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SOUHRN

Cil studie: Epidemiologie mimonemocniéni nahlé zéstavy obéhu (OHCA) v Ceské republice a v Evropé neni presné
zndma. Proto byla realizovdna mezinarodni epidemiologicka studie EuReCa ONE (European Registry of Cardiac
Arrest) s cilem zjistit incidenci OHCA, charakteristiku procesu kardiopulmonalini resuscitace (KPR) a vysledky KPR
v Evropé. Studie se zUcastnila i Ceska republika a v této analyze prezentujeme narodni data.

Typ studie: Prospektivni observacni multicentricka epidemiologicka studie.

Typ pracovisté: Zdravotnicka zachranna sluzba.

Material a metoda: Studie se v Ceské republice zucastnily zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského,
Kralovéhradeckého, Plzenského, Karlovarského, Libereckého a Usteckého kraje a Zdravotnickd zachrannd sluzba
hlavniho mésta Prahy. Do studie byli zafazeni vSichni nemocni, ktefi byli v obdobi od 1.10. 2014 do 31.10. 2014 v uve-
denych regionech osetreni zdravotnickou zachrannou sluzbou a kdykoliv béhem prednemocnicni péce u nich byla
stanovena diagndza OHCA. Sledovana a analyzovana byla data v rozsahu posledni verze Utsteinského protokolu
pro sledovani pacientd s OHCA.

Vysledky: Studie byla v Ceské republice realizovana v geografické oblasti o souhrnné populaci 4 532 758 obyvatel.
Béhem sledovaného obdobi byla incidence pripadd potvrzené OHCA s jakymkoliv resuscitacnim pokusem 98,19
pripadd /100 000 obyvatel / rok. Defibrilovatelny inicialni rytmus byl zaznamenan pouze u 22,5 %. Incidence ROSC
byla 30,18 pripadl / 100 000 obyvatel / rok. Tricetidenniho pfezivani anebo propusténi z nemocnice bylo dosa-
Zeno u 16,69 % vsech pacientd s OHCA, u kterych byla provedena KPR, a incidence byla 16,36 pripadd / 100 000
obyvatel / rok. Ve vsech ukazatelich byla zaznamenana klinicky relevantni mezikrajova variabilita.

Zaver: \Vysledky potvrzuji, Zze OHCA je v Ceskeé republice zavazny zdravotnicky problém s relativné vysokou incidencf
a s klinicky relevantnimi interregionalnimi rozdily.

KLiCOVA SLOVA

mimonemocni¢ni nahla zastava obéhu - kardiopulmonalni resuscitace - incidence
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ABSTRACT

Skulec R., Sin R., Knor J., Svitak R., Franék O., Mokrej$ P., Smrzova E., Dudakova J., TruhlaF A.: Epidemiology of
out-of-hospital cardiac arrest in the Czech Republic - national results of the EuReCa ONE trial

Objective: At present, there is still a knowledge gap regarding the epidemiology of out-of-hospital cardiac arrest
(OHCA) in Europe and in the Czech Republic. Therefore, the EuReCa ONE (European Registry of Cardiac Arrest)
international epidemiological study was performed to determine the incidence of OHCA, the cardiopulmonary re-
suscitation process and OHCA outcome throughout Europe. Here we present national data from the Czech Republic.
Design: Prospective, observational, multicentre, epidemiological study.

Setting: Emergency medical services.

Materials and methods: Emergency medical services of the Central Bohemia, Hradec Kralove, Pilsen, Karlovy
Vary, Liberec and Usti nad Labem regions and the City of Prague participated in the study. All the patients who
suffered an OHCA during the month of October 2014 attended by the Emergency Medical Service were eligible for
inclusion in the study. The data were collected and analysed according to the latest version of the Utstein style.
Results: Data covering a population of 4,532,758 inhabitants were analysed. Incidence of confirmed OHCA events
with any kind of cardiopulmonary resuscitation attempt was 98.19 cases/100,000 inhabitants/year. Initial shockable
rhythm was recorded in 22.5 % patients. Incidence of return of spontaneous circulation was 30.18 cases/100,000
inhabitants/year. Total 16.69 % patients survived for at least 30 days or to hospital discharge, equivalent to 16.36
cases/100,000/ inhabitants/year. Clinically relevant interregional variability was observed in all parameters.
Conclusion: The results of EuReCa ONE confirm that OHCA is a major public health problem with considerable
incidence and clinically relevant interregional differences.

