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Uvod

mimonemocnicni zastava obehu (OHCA) je Casto
zpusobena akutni ischemii myokardu

— proto je vhodné provest emergentni SKG (a nasledné
PCI) u vSech prezivsSich pacientu se suspektni diagnézou
AKS (vyloudeni nekoronarni pficiny)*2

Recommendations Class® Ref*

In survivors of out-of-hospital
cardiac arrest, immediate
coronary angiography and reva-
scularization, if appropriate,
should be considered irres-
pective of the ECG pattern if noj
obvious non-coronary cause of
the arrhythmia is present.
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1 — Noc et al., Eurolntervention 2014 RLINIK A KARDIOLOGIE n Hﬂﬂ
2 —Windecker et al., Eur Heart J 2014



Uvod

u komatoéznich pacientu bez STEMI je témérf nemozné urcit
VvV prvnich hodinach diagnozu:

— nespecifické zmény na EKG

— nespecificka elevace markert (troponin,3# AST)

— nemoznost odebrat anamnézu

— po vylouéeni pacientu se STEMI, ma emergentni
SKG vliv na nemocnicni a Sesti mésicni preziti a
neurologicky stav?

3 — Geri et al-’ Int \] Cardi0| 2013 INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY n IKE
4 — Kruse et al., Int J Cardiol 2014 KLINIKA KARDIOLOGIE M



Soubor

prospektivni registr pacientt po OHCA s terapeutickou
hypotermii (od 01/2007)

Out-of-

hospital arrest
(n=158)

Vylouéeni (n = 59)

Preziti a CPC dimise

—>| STEMI; 51 pac preziti  88%
Nejasna pricina OHCA(N=99) L X presitia cPC 6 mesicu
—Y Y - preziti 66%
Emergentni SKG Bez emergentni SKG CPC<?2 56%
(n = 25) (n=74) —
NSTE-ACS 17 pac v v
—PClI 9 pac Casna SKG (n = 31) Bez SKG (n = 43)
Non-ACS 8 pac
NSTE-ACS 15 pac NSTE-ACS 4 pac
—PCI/CABG 11 pac Non-ACS: 22 pac
Non-ACS: 16 pac Neuréena
diagnoza 17 pac
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Vysledky
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Srovnani emergentni vs. neemergentni SKG

Selektivni koronarografie

Hodnota p

Emergentni Casna/neprovedena Emergentni vs.
(n=25) (n=74) ¢asnia/neprovedena SKG

Klinické charakteristiky
Vek 59 + 11 58 + 18 0.85
Muzi 23 (92) 55 (74) 0.06
Anamnéza ICHS 10 (40) 24 (39) 0.91
VF/VT pfi prvnim kontaktu 22 (88) 51 (69) 0.06
Ejekeni frakce levé komory (%) 42 +£14 39+15 0.40
Charakteristiky KPR
OHCA pted svédky 12 (86) 30 (88) 0.81
Provedeni laické resuscitace 13 (93) 31(91) 0.85
Trvani laické resuscitace (min) 8.5 [4.8-10] 7.0 [4.0-10] 0.52
Trvani rozsifené resuscitace (min) 13 [10-16] 11 [6.7-22] 0.66
Cas od OHCA do ROSC (min) 22 [15-25] 19 [13-30] 0.75
Vstupni troponiny
Troponin I (ug/L) 0.2 [0.1-1.6] 0.2 [0.1-0.5] 0.37
High-sensitivity troponin T(ng/L) 118 [51-236] 113 [34-213] 0.72
Vstupni EKG
ST deprese >0.1mV in > 2 leads 13 (52) 28 (38) 0.21
Right bundle branch block 3(12) 16 (22) 0.29
Jiné Q a ST-T zmény 8 (32) 22 (30) 0.83
Normalni EKG 4 (16) 18 (24) 0.39
Revaskularizace
Emergentni nebo ¢asna 9 (36) 11 (15) 0.02*
Terapeuticka hypotermie
Doba od OHCA do dosazeni hypotermie (h) 31+26 3.7+£20 0.43
Doba od pfijeti do dosazeni hypotermie (h) 16+2.0 21+15 0.52
Nepterusena hypotermie > 12h 14 (100) 30 (88) 0.18
NepteruSena hypotermie > 24h 8 (57) 22 (65) 0.62




Prognoéza - cely soubor
(n =99)

p=0.47
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Prognéza — NSTEMI

(n = 36)
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Evidence pro okamzitou
revaskularizaci u pacientu bez STEMI

Studie Typ studie Pocet VT/VF Bez STEMI Koma SKG Vyiazeni Pieziti Pieziti
dimise s odstupem
n % n (%) % % % %
nekardialni etio,
neischemicka etio,
Radsel retrospektivni 212 87 54 (25) 81 100  polymorbidni, 73 N/A
neperspektivni,
po CABG
Anyfantakis retrospektivni = 72 50 38 (53) 94 100  nekardialni etio 49 N/A
Dumas observacni 435 68 301 (69) N/A 100  nekardialni etio 39 N/A
bez VT/VF,
Cronier observacni 111 100 61 (55) 100 82 nejasna doba do 54 N/A
ROSC
<
oL, bez VT/VF 66 PCI <24 ” \F/): I4024h
Hollenbeck retrospektivni 269 100 269 (100) 100  ztoho srenT ’ vs. 49, _ O 9 65
<24h 45 0=002 P="

(variabilni FU)
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Zaver

U pacientu po OHCA bez STEMI neni zpravidla mozné urcit
pricinu zastavy, a tak rozhodnout o nutnosti emergentni SKG

— u pac. bez STEMI nebyl rozdil v kratkodobe Ci
strednedobém preziti ¢i CPC v zavislosti na nacasovani
SKG, a to ani ve skupineé pac. s pozdeéji prokazanym
NSTEMI

? nacasovani SKG samo o sobe by mohlo mit pouze
marginalni efekt na prognézu

? Iindikace SKG nemocnych bez STEMI byla ovlivhéna jinymi
faktory, které nejsou vyjadreny v registru

Ale: SKG je u téchto pacientu bezpecna
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