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Úvod

�� bběěhem NZO se zvyhem NZO se zvyššuje uje prokoagulaprokoagulaččnníí
aktivitaaktivita !!

�� inhibice koagulainhibice koagulaččnníích procesch procesůů bběěhem hem 
KPR mKPR můžůže pozitivne pozitivněě ovlivnit ovlivnit perfperfúúzizi

�� vyhodnocenvyhodnoceníí perfperfúúzeze je moje možžnnéé ddííky ky 
monitoracimonitoraci hodnot hodnot pETCOpETCO22, SpO, SpO22 a a 
nepnepřříímo kvalitou pmo kvalitou přřeežžititíí



�� BottigerBottiger BW, Bode C, BW, Bode C, KernKern S S etet alal. . EfficacyEfficacy andand safetysafety ofof thrombolyticthrombolytic
therapytherapy afterafter initiallyinitially unsuccessfulunsuccessful cardiopulmonarycardiopulmonary resuscitationresuscitation: a : a 
prospectiveprospective clinicalclinical trialtrial. Lancet 2001; . Lancet 2001; 357:357: 15831583--5 (1)5 (1)

�� Adrie C, Adrie C, MonchiMonchi M, M, LaurentLaurent I I etet alal. . CoagulopathyCoagulopathy afterafter successfulsuccessful
cardiopulmonarycardiopulmonary resuscitationresuscitation followingfollowing cardiaccardiac arrestarrest: : implicationimplication ofof thethe
protein C protein C anticoagulantanticoagulant pathwaypathway. J . J AmAm CollColl CardiolCardiol 2005; 2005; 46:46: 2121--8 (4)8 (4)

�� JohanssonJohansson J, J, RidefeltRidefelt P, Basu S, P, Basu S, RubertssonRubertsson S. S. AntithrombinAntithrombin
administrationadministration duringduring experimentalexperimental cardiopulmonarycardiopulmonary resuscitationresuscitation. . 
ResuscitationResuscitation 2004; 2004; 62:62: 7171--8  (10)8  (10)

�� IdrisIdris AH, AH, RobertsRoberts LJ 2nd, LJ 2nd, CarusoCaruso L L etet alal. Oxidant . Oxidant injuryinjury occursoccurs rapidlyrapidly
afterafter cardiaccardiac arrestarrest, , cardiopulmonarycardiopulmonary resuscitationresuscitation, , andand reperfusionreperfusion. . CritCrit
Care Med 2005; Care Med 2005; 33:33: 20432043--8 (11)8 (11)



Cíl

�� CCíílem prlem prááce bylo zjistit, zda parametry ce bylo zjistit, zda parametry 
pETCOpETCO22, SpO, SpO22 a nepa nepřříímo i kvalita pmo i kvalita přřeežžititíí
mohou prokmohou prokáázat zlepzat zlepššeneníí mikrocirkulacemikrocirkulace
po podpo podáánníí heparinuheparinu v v ččasnasnéé ffáázi  KPRzi  KPR

IchinoseIchinose K, K, OkamotoOkamoto T, T, TashiroTashiro M, M, TanimotoTanimoto H, H, TerasakiTerasaki H. H. TheThe effectseffects
ofof prepre--arrestarrest heparinheparin administrationadministration dosedose for for cardiaccardiac arrestarrest model model usingusing
extracorporealextracorporeal lunglung andand a a heartheart assistassist (ECLHA) in (ECLHA) in dogsdogs. . ResuscitationResuscitation
2006; 2006; 69:69: 311311--8 (7)8 (7)



Metodika

�� schvschváálenleníí metodiky etickou komismetodiky etickou komisíí
SpoleSpoleččnost urgentnnost urgentníí medicmedicííny a medicny a medicííny katastrof ny katastrof ČČeskeskéé lléékakařřskskéé
spolespoleččnosti Jana Evangelisty nosti Jana Evangelisty PurkynPurkyněě, Doporu, Doporuččený postup u akutnený postup u akutníího ho 
koronkoronáárnrníího syndromu vho syndromu v ppřřednemocniednemocniččnníí ppééčči 2007, i 2007, www.www.urgmedurgmed..czcz (2)(2)

�� prospektivnprospektivněě-- grant IGA MZ NR/7970grant IGA MZ NR/7970 --33

�� NZONZO--OHCA v PrazeOHCA v Praze 20020044-- 20072007 vylouvylouččenieni: : 
NZO pro trauma, jiný dNZO pro trauma, jiný důůvod nevod nežž AMIAMI

�� AMI AMI byl potvrzen klinicky nebo pitvoubyl potvrzen klinicky nebo pitvou



Metodika (2)

�� podpodáánníí heparinuheparinu zzááleležželo na lelo na léékakařři na i na 
mmííststěě KPRKPR

