
Srdeční zástava 
update 2024

Dagmar Vondráková

Kardiologická klinika
2. Lékařská fakulta UK a FN v Motole

Praha

Srdeční zástava 
update 2024

Dagmar Vondráková

Kardiologická klinika
2. Lékařská fakulta UK a FN v Motole

Praha



Doporučení pro srdeční zástavuDoporučení pro srdeční zástavu

Perkins Resuscitation 2021



Doporučení pro srdeční zástavuDoporučení pro srdeční zástavu

Berg Circulation 2024, Resuscitation



Srdeční zástava

Kardiopulmonální resuscitace 
(BLS –Basic Life Support) 
(ALS –Addvanced Life Support)

Poresuscitační péče

Srdeční zástava

Support)



Umístnění defibrilačních elektrod 

Antero-laterální: 1x defibrilace – následovaná kompresí 
hrudníku trvající 2 min

V případě refrakterní VF, zvážit alternativní umístnění V případě refrakterní VF, zvážit alternativní umístnění 
defibrilačních elektrod (antero-posterior

Nepoužívat duální (dvojitou) sekvenční defibrilaci 
(DSED) pro refrakterní VF mimo výzkumné účely

Umístnění defibrilačních elektrod - doporučení 2021 

následovaná kompresí 

zvážit alternativní umístnění 

Perkins Resuscitation 2021

zvážit alternativní umístnění 
posteriorní)

Nepoužívat duální (dvojitou) sekvenční defibrilaci 
(DSED) pro refrakterní VF mimo výzkumné účely



Defibrillation Strategies for Refractory
(DOSE VF trial)

Standardní defibrilace Defibrilace se změnou vektoru 

SD VC

Primární endpoint

Refractory Ventricular Fibrillation
(DOSE VF trial)

Defibrilace se změnou vektoru Dvojitá sekvenční externí defibrilace

DSED

Cheskes NEJM 2022

P=0.009



Doporučení 2023

Navrhujeme, že DSED (weak recommendation, low
nebo defibrilace se změnou vektoru
certainty evidence) se může zvážit u dospělých se srdeční zástavou, u certainty evidence) se může zvážit u dospělých se srdeční zástavou, u 
kterých přetrvává fibrilace komor nebo 
po 3 následujících defibrilacích. 

Obrázek nelze zobrazit. V počítači pravděpodobně není k dispozici dostatek paměti pro otevření obrázku nebo byl  
obrázek poškozen. Restartujte počítač a otevřete příslušný soubor znovu. Pokud se opět zobrazí červený křížek, bude 
nutné obrázek odstranit a v ložit jej znovu.

Doporučení 2023

(weak recommendation, low certainty evidence)
u (weak recommendation, very low–

se může zvážit u dospělých se srdeční zástavou, u 

Berg Circulation 2024, Resuscitation

se může zvážit u dospělých se srdeční zástavou, u 
kterých přetrvává fibrilace komor nebo bezpulzová komorová tachykardie 



Initial Defibrillator Pads Position and 
Trial VF

Prospektivní, nerandomizovaná studie, která hodnotila vztah mezi iniciálním 
umístněním defibrilačních elektrod a výsledkama
oběhové zástavě s primárně defibrilovatelným

Protokol studie doporučoval primárně AP pozici a změnu vektoru až po 3 následujících 
neúspěšných defibrilacích

Analýza 255 pacientů

97 Anterior-lateral (AL) 

Zařazeno 264 pacientů s defibrilovatelným

neúspěšných defibrilacích

and Outcomes for Shockable OHCA
Trial VF-OHCA

Prospektivní, nerandomizovaná studie, která hodnotila vztah mezi iniciálním 
výsledkama pacientů po mimonemocniční

defibrilovatelným rytmem

Protokol studie doporučoval primárně AP pozici a změnu vektoru až po 3 následujících 

Lupton JAMA 2024

Analýza 255 pacientů

158 Anterior-posterior (AP)

defibrilovatelným rytmem po OHCA  



Primární a sekundární Primární a sekundární endpoint

Lupton JAMA 2024



Initial Defibrillator Pads Position and 

P=0.003

Rozdíl v incidenci ROSC v závislosti na umístnění 
defibrilačních elektrod

and Outcomes for Shockable OHCA

Lupton JAMA 2024

P=0.048

Pravděpodobnost ROSC v závislosti na interakci 
mezi umístněnín defibrilačních elektrod a 
hmotností pacienta 



Cévní přístup 

• Začít pokusem o intravenózní (
podat léky u dospělých po srdeční zástavě (SZ)

• Zvážit intraoseální přístup (io), 
neúspěšné nebo iv přístup není

Cévní přístup - doporučení 

o intravenózní (iv) přístup, aby bylo možné 
podat léky u dospělých po srdeční zástavě (SZ)

Perkins Resuscitation 2021

), pokud jsou pokusy o iv přístup
není proveditelný



Intravenozní versus 
(IVIO trial) 

Randomizovaná studie. 

Cíl: jak volba iniciálního vaskulárního přístupu a to 
pacientů během OHCA může mít vliv ROSC  

versus intraoseální přístup
(IVIO trial) 

Cíl: jak volba iniciálního vaskulárního přístupu a to intraoseálního nebo intravenozního

Vallentin NEJM  2024



Intravenozní versus 
PARAMEDIC

Randomizovaná studie 

Cíl: srovnání klinické účinnosti mezi iniciálním 
přístupem u nemocných OHCA

versus intraoseální přístup
PARAMEDIC-3 trial 

Cíl: srovnání klinické účinnosti mezi iniciálním intraoseálním a intravenozním cévním 

Couper NEJM  2024



V současnosti nemáme k dispozici dostatečnou evidenci, která by podporovala nebo 

Léky během resuscitace (ne 

V současnosti nemáme k dispozici dostatečnou evidenci, která by podporovala nebo 
odmítala použití kortikosteroidů samostatně nebo v kombinaci s jinými léky během 
srdeční zástavy. 

