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Uvod:

VFN PRAHA

« Mimonemocnicni srdecni zastava (OHCA) je jednou z hlavnich pricin
mortality v nasi populaci.

* Vétsina pacientl umira, jen 8% v Evropé je dimitovano z nemocnice po
OHCA.

* Vetsina pacientu > 50% je vsak refrakterni ke konvencni resuscitaci.
« ECPR= extrakorporalni kardiopulmonalni resuscitace

* VA-ECMO= veno-arterialni extrakorporalni membranova oxygenace
Veno-arterial (VA) ECMO

supports both heart and lungs
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VFN PRAHA

* |dentifikace pricin umrti mUze prinest dulezité informace ohledné limitu a
benefitu lécby a potrebé novych terapeutickych postupt v budoucnosti.

* Existuje omezené mnozstvi dat o pricinach umrti u pacientu
podstupujicich extrakorporalni kardiopulmonalni resuscitaci (ECPR).

* Cilem této studie bylo analyzovat priciny amrti mezi pacienty, kteri
podstoupili ECPR po mimonemocnicni srdecni zastave (OHCA).
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*  ECPR program:
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* Od roku 2012 spolupracuje Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m.
Prahy s Vseobecnou fakultni nemocnici v Praze na zajisténi vcasnéeho
transportu pacientl s refrakterni mimonemocnicni srdecni zastavou k
In-hospital ECPR.
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 Design: Post-hoc analyza prospektivniho registru OHCA VFN.

 Vybér populace: Do studie byli zarazeni vsichni pacienti s
mimonemocnicni srdecni zastavou ve véku =18 let, kteri byl
resuscitovani a transportovani do centra mezi lednem 2012 a
prosincem 2023, a kteri byli leceni ECPR.

 Dva nezavislé hodnotitelé priradili kazdého pacienta do jedné z péti
preddefinovanych kategorii pricin umrti.
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*  Kategorizace p¥i¢in amrti:

VFN PRAHA

1.Hemodynamicky sok O

* Progreduijici, refrakterni  Ukonceni lecby na zaklade
hemodynamicky sok navzdory velmi nepriznivé neurologicke
intenzivni JIP péci. prognaozy.

» Tito pacienti meli pretrvavajici
hypotenzi i pres maximalni

, > Klinické logické vyietieni
podporu pomoci VA ECMO a INnicke neurologicke vysetreni

vysoké davky » Elektrofyzio-logicka vysetreni
vazopresord, spolus (SEP, EEG)
pritomnymi znamkami > Sérové biomarkery (NSE)

hypoperfuze organu.
ypop 9 > Zobrazovaci metody mozku

(CT, MRI)
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3.Nahla srdecni smrt 0 5.Komorbidity

* Recidivujici srdecni « Mdze jit o « Ukonceni lecby nebo
zastava po odstaveni od hypoxémii, hyperkapnii odmitnuti kurativni
podpory(VA ECMO), bez nebo jejich kombinaci. terapie v prlpadech kdy
obnoveni spontanni existujici zavazné
cirkulace (ROSCQ). komorbidity znemoznuji

smysluplné zotaveni.

-podle Witten et al. (Resuscitation 2019), s Upravami pro ECPR



*  Statisticka analyza:

VFN PRAHA

« Ciselné proménné jsou vyjadieny jako median a interkvartilové rozpéti.
 Kategorické proménné jsou uvedeny jako pocet pripadl a procentualni zastoupeni ve skupiné.
 Pro porovnani cCiselnych proménnych byl pouzit Mann-Whitneyho U test.

« K porovnani kategorickych proménnych byl pouzit chi-kvadrat test nebo Fisherlv exaktni
test, podle vhodnosti.

« Mezihodnotitelska shoda byla hodnocena pomoci Fleissova kappa testu.

« Vzhledem k existenci konkurencnich rizik byla provedena analyza preziti s ohledem na tuto
skutecnost a kumulativni incidence byla odhadnuta pomoci balicku ,cprsk” v prostredi R.

 VsSechny p-hodnoty byly dvoustranné, pricemz hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na
p < 0,05.

« Statisticke analyzy byly provedeny v softwaru R, verze 4.2.3.



*  Vysledky:

VFN PRAHA

* Od ledna 2012 do prosince 2023 bylo do nasi nemocnice prijato celkem
1 219 pacientil s mimonemocnic¢ni srdecni zastavou, z nichz 210
podstoupilo ECPR.

e Z techto pacientu 152 (72,3 %) zemrelo behem hospitalizace.

