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Šokovatelné rytmy 



Data z Prague OHCA 



Belohlavek J., et al. JAMA 2022;327:737-47. 

Prague OHCA trial 

Nemocní se spatřenou refrakterní mimonemocniční oběhovou zástavou 

- Standardní vs. invazivní přístup 



Základní klinická a demografická data 

Havranek S., et al. Resuscitation 2022;181:289-96. 



Hospitalizační fáze 

Havranek S., et al. Resuscitation 2022;181:289-96. 



Primární a sekundární endpointy 

Havranek S., et al. Resuscitation 2022;181:289-96. 

Parameter 
Shockable rhythm 

(N = 156) 

Non-shockable rhythm 

(N = 100) 
P value 

Primary outcome       

   Survival with CPC at 180 days       

       1 or 2 63 (40.4 %) 5 (5 %) 
<0.001 

       ≥3 93 (59.6 %) 95 (95 %) 

Secondary outcomes       

   Cardiac recovery at 30 days       

         Yes   84 (53.8 %) 15 (15 %) 
<0.001 

         No 72 (46.2 %) 85 (85 %) 

   Neuro recovery at 30 days       

         Yes 58 (37.2 %) 4 (4 %) 
<0.001 

         No 98 (62.8 %) 96 (96 %) 



Primární a sekundární endpointy 

Havranek S., et al. Resuscitation 2022;181:289-96. 

Initial rhythm 
Shockable 

(N = 72) 

Non-shockable 

(N = 52) 
P 

Shockable 

(N = 84) 

Non-shockable 

(N = 48) 
P 

Primary outcome             

Survival with CPC at 180 days 
            

       1 or 2 35 (49 %) 4 (8 %) 
<0.001 

28 (33 %) 1 (2 %) 
<0.001 

       ≥3 37 (51 %) 48 (92 %) 56 (67 %) 47 (98 %) 
Secondary outcomes             
Cardiac recovery at 30 days             
         Yes   43 (60 %) 11 (21 %) 

<0.001 
41 (49 %) 4 (8 %) 

<0.001 
         No 29 (40 %) 41 (79 %) 43 (51 %) 44 (92 %) 
Neuro recovery at 30d days             
         Yes 34 (47 %) 4 (8 %) 

<0.001 
24 (29 %) 0 (0 %) 

<0.001 
         No 38 (53 %) 48 (92 %) 60 (17 %) 48 (100 %) 

INVASIVE Konvenční 



Cox regression analysis 

Havranek S., et al. Resuscitation 2022;181:289-96. 

Predikce nepříznivého neurologického outocome 



Čím delší KPCR, tím větší šance na změnu rytmu 



Změna charakteru fibrilace komor 

Havranek S., et al. Int J Artif Organs 2014;37:48-57. 

Platí i pro amplitudu fibrilačních vln 



Pravděpodobnost pozorování fibrilace komor 

Cournoyer A., et al. Resuscitation 2001;167:355-61. 

Závislost na době NO-FLOW  Závislost na době BYSTANDER LOW-FLOW  



Jak častá je změna rytmu v přednemocniční fázi? 

Mandigers L., et al. J Emerg Med 2023;65:e180-7. 

Retrospektivní analýza 

- 625 OHCA pacientů 

- 49 (~ 8%) změna rytmu 

 - 20 (41%) defibrilovatelný rytmus  

 → ~ 4-5 % defibrilovatelných rytmů se změní 

72% pacientů mělo při odjezdu EMS ROSC 



Změna rytmu 

Bhandari S., et al. Resuscitation 2018;125:22-27. 



Změna rytmu 

Bhandari S., et al. Resuscitation 2018;125:22-27. 



Defibrilovatelný → nedefibrilovatelný 



Změna rytmu 

Bhandari S., et al. Resuscitation 2018;125:22-27. 



Změna rytmu a ECPR 

Maeda K., et al. Shock 2021;56:701-8. 
Retrospektivní data u nemocných napojených na ECPR, single centre 



Změna rytmu a ECPR 

Maeda K., et al. Shock 2021;56:701-8. 

Nemocniční mortalita 



Změna rytmu a ECPR 

Maeda K., et al. Shock 2021;56:701-8. 

Neurologický outcome 



Průběžně analyzovaná data z Prague OHCA study 



Změna rytmu v Prague OHCA 

Doposud nepublikovaná data. 

Fibrilace komor 156 pacientů 

• Bez jiné arytmie:      80 (51%)   

• Epizoda EMD:         43 (28%)  - typické střídání bezpulzové aktivity a fibrilace komor 

• Epizoda asystolie:   32 (21%)   

Přednemocniční a nemocniční mortalita 

• Bez jiné arytmie:      34 z 80 (43%)   

• Epizoda EMD:          26 z 43 (60%)  

• Epizoda asystolie:    27 z 32 (84%) 





Zprvu defibrilovatelný rytmus a nyní si nejsem jist 

Pokud se jedná o asystolii pak prognóza pacientů je výrazně zhoršená 

 

Nelze říci, že tito pacienti nemají podstoupit ECPR, ale tato indikace je vysoce diskutabilní 

- logistika 

- donor program 

- etický problém 

- data nejsou konstantní ve 100% neúspěchu 

 

Příčinou horší prognózy může být  

- odlišná etiologie (spíše se projeví asystolií primárně) 

- délka oběhové zástavy (čím delší, tím vyšší pravděpodobnost nedefibrilovatelného rytmu) 

- celková kondice organismu 

- kvalita přednemocniční péče 

 

Přednáška pouze generuje další otázky a otevírá další nejasná témata 

 



Děkuji za pozornost! 