�� 2 skupiny pacient2 skupiny pacient ůůůůůůůů::

�� skupina skupina CC (=(=kontrolnkontrolníí) ) nebyl podnebyl podáán n 
heparinheparin

�� skupina Hskupina H (=(=hheparineparin) ) podpodáánníí heparinuheparinu
dle odhadu tdle odhadu těělesnlesnéé hmotnostihmotnosti (10 (10 nebonebo
15 15 tistisíícc jednotekjednotek ppřři odhadu podi odhadu pod 100 100 
resp. resp. nadnad 100 kg)100 kg) ‏‏



�� KPR (KPR (ACLSACLS)) dledle guidelines guidelines s s 
kontinukontinuáálnlníí monitormonitoracacíí pETCOpETCO22, SpO, SpO22

�� ZZááznamznam na  na  PCMCI PCMCI pampaměťěťových ových 
kartkartááchch defibrildefibriláátorutoru ZOLLZOLL

KnorKnor J., MJ., Máálek J.: ACLS ve skupinlek J.: ACLS ve skupiněě RLP, XIII.DostRLP, XIII.Dostáálovy dny, 2006, lovy dny, 2006, 
Opava, Opava, ČČR, ISBN 80R, ISBN 80-- 73687368-- 222222-- 2, 622, 62-- 6464
(12)(12)



VyhodnocenVyhodnocen íí KPR, KPR, ččččččččasovasov áá osaosa

�� T0: T0: zzááchranný tým zahajuje ACLSchranný tým zahajuje ACLS

�� T1T1:: dokondokon ččččččččeneníí nnáásledujsleduj ííccíích krokch krok ůůůůůůůů: : TITI, , IPPVIPPV s s FiO2 FiO2 1,0, 1,0, 
DFDF 1212-- 14/min., 14/min., VtVt 77--10 ml/kg, 10 ml/kg, umum ííststěěěěěěěěnníí EEKKGG eleelektrodktrod , , 
ččidla idla oxymetoxymet ruru a ka kapnometapnomet ruru , , defibrilacedefibrilace , zaji, zaji ššttěěnníí PVKPVK

�� pacientpacient ůůůůůůůům skupiny H byl podm skupiny H byl pod áán n heparinheparin ihned po ihned po 
ukonukon ččččččččeneníí ffááze T1ze T1

�� T2: ROSC T2: ROSC nebonebo ACLS ACLS ukonukon ččena jako neena jako ne úúspsp ěěššnnáá KPRKPR
((ne dne d řřřřřřřřííve neve nežžžžžžžž 30 30 minutminut odod T0)T0) ‏‏ ‏‏‏‏ ‏‏

�� T3: T3: ppřřijetijet íí pacienta k hospitalizacipacienta k hospitalizaci



Výsledky

�� z celkovz celkovéého poho poččtu 150 komplexntu 150 komplexněě
sledovaných skupina 6sledovaných skupina 63 (3 (KKPR) paPR) pacientcientůů AMIAMI

�� skupinaskupina H: 30H: 30 papacientcientůů (48%)(48%)-- heparinheparin byl byl 
podpodáán v n v ččasnasnéé ffáázi KPRzi KPR

�� skupina C:skupina C: 3333 papacientcientůů (52%)(52%)-- byla byla 
provprováádděěna pouze standardnna pouze standardníí KPRKPR

�� fibrilacefibrilace 57 (90%) pacient57 (90%) pacientůů, asystolie u , asystolie u 
ostatnostatnííchch



Tab.č.1: Charakteristika skupiny

všicni
pacienti

Heparin

ano (H) � ne (C) �

No. pacient ů (M/F)� 63 (55/8)� 30 (25/5)� 33 (30/3)� *p=0,46

Věkový pr ůměr(±SD) � 63 (±13) � 63 (±13) � 63 (±14) � **p=1

Tělesná hmotnost kg (±SD) � 87 (±15) � 84 (±13) � 89 (±16) � **p=0,12

Trvání KPR (±SD) � 33 (±18) � 38 (±22) � 29 (±12) � p=0,05

ROSC ano 27 (43%)� 12 (±19) � 15 (±24) � *p=0,8

ROSC ne � 36 (57%)� 18 (±29) � 18 (±29) � *p=0,8

Konečný výsledek: zem řeli 52 (83%)� 26 (±41) � 26 (±41) � *p=0,51

Konečný výsledek: p řežili � 11 (17%)� 4 (±6) � 7 (±11) � *p=0,51



Výsledek I.- p řřřřežžžžití pacient ůůůů

�� nepotvrzen statisticky významný rozdnepotvrzen statisticky významný rozdííl l 
mezi obmezi oběěma skupinamima skupinami



Tab.čččč.2: Glasgow Outcome Score (GOS) 
kone čné (přibli žně na celá procenta) �

celkem
Heparin

ano ne
GOS konečné 5 1 (2%)� 1 0

GOS konečné 4 4 (6%)� 1 3

GOS konečné 3 3 (5%)� 1 2

GOS konečné 2 3 (5%)� 1 2

GOS konečné 1 52 (83%)� 26 26



Výsledek II.- trend hodnot pETCO2
během KPR- marker plicní perfúze:

nepotvrzennepotvrzen statisticky významný rozdstatisticky významný rozdííl l 
mezi skupinami H a C!mezi skupinami H a C!