V současnosti nemáme k dispozici dostatečnou evidenci, která by podporovala nebo 

Léky během resuscitace (ne vasopresory) 

V současnosti nemáme k dispozici dostatečnou evidenci, která by podporovala nebo 
odmítala použití kortikosteroidů samostatně nebo v kombinaci s jinými léky během 

Berg Circulation 2024, Resuscitation



STERoid for Out-of-Hospital

Primární endpoint

N=137

INTERVENCE
68

PLACEBO
69

ospital Cardiac Arrest (STERHOCA) 

Sekundární endpoint

Obling Int Care Med  2024



STERoid for Out-of-Hospital

Prednemocniční podání vysoké dávky 
noradrenalinu u nemocných po mimonemocniční

ospital Cardiac Arrest (STERHOCA) 

Obling Critical Care 2024 

podání vysoké dávky metylprednisolonu redukuje dávku 
mimonemocniční oběhové zástavě 



Srdeční zástava

Kardiopulmonální resuscitace 
(BLS –Basic Life Support) 
(ALS –Addvanced Life Support)

Poresuscitační péče

Srdeční zástava

Support)



Kontrola ventilace 
(Doporučení 2021)

• U nemocných, po oběhové zástavě s ROSC, u kterých je nutná UPV, 
se doporučuje nastavení ventilace s cílovou hodnotou pCO2 v se doporučuje nastavení ventilace s cílovou hodnotou pCO2 v 
arteriální krvi 4,5-6,0 kPa nebo 35

Kontrola ventilace 
(Doporučení 2021)

U nemocných, po oběhové zástavě s ROSC, u kterých je nutná UPV, 
se doporučuje nastavení ventilace s cílovou hodnotou pCO2 v 

Perkins Resuscitation 2021

se doporučuje nastavení ventilace s cílovou hodnotou pCO2 v 
35-45 mmHg



Mild Hypercapnia or Normocapnia
TAME trial 

Randomizovaná, nezaslepená studie

Hodnotila vliv mírné hyperkapnie ve srovnání s 
u nemocných po SZ   

after Out-of-Hospital Cardiac Arrest
TAME trial 

ve srovnání s normokapnií na prognózu 

Eastwood NEJM  2024



Mild Hypercapnia or Normocapnia
TAME trial 

Primární endpoint

U pacientů v bezvědomí po OHCA cílená mírná 
neurologickou prognózu ani neovlivnila mortalitu v 6 
cílenou normokapnií.

after Out-of-Hospital Cardiac Arrest
TAME trial 

Sekundární endpoint

Eastwood NEJM  2024

U pacientů v bezvědomí po OHCA cílená mírná hyperkapnie nezlepšila 
neurologickou prognózu ani neovlivnila mortalitu v 6 měsícich ve srovnání s 



Doporučení kontroly teploty po SZ (ERC

Doporučujeme aktivní prevenci horečky (definovaná TT> 37.7
nemocných po SZ v bezvědomí alespoň po dobu 72 hodnemocných po SZ v bezvědomí alespoň po dobu 72 hod

Doporučení kontroly teploty po SZ (ERC-ESICM )

Doporučujeme aktivní prevenci horečky (definovaná TT> 37.7°C) u 
nemocných po SZ v bezvědomí alespoň po dobu 72 hod

Nolen Resuscitation

nemocných po SZ v bezvědomí alespoň po dobu 72 hod



TTM2

Intravaskulární 
chlazení

Povrchové 
chlazení

• Subanalýza studie TTM2 – rameno hypotermie s cílovou TT 33

• Studie TTM2
32-34°C ≤37.5°C

0-3 (6měs) 45% 45%

chlazení chlazení

(100%) 30% 70%

Časnější cíl TT 33°C 66.5% 49.6%

0-3 (6měs) 53% 43%

TTM2

rameno hypotermie s cílovou TT 33°C

p=ns

p<0.001

p=0.02

Awad ESICM 2024 



Srovnání kontroly teploty po SZ Srovnání kontroly teploty po SZ 

Arrich J Cochrane Library



Doporučení pro stanovení dobré neurologické prognózy

Zhodnocení motorické odpovědi na bolestivý podnět 
SZ, upozorňuje na zvýšenou pravděpodobnost CPC1
96%)

NSE <17µg/L prvních 72 hod po SZ CPC 1

EEG kontinuální nebo skoro kontinuální (normální voltáž) bez periodických 
výbojů 72 hod po ROSC CPC 1-2 (SP >80%,SEN >50%)

Ze zobrazovacích metod jenom typ zobrazení  
na MR mozku 72 hod až 7 dní po SZ predikuje CPC 

Doporučení pro stanovení dobré neurologické prognózy

motorické odpovědi na bolestivý podnět GCS>3 první 4 dny po 
SZ, upozorňuje na zvýšenou pravděpodobnost CPC1-2 (SP 72-84%, SEN 77-

<17µg/L prvních 72 hod po SZ CPC 1-2 (SP 54-89%, SEN 41-90%) 

Berg Resuscitation 2024

kontinuální nebo skoro kontinuální (normální voltáž) bez periodických 
2 (SP >80%,SEN >50%)

Ze zobrazovacích metod jenom typ zobrazení  ̎absence difuzní restrikce ̎ 
dní po SZ predikuje CPC 1-2 (SP>90%, SEN>72%)



ZávěrZávěr


