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Současná evidence a doporučení 

• Akutní infarkt myokardu je nejčastější příčinnou srdeční zástavy dospělých.1 

• Časné provedení SKG a úspěšná PCI výrazně zvyšuje šance na přežití u 

pacientů s OHCA u STEMI i NSTEMI pacientů. 1,2  

Graf 1. Doporučení z ESC STEMI guidelines 2017 3 



Refrakterní OHCA 
• ESC 2017 STEMI guidelines „Unfavourable pre-hospital settings indicating 

a remote likelihood for neurological recovery, presence of an initial non-

shockable rhythm, or more than 20 min of advanced life support without 

return to spontaneous circulation should be taken strongly into 

consideration to argue against an invasive coronary strategy.“ 

• Přes celosvětově narůstající ochotě přijímat pacienty s refrakterními 

zástavami i za pokračující resuscitace a využití ECPR 4, chybí data týkající 

se etiologie, diagnostických a terapeutických intervencí u této populace 5,6 

 

 



Srdeční zástavy a II. interní klinika 

• Přijetí pacienta od ZZS za pokračující resuscitace 

• Napojení na V-A ECMO (ECPR) při splnění kritérií 

• Emergentní SKG a event. PCI v režimu 24/7 

• Specializovaná intenzivní péče na koronární jednotce 

• Mezioborová spolupráce s ARO, KCH, neurologie… 

• Vědecké projekty – prospektivní registr OHCA, 

Prague OHCA study, TTM 2 trial, ELSO registr… 



Cíle analýzy SKG a PCI 

  

1) Popsat SKG nález u pacientů s refrakterní OHCA 

2) Výsledky PCI u refrakterních zástav 

3) Porovnání SKG nálezů a výsledků PCI mezi pacienty s časným 

návratem oběhu a pacienty s refrakterní OHCA 

 

 



Skupina A  

• všichni OHCA pacienti, kteří 

měli SKG ve stejném období s 

ROSC < 20 min. 

 

• všichni pacienti z prospektivního registru 

OHCA, kteří měli SKG v období od 

1.1.2012 do 31.10.2017. 

Skupina B  

 

95 PCI 

 

143 SKG 

 

52 PCI 

 

139 pacientů s  

ROSC ≥ 20minut 

98 SKG 

258 pacientů s  

ROSC do 20minut 



Základní charakteristiky 

Charakteristiky 
Refrakterní OHCA 

(n 98) 

Časný ROSC 

(n 143) 
p value 

Muž 80 (82%) 113 (79%) p = 0.6 

Věk průměr (roky) 55 57 p = 0.18 

Průměr ROSC (minuty) a SD 55 ± 22 11 ± 5 p < 0.01 

Průměrný počet defibrilací 5 2 p < 0.01 

Vstupní rytmus VF/KT 74 (76%) 111 (78%) p = 0.78 

Vstupní rytmus 

PEA/asystolie 
22 (22%) 21 (15%) p = 0.12 

Vstupní rytmus neurčen 2 (2%) 4 (3%) p = 0.71 



Komorbidity 

Komorbidity 
Refrakterní OHCA ≥ 20 

minut (n 98) 

Časný ROSC                    

(n 143) 
p value 

Stav po infarktu myokardu 12 (12%) 19 (13%) p = 0.8 

Předchozí ICHS 17 (17%) 30 (21%) p = 0.5 

Předchozí PCI  9 (9%) 17 (12%)  p = 0.8 

Předchozí CABG 2 (2%) 6 (4%) p = 0.4 

Diabetes mellitus 14 (14%) 30 (21%) p = 0.2 

Arteriální hypertenze 42 (43%) 73 (51%) p = 0.6 

Dyslipidémie 26 (27%) 32 (22%) p = 0.8 

Nikotinismus 46 (47%) 57 (40%) p = 0.3 

Chronická ren. insuficience 6 (6%) 13 (8%) p = 0.4 

CHOPN/Astma bronchiale 9 (9%) 20 (13%) p = 0.3 



Koronarografický nález 

Výskyt aterosklerózy Refrakterní zástava (n=98) Časný ROSC (n=143) p value 

Normální koronarogram 17 (17%) 19 (13%) p = 0.4 

Ateroskleróza bez 

významných stenóz 
15 (15%) 24 (17%) p = 0.8 

Alespoň ≥ 1 stenóza ≥ 70 % 66 (67%) 99 (69%) p = 0.8 

Normální/nevýznamné 

postižení 1/3 pacientů 

Významnou stenózu měli  

2/3 pacientů 



Výsledky SKG 

Choroba 1 tepny 

Rozsah postižení pacientů     

s významnou stenozou 

Refrakterní zástava  

(n=66) 

Časný ROSC  

(n=99) 
p value 

Choroba 1 tepny 25 (38%) 51 (52%) p = 0.08 

Choroba 2 tepen 15 (23%) 31 (31%) p = 0.2 

Choroba 3 tepen 26 (39%) 17 (17%) p < 0.01 

Choroba 3 tepen 



Anatomická lokalizace stenóz a okluzí 

Lokalizace stenóz a okluzí 
Refrakterní zástava 

(n=66) 

