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Komplikace léCby

+ SrdeCni zastava — pfednemocni¢ni a nemocni¢ni
+ Infek¢ni komplikace

+ Akutni respiracni selhani

+ Akutni poskozeni ledvin




Srdecéni zastava

- OHCA —rocni incidence KPR

- 33-66/100.000

- Preziti + 10% vSechny rytmy, lepsi prognoza pi1 VF/VT,
preziti hospitalizovanych s dobrym neurologickym stavem
az 40%

- IHCA

- 1-5/1.000 hospitalizovanych

- Preziti + 15-20%, lepSi prognoza pi1 VF/VT

Nielsen, NEJM 2013, Sandroni, Intesive Care Med 2007




Mimonemocni¢ni srdeéni zastava — 5,1%0
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Bez resuscitace pred pfijetim (N = 5 837)
—— Resuscitace prec prijetim (N = 313)
Log-rank test: p = 0,016
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Cas (mésice)

Mortalita Bez resuscitace Resuscitace
(95% 1S) pred prijetim pred prijetim
30denni 14,4 % (15,3 %; 13,5 %) 36,5 % (41,9 %; 31,2 %)
Rocni 32,6 % (33,8 %; 31,4%) 51,1 % (56,7 %; 45,5 %)

Udaj o vyskytu KPCR pred prijetim neni dostupny u 92 (1,5 %) pacientd.

Data registru AHEAD, Spinar et al.



Nemocnicni srdecni zastava — 11%
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Cas (mésice)
Mortalita . o
(95% IS) Bez resuscitace S resuscitaci
30denni 83% (9,0%;75%) 80,3% (83,5%; 77,0%)
Roc¢ni 27,5 % (28,8 %; 26,3 %) 85,8 % (88,7 %; 83,0 %)

Udaj o nutnosti resuscitace za hospitalizace neni dostupny u 381 (6,1 %) pacientd.
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Koronarografie po srdecni zastavé

+ Doporuceni European Association for Percutaneous
Cardiovascular Interventions

+ Pacienti po OHCA se STEMI — primarni transport do
cathlabu

+ Paclenti bez STE dle EKG — m¢la by byt vyloucena jina
nekoronarni pfi¢ina

+ Pi1 vylouceni nekoronarni pri¢iny, pfi hemodynamicke
nestabilité by méla byt provedena akutni koronarografie

Noc et al, Eurointervention 2014




PCI po srdecni zastaveé?

+ Francouzsky registr PROCAT

+ 958 OHCA, kteti podstoupili akutni koronarografii
+ Z toho 73% bez STE na EKG

+* 29% z 695 pacientu bez STE podstoupilo PCI

+ Ptiznivy outcome u 43% po PCI vs. 33% u pacientu bez

PCl

+ Po adjustaci priznivy outcome: PCI, resucitace <20 min,
inicialné VE/VT

+ Prediktorem PCI byla inicidlné fibrilace komor

Dumas, JACC Cardiovasc Interv 2016




Infekce u akutniho srdec¢niho selhani

Faktory vedouci k méné rychlému selhani

Faktory vedouci k rychlému zhorSeni stavu

Tachy-, brady arytmie dnfekce (véetné infekEni endokarditidy)
AKS, mechanické komplikace Exacerbace CHOPN/astma

Akutni plicni embolie Anémie

Hypertenzni krize Dysfunkce ledvin

Srde¢ni tamponada Non-compliance k 1é¢bé

Aortalni disekce Medikace NSAD nebo kortikosteroidy
Perioperacni kardiochirurgické komplikace Arytmie, kterou nevedou k nahlému zhorseni

Peripartalni kardiomyopatie srdeni funkce

Nekontrolovana hypertenze
Hypo -, hypertyre6za
Alkohol, drogy

EHJ, 2012




EHFS Il (2005) — vyvolavajici pricina

EHFS I
(n=3580)

30,2%

10.0%
013
52.4%
Chlopenni vada 26,8%

< Infekce 17,6D

Non-compliance 22,2%

EHJ, 2005




Infekce v registru AHEAD

AHEAD
(N = 6197)
ANO

OHCA
Mozna 1 8, 1% Porucha védomi

NE = 64,4% Invazivni ventilace
IABK

Docasna KS

CHOPN/astma

Diabetes mellitus

ATB 32

Data registru AHEAD, Spinar et al.




Dlouhodoba prognoza v zavislosti na infekci
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100% Bez infekce/sepse (N = 5516)
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Cas (mésice)
Mortalita . ] . ,
(95% IS) Bez infekce/sepse S infekci/sepsi
30denni 11,8 % (13,3 %; 10,3 %) 23,3 % (25,7 %; 21,0 %)
Ro¢ni 26,1 % (28,2 %; 24,0 %) 44,3 % (47,1 %; 41,5 %)

Data z registru AHEAD, Spinar et. Al.




Infekce u ASS

1. Diagnoza infekce DC/pneumonie je obtizna u pacientu s
pre-existujicim plicnim onemocnéni
2. Pottfeba rychle rozhodnout o ATB terapii u pacienta se
srdeCnim selhanim




BACH (biomarkers in acute heart failure)

Mezinarodni, prospektivni studie u 1641 pacientu prijatych
na emergentni prijem pro akutni dusnost. Hodnotila

Su

piinos biomarkera ke ur€eni spravné diagndzy navic ke
klinickym znadmkam/modelu.

