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Nolan et al. Resuscitation. 2006;71:270-1.

1. péče o vitální funkce

2. emergentní SKG (STEMI)

3. kontrola teploty

4. multimodální neuroprognostikace

5. rehabilitace



Hospitalizační přežití OHCA v Evropě (2017)

Gräsner et al. Resuscitation. 2020;148:218-226.
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U všech, kde byla zahájena resuscitace, n = 17798 U těch, kteří byli léčeni v nemocnici, n = 6842

Variabilita v přežití po zástavě je v EU vysoká

8%

26%



Variabilita je vysoká i mezi nemocnicemi!

Multicentrický registr USA

39 nemocnic

n = 4674

Dosaženo ROSC

OHCA/IHCA

Průměrné přežití 43% 

Adjustované přežití 32 – 54% 

v jednotlivých nemocnicích

Carr et al. Resuscitation. 2009;80:30-4. 



Rozhoduje zázemí nemocnice

Tranberg et al. Eur Heart J. 2017;38(21):1645-1652.

Prediktory 30-denní  mortalityDánský registr OHCA

n = 41186



Rozhoduje i počet 

pacientů po 

resuscitaci

Carr et al. Resuscitation. 2009;80:30-4. 

Multicentrický registr USA

n = 4674

Přežití 43%

OHCA/IHCA

> 50 vs. < 20 (OR 62, 95% CI 0,45-0,86, p = 0,01)

50



Péče v CAC zlepšuje 

přežití

Yeo et al. J Am Heart Assoc. 2022;11:e023806. 

Metaanalýza 36 studií OHCA

n = 147943

Dobrý neurologický výsledek:

CPC 1-2 nebo mRS 0-2



CAC: benefit podle defibrilovatelného rytmu a ROSC

Yeo et al. J Am Heart Assoc. 2022;11:e023806. 

Přežití s dobrým neurologickým výsledkem podle rytmu: Přežití podle návratu spontánní cirkulace (ROSC):



Stanovisko ČAAK/ČSIM 2017

Ošťádal et al. Cor et Vasa. 2017;e196-e199.  

Definice Centra péče po srdeční zástavě:

• non-stop TTE/sono/CT;

• non-stop catlab;

• non-stop dočasná kardiostimulace;

• non-stop perikardiocentéza;

• regulace tělesné teploty;

• komplexní resuscitační a poresuscitační péče. 

Transport přímo do Centra při absenci jasné 

nekardiální příčiny zástavy. 



Centra pro srdeční zástavu (doporučení ACVC/ESICM) 

Sinning et al. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care. 2020;9:S193-S202

Centra pro srdeční zástavu:

• expertní zázemí k posouzení 

příčiny zástavy

• non-stop catlab

• možnost provedení TEE, CT, MRI

• možnost rehabilitace

Vyšší „hub“ centra navíc: 

• možnost eCPR

• léčba kardiogenního šoku

• komplexní arytmologické řešení 

pacienta (EFV, RFA, ICD)



https://cprguidelines.eu/

?

Cardac arrest  centres

eCPR



Podmínky extrakorporální KPR (eCPR)
→ transport do „hub“ centra

• zástava před  
svědky

• prováděna laická 
resuscitace (nebo OHCA 
před RZP)

defibrilovatelný rytmus 
(VT/VF)?

použití mechanických 
kompresí (to znamená i 
vyloučení extrémně 
obézních)

• zavedení ECMO do 

15min (tj. expertíza týmu)

• zahájení oběhu ECMO < 

60min 

od zástavy

• věk < 70 let 

• bez komorbidit 

(malignita, neurologické 

postižení, těžká 

ICHDK, CHOPN, aktivní 

krvácení)

Ubben et al., Eur Heart J Acute Cardiovasc Care. 2023, 12:540-547. 

Yannopoulos et al., Lancet. 2020, 396:1807-1816

Belohlavek et al., JAMA. 2022, 327:737-747 

Suverein et al., N Engl J Med. 2023, 388:299-309.



komplexní centra (13 + 5)

kardiovaskulární centra (5 + 1)

Kardiovaskulární centra pro dospělé v ČR



Děkuji za pozornost


