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V Evropě ročně 55-113 OHCA na 100 000 obyvatel 
( 350 000- 700 000) v celé Evropě 
 
u 40-50% dochází k obnově spont. cirkulace 
(ROSC) 
 
15% je propuštěno v dobrém neurologickém stavu  
(CPC 1,2) 
 
signifikantní koronární nemoc je přítomna u více 
než 70% OHCA 
  



• European Registry of Cardiac Arrest 

• 27 evropských zemí 

• Říjen 2015 

• Incidence a outcome  OHCA v Evropě 
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30-DENNÍ OUTCOME 16,7% 
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• 1. příjem do PCI centra zlepšuje 30-denní přežívání 

• 2. vzdálenost centra nemá vliv na přežívání 

• 3.přežívání je spojeno s hustotou zalidnění, laickou KPR, zástavou přede 
svědky a defibrilovatelným rytmem a CAG/PCI indexem 



CAC TRIAGE 

• Diagnostické zázemí: ECHO, ultrazvuk, CT 

• Možnost SKG a PCI 

• Možnost kardiostimulace 

• Možnost perikardiocentézy 

• Možnost mírné terapeutické hypotermie 

• Dostatečné podmínky pro resuscitační péči 

• Eventuálně možnost ECPR 

 

• Pacient s OHCA, kde kardiální etiologii nelze vyloučit, neboli není zřejmé jiná 
příčina zástavy (asfyxie, trauma, intoxikace) 





CAC TRIAGE 



  IINSIDE 101 OUTSIDE 87 P value 

Muži, n(%) 75 (74,3) 71 (81,6) 0.29 

Věk, průměr SD 63,54±12.83 61.52± 14.61 0.31 

Defibrilovatelný 

rytmus n(%) 

67 (66,3) 64 (73,6) 0.15 

TANR n(%) 69 (68,3) 63 (72,4) 0.63 

ROSC median(IQR) 17 (10-27) 20 (15-29.5) 0.29 

AKS n(%) 45 (44,6) 40 (46) 0.37 

Katecholaminy n(%) 81 (80,2) 66 (75,9) 0.49 

Doba transportu 

(min) 

Median (IQR) 

21 (14-34.5) 40 (28-51) p˂0.0001     

sTK (mm Hg) 

průměr,SD 

104 ±28.5 

  

107 ±30.5 

  

0.55 

  

Laktát mmol/l 

Median (IQR) 

4.2 (2.1-8.45) 3.2 (1.5-6.7) 0.07 

pH median (IQR) 7.242 (7.135.7.307) 7.271 (7.194-7.326) 0.12 

TT  median (IQR) 35.6 (35.1-36.5) 36 (35.6-36.5) 0.13 

SpO2 median( IQR) 96 (91-100) 98 (93-100) 0.22 

Noradrenalin 

mcg/min   průměr,SD 

7,54±1.75 5.98±1.17 0.46 

Dobutamin mcg/min 

průměr, SD 

66.31±45.81 38.6±15.62 0.56 

ICU stay median 

(IQR) 

9 (4-17) 9 (4-15) 0.53 

UPV days median 

(IQR) 

3 (1-8) 5 (1-8) 0.15 

30denní mortalita n 

(%) 

56 (55,4) 49 (56,3) 0.9999 

CPC 1,2 n (%) 32 (54,2) 32 (54,2) 0.9999 mezisoučet 

Revaskularizace n 

(%) 

38 (37,6) 30 (34,5) 0.76 







NEGATIVNÍ PROGNOSTICKÉ FAKTORY 

• CA beze svědků  

• Nedefibrilovatelný rytmus hl. asystolie  

• No bystander CPR > 10min do příjezdu RZS 

• Dlouhá doba do ROSC > 20-30min 

• Konečná stadia onemocnění, závažné komorbidity      

• Těžká laktátová acidosa (pH<6,9, laktát>21mmol/l) 



- 0.6% OHCA 

-výhradně muži, prům. věk 53 let 

-100% přede svědky, medián zahájení 
CPR 5 min 

- Méně laická KPR 

- Méně defibrilovatelný rytmus 

 

- Horší prognóza 

 

 

 