Obr.č.1: Trend hodnot pETCO 2 během KPR
ANOVA Test p = 0,68 

Heparin yes

Heparin no



Výsledek III.- trend hodnot SpO2 –
marker periferní perfúze:

�� podskupina podskupina ROSC (n.27= 43%) ROSC (n.27= 43%) 
prokprokáázala zala signifikantnsignifikantn íí rozdrozd ííll v v 
hodnothodnotáách ch SSpOpO22 (ANOVA Test, p= 0,005)(ANOVA Test, p= 0,005) ––
markermarker kvalitnkvalitn ěěěěěěěějjšíší reperfreperf úúzeze ve ve 
skupinskupiněě H!H!



Obr.čččč.4: Trend hodnot SpO 2 u ROSC
ANOVA Test p =0,005
Post-hoc analýza: Fisherův exaktní test:

Rozdíl v T1: p =0,18
Rozdíl v T2: p =0,022
Rozdíl v T3: p <0,001



Výsledky IV.- krvácivé komplikace

�� podpodáánníí heparinuheparinu nevedlonevedlo ke krvke krváácivým civým 
komplikackomplikacíímm ((vvččetnetněě 11 pacient11 pacientůů s s 
nepotvrzeným AMInepotvrzeným AMI-- embolizaceembolizace do do 
plicnice, LSS, CHOPNplicnice, LSS, CHOPN)) ‏‏

IchinoseIchinose K, K, OkamotoOkamoto T, T, TashiroTashiro M, M, TanimotoTanimoto H, H, 
TerasakiTerasaki H. H. TheThe effectseffects ofof prepre--arrestarrest heparinheparin
administrationadministration dosedose for for cardiaccardiac arrestarrest model model usingusing
extracorporealextracorporeal lunglung andand a a heartheart assistassist (ECLHA) in (ECLHA) in 
dogsdogs. . ResuscitationResuscitation 2006; 2006; 69:69: 311311--8 (7)8 (7)



Výsledky V.

�� pETCOpETCO22 je objektivnje objektivníím prognostickým m prognostickým 
markeremmarkerem pro ROSC v obou skupinpro ROSC v obou skupinááchch
(ANOVA Test, p < 0,001)(ANOVA Test, p < 0,001) ‏‏

KnorKnor J, PokornJ, Pokornáá M : Prognostický význam monitorovM : Prognostický význam monitorováánníí pETCO2 u pETCO2 u 
KPR v terKPR v teréénu, Anesteziologie, resuscitace a neodkladnnu, Anesteziologie, resuscitace a neodkladnáá ppééčče, 1998, e, 1998, 
Vol. 6: 257Vol. 6: 257-- 260, ISSN 0862260, ISSN 0862--49684968
(18)(18)



Obr.č.5:  pETCO2 trendy- ROSC versus non-
ROSC
ANOVA test p <0,001, Post-hoc analýza: Fisherův exaktní test:
Rozdíl v T1: p =0,2
Rozdíl v T2: p <0,001
Rozdíl v T3: p <0,001

ROSC yes

ROSC no



Závěr

�� vliv podvliv podáánníí heparinuheparinu na zlepna zlepššeneníí
perfperfúúzeze bběěhem KPR nebyl jednoznahem KPR nebyl jednoznaččnněě
prokprokáázzáánn

�� podskupina pacientpodskupina pacientůů s ROSC uks ROSC ukáázala zala 
na potencina potenciáálnlněě pozitivnpozitivníí vliv vliv heparinuheparinu v v 
ppřříípadpaděě ččasnasnéého podho podáánníí



Diskuse

�� vvššechny KPR byly echny KPR byly protrahovanprotrahovanéé s s 
primprimáárnrněě s ns níízkou zkou ššancancíí na pna přřeežžititíí

�� pouze u pouze u 45 pacient45 pacientůů byly zahbyly zaháájeny jeny 
pokusy o BLS, pouze u 1 pacienta pokusy o BLS, pouze u 1 pacienta 
souboru C i Bsouboru C i B
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Děkuji za pozornost…!


