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EKG po resuscitaci po OHCA se meéni

* Porovnani EKG prvniho kontaktu « Falesne pozitivni nalezy na EKG
a finalni diagnozy » 586 pacientt / 3 centra
* 170 pacientu » Konvenéni CPR

« CA 15 (9-20) minut
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Analyza EKG

» Post-hoc analyza EKG u pacientu v Prague OHCA studii

« Zahrnuti pacienti s dostupnym =1 hodnotitelnym 12svodovym EKG

« \Vyrazeni:
— Pacienti zemreli béhem CPR a do jedné hodiny po pfijeti do nemocnice
— Nedostupna EKG dokumentace

« 1382 zaznamu

« Standardni vyhodnoceni EKG

« EKG rozdéleny do skupin dle ¢asovych slotu akvizice a porovnavany
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Zakladni charakteristiky souboru

Parametr N =150
Veék (roky) 58 (47, 64)
Muzi 123 (82%)

Vstupné VF / Asystolie / PEA

Délka zastavy (min)
Vstupni laktat (mmol/l)
Vstupni pH

Standardni / Invazivni vétev

VA ECMO

Pri¢ina

- Akutni koronarni syndrom
- Chronicka ICHS

- Plicni embolie

CPC 1,2 ve 180 dnech

101 (67%) / 28 (19%) / 21 (14%)
51 (33; 62)
11,7 (8,4: 15,0)
6,70 (6,82; 7,13)
46 (31%) / 104 (69%)

80 (54%)

82 (55%)

19 (13%)

14 (9,4%)
57
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Vstupni EKG

Rytmus N =150
SR 98 (65%)
Stimulovany rytmus 7 (5%)
Fibrilace sini 13 (8,5%)
Junkeni rytmus / Idioventrikularni rytmus 12 (9%) / 7 (5%)
SVT mimo fibrilaci sini 3 (2%)
VF/VT 6 (4%) / 3 (2%)
Prevodni intervaly u SR N =98
Frekvence (/min) 86 (73; 101)
PQ (ms) 160 (144, 186)
QRS (ms) 100 (92; 128)
QT (ms) 424 (374; 467)
QTc (ms) 500 (469; 538)
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Vstupni EKG

Vybrané abnormality (hodnotitelna EKG) N =98
IRBBB 5 (5%)
RBBB 19 (20%)
LAH 5 (5%)
LBBB 15 (15%)
Elevace ST 19/ 64 (30%)
Deprese ST bez elevaci 11 /64 (17%)
Inverze T viny 61/ 64 (95%)

Elevace na spodni sténé 12 / 23 (52%)
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Vstupni ST elevace

VyloucCeni pacienti s komorovou stimulaci, komorovymi rytmy

STE/LBBB
ANO NE
ANO 39 38 77
ACS
NE 10 37 a7
49 75 124

11 /15 nemocnych s LBBB méli akutni koronarni syndrom

Senzitivita 51%
Specifcita 79%
NPV 49%
PPV 80%
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Vstupni RBBB/IRBBB

VyloucCeni pacienti s komorovou stimulaci, komorovymi rytmy

RBBB /iRBBB
ANO NE
ANO 6 7 13
PE
NE 26 85 111
32 92 124

Pro samotné RBBB jsou data obdobna

Senzitivita 46%
Specifcita 21%
NPV 92%
PPV 19%
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Vyvoj EKG za 12 a 24 hodin

VyloucCeni pacienti s komorovou stimulaci, komorovymi rytmy + BBB.

Vstupné

12 hod

24 hod

RBBB

19/ 98 (19%)

9/ 84 (11%)

1/58 (2%)

LBBB

15/ 98 (15%)

4 | 84 (5%)

2 / 58 (4%)

Elevace ST

19 / 64 (30%)

11/ 73 (15%)

7155 (13%)

Deprese ST bez elevaci

11/ 64 (17%)

3/ 73 (4%)

3/ 55 (5%)

Inverze T viny

61 / 64 (95%)

70 / 73 (96%)

54 / 55 (98%)
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EKG po OHCA

« Vstupni EKG nemusi byt vzdy dobre hodnotitelné

» Dochazi ke zkracovani QRS komplexu a prechodnému prodlouzeni QTc

« STE na vstupnim EKG maji relativné dobrou specificitu a PPV pro vyskyt ACS

« LBBB na vstupnim EKG je spojené s vysokou pravdépodobnosti pritomnosti ACS
« RBBB na vstupnim EKG ma dobrou NPV pro vyskyt plicni embolie

* Dochazi béhem 12 hodin k snizeni vyskytu BBB, STE, STD.

« Prakticky vsichni pacienti vyvinou inverze T viny
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Dekuji za pozornost