1219 patients with OHCA
admitted to hospital

1009 excluded — did not
receive ECPR

57 survived index
.............................................. » hospitalization
1 unknown cause of death

152 patients included in the
final analysis

75 Shock 69 Neurological 7 Re-arrest 1 Comorbidities 0 Respiratory




I Survivors Non-survivors P value
(n=57) (n=152)

VFN PRAHA

Age, median (IQR), years 46 (39-62) 0.015

Sex (men) 43 (75.4%) 123 (30%%) 0.32

Medical history PEA 9 (15.7%) 34 (22.3%) 0002
Hypertension 15 (26.3%) 52 (34.2%) 0.27 Asystole 3 (5.2%) 36 (23.6%)
Diabetes 9 (15.7%) 21 (13.8%) 0.72 Witnessed arrest 48 (84.2%) 140 (92.1%) 009
Active smoking 27 (47.3%) 0.006 Bystander CPR 54 (94.7%) 145 (95.3%) 0.84
CAD 4(7.0%) 24.(15.7%) 0.097 Intermittent ROSC 14 (24.5%) 36 (23.6%) 0.89
History of MI 3(5.2%) 15 (9.8%) 0.29 Adrenaline (mg), median
History of PCI 3(5.2%) 11 (7.2%) 0.61 (IQR) 4(1-5) 4 (2-6) 026
History of CABG 2(3.5%) 4 (2.6%) 0.73 Number of defibrillations
Dyslipidemia 7(12.2%) 24 (15.7%) 52 prehospitally, median (IQR) 4(1-6) 0.007
Atrial fibrillation 6 (10.5%) 13 (8.5%) 65 Mechanical CPR 49 (85.9%) 0.018
Chronic heart failure 2 (3.5%) 19 (12.5%) .054 Time of CPR (time to 58 (50-70) 0.085

62 (53-72)

Chronic kidney disease 2 (3.5%) 3(1.9%) 517 ECPR), median (IQR) min

Location of cardiac arrest
Home 16 (28.0%) 45 (29.6%)
Public 41 (71.9%) 107 (70.3%) 0.83

Rhythm at admission

VF 45 (78.9%) 82 (53.9%)



*  Vysledky - pFic¢iny amrti:

VFN PRAHA

 Nejcastéjsi primarni pricinou umrti byl refrakterni Sok (75/152 pacientu, 49,3 %), nasledovany
neurologickym poskozenim (69/152 pacientt, 45,3 %). Nahla srdecni smrt (7/152
pacientl, 4,6 %) a komorbidity (1/152 pacientd, 0,6 %). Zadny pacient v nasem souboru nezemrel
primarné na respiracni selhani.

[HODNOTA] ( 49,3%)
[HODNOTA] ( 45,3%)

« Shoda byla vysoka
(kappa = 0,81).

* NejCastéji se
hodnotitelé liSili v
urCeni, zda byla pfi€ina
umrti obéhovy Sok
nebo neurologické
postizeni (n = 6).

[HODNOTA] (4,6%) [HODNOTA] (0,6%) [HODNOTA] (0%)
Refrakterni Neurologické Nahla srdecni smrt Komorbidity Respiracni selhani

hemodynamicky postizeni
sok



*  Vysledky- ¢as amrti:
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 Dale jsme se zamérili na ¢as amrti:

» Béhem prvnich 24 hodin zemrelo 31 pacienta (20,4 %)
> Do 3 dnl1 59,9 %
> Do 5 dnl 74,3 %,
» Do tydne 78,9 %

» A do jednoho meésice 92,7 %
> Zbylych 7 % pacientli zemielo pozdéji béhem prodlouzené hospitalizace.
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Vysledky- cas amrti:

* Hlavni pricina umrti pacientu, kteri zemreli
béhem prvnich 24 hodin po prijeti do
nemocnice byl refrakterni hemodynamicky

sok (28 z 31; 90,3 %).




*+ Limitace:
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* Perzistujici refrakterni Sok — tedy neschopnost udrzet zivot udrzujici
krevni tlak i pres maximalni podporu — Cini nepravdepodobnym, ze by
pacient dosahl Uplneho zotaveni organovych funkci, vcetné smysluplného
neurologického zotaveni. Proto muze byt obtizné presné kategorizovat
primarni pricinu umrti, jelikoz se na ni casto podili vice faktort soucasne
(napr. sok, multiorganové selhani, poranéni mozku).

 Jednalo se o jednocentrovou studii, a zobecnitelnost nasich zjisténi na
jiné populace pacientu lécenych ECPR je nejista, vzhledem k vyraznym
rozdilim v dostupnosti lIékarskych sluzeb a ve zdravotnickych kulturach
mezi jednotlivymi zememi.

 Ackoli data o zastavach byla sbirana prospektivné, priciny umrti byly
hodnoceny retrospektivné, a tedy zavisi na kvalité klinicke dokumentace.



*  Zavér:
Klicova zjisteni:
* Navzdory pouziti ECPR zustava mortalita pacientu s OHCA velmi vysoka.

Hlavni priciny umrti:
» Refrakterni hemodynamicky sok (75/152 tj. 49,3%)

=] zejména behem prvnich 24h po prijeti.
* Neurologicke poskozeni (69/152 tj. 45,3%)

= ] spise po nekolika dnech.
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*  Klinické implikace:
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Potrebujeme:
Rychlejsi a efektivnéj$i hemodynamickou stabilizaci.
(®) Casnou a spolehlivou neuroprognostifikaci.

Vyhled do budoucna:
Zamereni na zvladani postresucitacniho soku.

Kontrola systémoveho zanetu.
=¥ Lepsi neuroprotektivni strategie.
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