0-analyza hodnotila pfinos procalcitoninu k spravné
diagnostice pneumonie. Pneumonie byla
diagnostikovana u 155 pacientt.

McMurray et al, European Heart Journal 2012, 33:1787-1847
Hradec a kol, Cor et Vasa 2013



Procalcitonin v ¢casné diagnostice pneumonie u ASS

Distribuce pacientil zalozena na klinickém odhadu pravdépodobnosti
diagn6zy pneumonie.
Model s ptinosem procalcitoninu — hodnota

procalcitoninu<0,25ng/ml pomahala vyloudit pneumonil.

1600
1400+
I Ciinical Estimate Alone
1200 I Estmate adding PCT information

Number of Patients

Medium High
0-20% 21-80% 81-100%

Estimated Probability of Pneumonia




90 denni prognoza pacientl se srdeCnim selhanim podle

hodnoty procalcitoninu a 1€Cby antibiotiky
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Podezreni na rozvoj infekce u pacienta na UPV

1. Leukocytoza (leukopenie), febrilie

2. Nov¢ odsavani velkého mnoZzstvi tracheobronchidlniho
aspiratu nebo jeho purulentni charakter

3. ZhorSeni oxygenace s nutnosti navysSeni Fi02 nebo

PEEP

Zmeéna poslechového nalezu

Sepse/septicky Sok — nahleé zhorSeni hemodynamického

stavu a rozvoj hypotenze
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Zanétlivé biomarkery u pacienta v KS p¥i IM
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Podezi‘eni na rozvoj infekce u KS p¥i IM
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AKkutni respiracni selhani

0 -
100% Bez ventilace (N =4 786)
—— Neinvazivni ventilace (N = 654; 10,4%)
80% A Invazivni ventilace (N = 802; 12,8%) (Selhani NIV s nutnosti invazivni 149)
3 Log-rank test: p < 0,001
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Cas (mésice)
Mortalita Bez ventilace Neinvazivni ventilace Invazivni ventilace
(95% IS)
30denni 7,7% (8,5%;6,9%) 14,2% (16,8 %; 11,5%) 59,2 % (62,6 %; 55,8 %)
Ro¢ni 26,6 % (27,9 %; 25,3 %) 33,6 % (37,3 %; 29,9 %) 70,1 % (73,3 %; 66,9 %)
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Neinvazivni plicni ventilace u ASS

Meta-analyza 16 studii prokazala u plicniho edému oproti
standardni 1€¢b¢ absolutni snizeni nutnosti intubace o 22%
a 13% snizeni rizika umrti. Nebylo prokazano zvysSeni
rizika AIM.

Vyhody NIV

Absence OTI, nejsou
komplikace — poranéni,

aspirace, infekce

Zachovani ptirozené bariery DC
Komfort pacienta

Snadna aplikace

Rychly ustup dusSnosti

Aktivni expektorace

Nevyhody NIV

Distenze zaludku

Netésnost masky

Iritace oci

Nemoznost odsavani sekret

Winck et al, Crit Care 2006
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Akutni poskozeni ledvin

KDIGO | — kreat vzestup 1,5-1,9x nebo
--------- Bez AKI (N = 4 038)

KDIGO I (N = 1 046) 0> 25,6 umol/l
— KDIGO Il (N =123) KDIGO Il — kreat vzestup 2,0-2,9x

............................ —— KDIGO Il (N = 287)
.............................. Logrank test p < 0,001 KDIGO T — Kreat vzestup > 3x nebo

HD nebo kreatin max. > 353 umo/I

12 24 36 48 60 72 84 96
Cas (mésice)
Mortalita
(95% IS) Bez AKI KDIGO | KDIGO Il KDIGO Il
30denni 7,1 % 15,1 % 31,9 % 40,8 %
(7,9 %; 6,3 %) (17,3 %; 13,0 %) (40,2 %; 23,6 %) (46,5 %; 35,1 %)
Roéni 24,7 % 38,5 % 51,0 % 66,3 %

(26,1 %;23,4%) (414 %;355%) (59,9 %;421%) (71,8 %; 60,8 %)

Udaj o stadiu akutniho pogkozeni ledvin neni dostupny u 748 (12,0 %) pacient, z toho u 478 (7,7 %)
pacientt z divodu kratké délky hospitalizace.




Vliv serelaxinu na akutni poskozeni ledvin

Cystatin C Creatinine
0.20 — <22 nmol/L increase (0.3 mgv/L) meVL mg/dL
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AKI (vzestup kreat > 27 umol/I) — placebo 19,8%, serelaxin
10,9%; p<0,001)
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Vliv komplikaci za hospitalizace na prognozu

0 -
100% Bez komplikace (N =2 704)
—— S komplikaci (N =3 237)
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Cas (mésice)
Mortalita . L
(95% IS) Bez komplikace S komplikaci
30denni 46 % (5,4 %;3,8%) 24,7 % (26,2 %; 23,2 %)
Ro¢ni 20,9 % (22,4 %; 19,3 %) 44,3 % (46,0 %; 42,5 %)

Data registru AHEAD, Spinar et al




Dékuji za pozornost
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