KEYWORDS

out-of-hospital cardiac arrest - cardiopulmonary resuscitation - incidence
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Mimonemocni¢ninahla zdstava obéhu (OHCA)
je zavazny zdravotnicky problém. KaZdorocné posti-
huje tisice lidi v Ceské republice a statisice v Evropé.
Doposud bylo publikovano nékolik epidemiologic-
kych studii, jejichz spolecnym jmenovatelem byla
nestejna metodika a vyrazna variabilita vincidenci
OHCA [1-4]. V poslednich dvou dekddach doslo
navic k pokroku v resuscitacni mediciné a k ta-
dé zmén v doporucenich pro kardiopulmonalni
resuscitaci [5]. Proto byla navrZena a realizovana
rozsahla mezinarodni prospektivni multicentricka
epidemiologicka studie EuReCa ONE (European
Registry of Cardiac Arrest) s cilem zjistit incidenci
OHCA, charakteristiku procesu kardiopulmonalni
resuscitace (KPR) a vysledky KPR v Evropé [6]. Studie
se zti¢astnily vybrané regiony Ceské republiky a v té-
to analyze prezentujeme narodni data.

METODIKA

EuReCa ONE je mezinadrodni prospektivni mul-
ticentricka epidemiologicka studie, ktera byla
uskutecnéna jako prvni krok k vytvofeni pan-
evropského registru nemocnych s mimonemoc-
nic¢ni nahlou zastavou obéhu [6, 7]. Zacastnilo
se ji 27 zemi véetné Ceské republiky. Se svolenim
fidiciho vyboru studie EuReCa ONE prezentujeme
vysledky Setfeni v Ceské republice.

Realizace studie v Ceské republice byla schva-
lena multicentrickou etickou komisi Fakultni
nemocnice Hradec Kralové (¢islo jednaci 201408
S53P). Epidemiologicka studie byla uskutecnéna

v souladu s Helsinskou deklaraci a se zasadami
spravné klinické praxe. Pro zafazeni do studie
nebyl pozadovan podpis informovaného souhlasu.

Osloveny byly vSechny zdravotnické zachran-
né sluzby Ceské republiky. Epidemiologické
studie se podle vlastniho rozhodnuti zti¢astni-
ly Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského
kraje, Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho
meésta Prahy, Zdravotnickd zachranna sluzba
Kralovéhradeckého kraje, Zdravotnicka zachranna
sluzba Plzeniského kraje, Zdravotnicka zachran-
na sluzba Karlovarského kraje, Zdravotnicka za-
chranna sluzba Libereckého kraje a Zdravotnicka
zachranna sluzba Usteckého kraje. Posledni jme-
novana organizace se zicastnila pouze v regionu
mésta Usti nad Labem, v ostatnich pfipadech byl
sbér epidemiologickych dat uskutecnén v geogra-
fickém regionu celého kraje zajiStovaném ptislus-
nou zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS).

