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Prague OHCA trial 

Nemocní se spatřenou refrakterní mimonemocniční oběhovou zástavou 
- Standardní vs. invazivní přístup 



Belohlavek J., et al. Effect of Intra-arrest Transport, ECPR, and Immediate Invasive Assessment and Treatment in Refractory OHCA. A randomised Clinical trial. JAMA 2022;327:737-47. 

Prague OHCA trial 
Podskupinové analýzy. 



Jaký je význam vstupního rytmu? 

 

 
Do této doby netestováno na populaci s refrakterní OHCA 

 



Metodika 

Populace Prague OHCA trial 
- Dospělí pacienti se spatřenou oběhovou zástavou mimo nemocnici předpokládané kardiální 

etiologie 
- Bez dosažení ROSC přes adekvátně vedenou KPCR → REFRAKTERNÍ OHCA (164 pacientů > 45 minut) 
- Randomizováni 1:1 

 
Analýza dle vstupního rytmu 
- První dokumentovaný rytmus záchrannou službou 
- Porovnání DEFIBRILOVATELNÉHO a NEDEFIBRILOVATELNÉHO rytmu 

 
Defibrilovatelný: fibrilace komor a komorová tachykardie 
Nedefibrilovatelný: asystolie nebo PEA 
 
Identické endpointy jako v hlavní studii: 
- Přežívání s dobrým neurologickým stavem ve 180 dni 
- Neuro recovery a Cardiac recovery ve 30 dni 



Základní klinická a demografická data 

Havranek S., et al. Initial rhythm and survival in refraktory out-of-hospital cardiac arrest. Post-hoc analysis of the Prague OHCA randomised trial. Resuscitation 2022;181:289-96. 



Hospitalizační fáze 

Havranek S., et al. Initial rhythm and survival in refraktory out-of-hospital cardiac arrest. Post-hoc analysis of the Prague OHCA randomised trial. Resuscitation 2022;181:289-96. 



Primární a sekundární endpointy 

Havranek S., et al. Initial rhythm and survival in refraktory out-of-hospital cardiac arrest. Post-hoc analysis of the Prague OHCA randomised trial. Resuscitation 2022;181:289-96. 

Parameter 
Shockable rhythm 

(N = 156) 

Non-shockable rhythm 

(N = 100) 
P value 

Primary outcome       

   Survival with CPC at 180 days       

       1 or 2 63 (40.4 %) 5 (5 %) 
<0.001 

       ≥3 93 (59.6 %) 95 (95 %) 

Secondary outcomes       

   Cardiac recovery at 30 days       

         Yes   84 (53.8 %) 15 (15 %) 
<0.001 

         No 72 (46.2 %) 85 (85 %) 

   Neuro recovery at 30 days       

         Yes 58 (37.2 %) 4 (4 %) 
<0.001 

         No 98 (62.8 %) 96 (96 %) 



Primární a sekundární endpointy 
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Initial rhythm 
Shockable 

(N = 72) 

Non-shockable 

(N = 52) 
P 

Shockable 

(N = 84) 

Non-shockable 

(N = 48) 
P 

Primary outcome             

Survival with CPC at 180 days 
            

       1 or 2 35 (49 %) 4 (8 %) 
<0.001 

28 (33 %) 1 (2 %) 
<0.001 

       ≥3 37 (51 %) 48 (92 %) 56 (67 %) 47 (98 %) 
Secondary outcomes             
Cardiac recovery at 30 days             
         Yes   43 (60 %) 11 (21 %) 

<0.001 
41 (49 %) 4 (8 %) 

<0.001 
         No 29 (40 %) 41 (79 %) 43 (51 %) 44 (92 %) 
Neuro recovery at 30 days             
         Yes 34 (47 %) 4 (8 %) 

<0.001 
24 (29 %) 0 (0 %) 

<0.001 
         No 38 (53 %) 48 (92 %) 60 (17 %) 48 (100 %) 

INVASIVE STANDARD 



Primární a sekundární endpointy dle studijní větve 

Havranek S., et al. Initial rhythm and survival in refraktory out-of-hospital cardiac arrest. Post-hoc analysis of the Prague OHCA randomised trial. Resuscitation 2022;181:289-96. 



Cox regression analysis 
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Predikce nepříznivého neurologického outocome 



Závěrem 

 
 



- Příznivější přežívání s dobrým neurologickým výsledem 

ve 180 dnech od oběhové zástavy   

- Vyšší přítomnost „neuro a cardio recovery“ ve 30 dnech. 

- Výsledek je konsistentní bez ohledu na invazivitu vstupní 

strategie 

- Nebylo prokázáno, že by invazivní strategie měla 

významný vliv na přítomnost primárního endopointu  

 

Vstupní nedefibrilovatelný rytmus 

- Nedefibrilovatelný rytmus je známkou nepříznivé 

prognózy i přes vstupní invazivní přístup 

Vstupní defibrilovatelný rytmus u pacientů s refrakterní oběhovou zástavou 



Děkuji za pozornost! 

 
 

Poděkování: 

- Za příležitost k účasti na studii 

- Pomoc při přípravě publikace 

- Možnost vystoupit v této sekci 

Vedení kliniky, hlavnímu investigátorovi, spoluautorům, sestrám… 