Časný ROSC  

(n=99) 
p value 

Kmene levé koronární tepny 12 (18%) 3 (3%) p < 0.01 

Ramus interv. anterior (RIA) 41 (62%) 62 (62%) p = 0.1 

Ramus circumflexus (RCX) 32 (48%) 45 (45%) p = 0.7 

Arteria coronaria dextra (ACD) 48 (73%) 48 (48%) p < 0.01 

Postižení kmene ACS a pravé koronární tepny je v našem 

souboru signifikantně častější u refrakterních zástav 



Identifikace a lokalizace culprit léze 

Culprit léze Refrakterní zástava  

(59) 

Časný ROSC   

(81) 

p value 

Povodí RIA 21 (36%) 36 (45%) p = 0.3 

Povodí RCX 10 (17%) 18 (23%) p = 0.4 

Povodí ACD 21 (36%) 25 (31%) p = 0.5 

Kmen levé koronární tepny 7 (11%) 1 (1%) p < 0.01 

• Identifikována u 59 pacientů s refrakterní OHCA a 81 pacientů s časným ROSC  



Chronická okluze tepny (CTO) 

 Chronická okluze tepny (CTO) 

 

Refrakterní zástava 

(27) 

Časný ROSC  

(22) 

p value 

CTO RIA 4 (15%) 7 (32%) p = 0.2 

CTO RCX 6 (22%) 5 (23%) p = 0.9 

CTO ACD 17 (63%) 10 (46%) p = 0.2 

• Pacienti s refrakterní zástavou měli častější výskyt CTO 27 (41%) 

v porovnání s pacienty s časným ROSC 22 (22%), p = 0.048 



Výsledky PCI u refrakterní OHCA 

• 52 emergentních PCI 

• Nejčastějí strategie PCI jedné tepny (48 pacientů) 

• 6 pacientů prostá PTA 

• 46 pacientů implantace stentu (49% BMS, 51% DES) 

100 % 



Porovnání výsledků PCI 

Emergentní PCI 
Refrakterní zástava 

(52) 

Časný ROSC 

(82) 
P value 

Neúspěch 4 (8%) 9 (11%) p = 0.5 

PCI s TIMI flow 2 a residuální 

stenóza pod 50% 
9 (17%) 5 (6%) p = 0.04 

PCI s TIMI flow 3 a residuální 

stenóza pod 50% 
39 (75%) 68 (83%) p = 0.3 



Přežití pacientů, kteří podstoupili SKG 

  Refrakterní zástava 

(n=98) 

Časný ROSC 

(n=143) 

p value 

Přežití 24 hodin 69 (70%) 151 (94%) p < 0.01 

Přežití > 30 dní 38 (39%) 128 (80%) p < 0.01 

      - CPC 1-2 30 (31%) 121 (76%) p < 0.01 

      - CPC 3 5 (5%) 5 (3%) P = 0.4 

      - CPC 4 3 (3%) 2 (1%) P = 0.3 

• Pacientka po 51 minutách 
srdeční zástavy 



Závěr 

• Pacienti s refrakterní zástavou mají těžší, difuznější postižení 

koronárních cév a častěji významnou stenózu kmene ACS i ACD. 

• Pacienti s refrakterní zástavou mají vyšší počet CTO než pacienti s 

krátkou zástavou, nejčastěji v povodí ACD. 

• PCI je proveditelná s dobrými výsledky i u refrakterní OHCA. 

• Přežití pacientů s dobrým neurologickým výsledkem s kardiální etiologií 

OHCA ≥ 20 minut (průměr 55 minut) je v našem souboru 31%. 

• Lze tedy předpokládat, že i pacienti s refrakterní OHCA kardiální 

etiologie profitují z okamžité SKG a PCI. 

 

 

 



Konec, děkuji za pozornost 
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Úspěšnost PCI po napojení VA ECMO 

• 27 pacientů podstoupilo PCI po napojení VA ECMO 

• 25/27 (93%) úspěšná PCI (TIMI 3 / vzestup TIMI ≥ 2 a stenóza pod 50%) 



Postižení ACD? Refrakterní arytmie? 

• Aplikace KL do ACD při diagnostické koronarografii může být spojena se vznikem VT/VF1 

• Infarkt v povodí ACD je nezávislým rizikovým faktorem pro vznik VT/VF (OR 1.93, 95% CI 

1.25 to 2.99)2 

 

 

 

 

• Trombolýza i PCI v povodí ACD je spojena s vyšším rizikem hypotenze, inotropní podpory, 

setrvalé VT/VF, KPR. 2,3,4 
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Postižení ACD? 

• Bezold‐Jarisch reflex (BJR) trias bradykardie, hypotenze a periférní vazodilatace v 

důsledku aktivace kardiálních mechanoreceptorů.1 

• Z experimentálních studií prokázána jeho aktivace při ischémií spodní a zadní 

stěny. 1,2 

• Srdeční zástavy při spinální anestézii dávány do souvislosti z BJR.3 
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