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• Multicentrická otevřená, randomizovaná 

studie 

• (2018-2022), přerušená pro COVID 

• Inclusion: věk nad 18, ROSC, 

předpokládaná kard. zástava, EKG bez 

ST elevací 

• Exclusion: těhotenství, předpokládaná 

nekard. etiologie, ST elevace na EKG po 

KPR 

• Randomizace 1:1 ( 7x cathlab CAC vs. 

32 ED nejbližší nemocnice) 

 

• Primární endpoint: 30- denní mortalita 

• Sekundární endpointy: 3-měsíční 

mortalita, neurolog. status při dimisi a 

3.měsíc 













ZÁVĚR 

• Není rozdíl v 30 denním přežívání při umístění pacienta po OHCA s ROSC 

bez ST elevací do cardiac arrest centra vs. nejbližší nemocnice 

• Rovněž není rozdíl v 3 měsíčním přežívání a dobrém neurologickém výsledku 

• Pacienti přijímaní do CAC jsou více přijímáni na JIP, vyžadují více oběh., ventil. 

podporu a RRT bez vlivu na mortalitu a mají více koronarografií 

• V subanalýze pacienti maldší 57 let profitují stran mortality více z CAC, ve 

věku 57-71 let z lok. nemocnice 



My Lords, any state is better than despair. Let us at least 

make one effort; and if we must fall, let us fall like men! 

 

After delivering this speech 

Chatham suddenly pressed his 

hand to his heart and fell back in a 

swoon. 


