni mozku (6).

Pretrvavajici vliv vyvolavajici
pric¢iny srdecni zastavy

Prabéh PCAS miize byt komplikovéan di-
sledky vlastniho onemocnéni, které vedlo k sr-
deéni zastavé. Casné diagndza a lé¢ba zaklad-
niho onemocnéni je nezbytna pro Uspésnou
lIé¢bu PCAS a nepretrzita dostupnost kom-
pletniho spektra vySetfovacich metod véetné
selektivni koronarografie je jednim z hlav-
nich ddvodud pfimého pfevozu nemocnych
do specializovanych center (5). Podil pacientl
s kardiovaskularni pficinou zastavy a fibrilaci
komor setrvale klesa pravdépodobné v du-
sledku lepsi prevence a lé¢by kardiovaskular-
nich onemocnéni. Naopak dochazi k nartistu
a inicidlné nedefibrilovatelnym rytmem (7).

V 65-70 % ptipadu je pfi¢inou netrau-
matické srdecni zastavy ischemickd choro-
ba srdecni (ICHS) s 50% podilem akutnich
koronarnich syndromd (8, 9). Pravé nemocni
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se STEMI komplikovanym srde¢ni zastavou
profituji nejvice z ¢asné reperfuzni strate-
gie a je u nich doporucen pfimy transport
na pracovisté s nepfetrzitym provozem
katetrizac¢ni laboratore (10).

Ostatni kardiovaskuldrni onemocnénijsou
pfi¢inou srde¢ni zastavy vyrazné vzacnéji.
Plicni embolie je identifikovana v 5 % ptipadud
a je zatizena velmi vysokou mortalitou i pfes
fibrinolytickou terapii (11). Cévni mozkova pti-
hoda (CMP) je pficinou zastavy v 8 % pfipadu.
| pres vyssi incidenci ROSC u pacientl se za-
stavou na podkladé CMP je jejich prognéza
zatizena vyssi mortalitou a horsim neurolo-
gickym outcome (12). Mezi dal3i vzacnéjsi kar-
didlni pric¢iny zastavy obéhu patfi primarni
arytmické poruchy v dasledku kanélopatif
nebo kardiomyopatii.

Mezi nekardiovaskularnimi pfi¢inami sr-
decni zastavy dominuje respirac¢ni selhani
(36 %), dale intoxikace (10 %), netraumatické
krvaceni (9 %) a sepse (4 %). Ve viech zmi-
nénych pfipadech vyrazné pievazuje podil
nedefibrilovatelného inicialniho rytmu (98 %)
a s tim souvisejici vysokd mortalita (13, 14).

Perzistujici vyvolavajici pficina mdze vést
k refrakterni srde¢ni zastavé s nemoznosti
dosazeni stabilniho ROSC. Zejména u pacien-
th s akutnim koronarnim syndromem a per-
zistujici komorovou fibrilaci, kdy konven¢ni
resuscitaci nelze obnovit nebo udrzet spon-
tanni obéh, Ize jako alternativu vyuzit meto-
du mimotélni kardiopulmonalni resuscitace
s vyuzitim veno-arteridlni ECMO (ECPR) jako
mostu k provedeni selektivni koronarografie
a angioplastiky (15, 16). Pacienti s inicialné
nedefibrilovatelnym rytmem a refrakterni
obéhovou zastavou vsak maji velmi Spatnou
progndzu i pfi vyuziti ECPR (17).

Vzacnym, ale velmi specifickym pfipadem
jsou zastavy zpUsobené hypotermii, kdy k ob-
noveni obéhu dochdzi zpravidla az s dosaze-
nim normotermie s vyuzitim mimotélniho
ohfevu s pomoci veno-arterialni ECMO. Tito
pacienti mnohdy pfezivaji v dobrém neurolo-
gickém stavu i pfes protrahovanou resuscitaci
(18).

Postresuscita¢ni myokardialni
poskozeni

Postresuscita¢ni myokardialni poskozeni
je kombinaci akutniho myokardialniho posko-
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