Do studie byli zarazeni vS§ichni nemocni, ktefi
vobdobiod1. 10. 2014, 00.00, do 31. 10. 2014, 24.00,
byli v uvedenych regionech oSetfeni zdravotnickou
zachrannou sluzbou a jimz kdykoliv béhem posky-
tovani péce ZZS (pfed ptijezdem vyjezdové skupiny
ZZS pti komunikaci volajiciho s opera¢nim stredis-
kem nebo béhem oSetfovani vyjezdovou skupinou
ZZS vcetné transportu) byla stanovena diagnéza
mimonemocni¢ni ndhlé zastavy obéhu (OHCA)
anebo zahajena neodkladna resuscitace. Zatazeni
byli tedy i ti nemocni, u kterych bylo jiz na zdkladé
tistiové vyzvy velmi pravdépodobné nebo zfejmé,
Ze se jedna onahlé tmrti a Ze nebudou indikovani
k zahajeni roz§itené kardiopulmonalni resuscitace
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(KPR) po ptijezdu vyjezdové skupiny ZZS, i paci-
enti, u kterych byla diagnéza OHCA stanovena
na zakladé priznakid popsanych svédky prihody
operatorim zdravotnického opera¢niho stfediska
pri tisnovém volani, avsak po ptijezdu vyjezdové
skupiny ZZS OHCA potvrzena nebyla. Zafazeni do
studie nebyli z uvedenych regionti pouze nemocni
s nahlym amrtim mimo zdravotnické zatizeni, po-
kud pro tento stav nebyla viibec kontaktovana ZZS
(napf. byl k provedeni prohlidky zemielého svédky
amrti vyzadan primo prakticky 1ékar).

O vSech zafazenych nemocnych byla uniformné
sbirana data podle (v té dobé pripravované) po-
sledni verze Utsteinského protokolu pro sledovani
pacientd s mimonemocni¢ni ndhlou zastavou obé-
hu [8]. Soubor dat zahrnoval tidaje o diagnostice
a potvrzeni OHCA, realizaci resuscitacnich poku-
si1, idaje o véku a pohlavi nemocnych, o pri¢inach
OHCA, oinicidlnim srde¢nim rytmu, o poskytnuti
a zplisobu poskytovani laické KPR, o defibrila¢nich
pokusech, o vysledku kardiopulmonalni resuscita-
ce a zplisobu predani v nemocnici. Z vysledki kar-
diopulmonalni resuscitace byl sledovan jakykoliv
navrat spontanni cirkulace, definovany jako na-
vrat spontanni cirkulace (ROSC) po dobu > 30 s bez
poskytované nepifimé srdecni masaze, a prezivani
do propusténi z nemocnice a/nebo 30 dni od OHCA.
Vysledek kardiopulmonalni resuscitace byl dohle-
dan pro vSechny nemocné zafazené do studie.

Data kazdého pacienta byla zaznamenana na
zaznamovy list a po kontrole zaddna do elektro-
nické databaze. VSechny tidaje v elektronickém
archivu byly poté opét kontrolovany pro spravnost.

STATISTICKA ANALYZA

Incidence nékterych sledovanych parametri byla
extrapolovana do formatu pocet pfipadii na 100 000
obyvatel za rok. Ke kalkulaci byly pouzity idaje
o poctu obyvatel v danych regionech v roce 2014.
Hodnoty sledovanych parametri jsme vyjadrtili jako
pramérné hodnoty + smérodatna odchylka (SD) nebo
v procentech. Rozdily mezi neparovymi skupinami
byly v pripadé alternativnich proménnych srovna-
vany pomoci Fischerova exaktniho testu a v ptipadé
kontinualnich proménnych Studentovym t-testem.
Rozdily mezi vice proménnymi byly srovnavany
analyzou rozptylu (ANOVA). Statistické zpracovani
dat bylo provedeno pomoci programu JMP 3.2 (SAS
Institute, Cary, NC, USA). Za statisticky vyznamné
byly povazovany rozdily s p < 0,05.

VYSLEDKY

CHARAKTERISTIKA POPULACE PACIENTU
Epidemiologickad studie EuReCa ONE byla

v Ceské republice realizovana v geografické ob-
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lasti o souhrnné rozloze 30 401,88 km? a populaci
4 532 758 obyvatel, cozZ odpovida tizemi s 43 % oby-
vatel Ceské republiky.

Béhem sledovaného obdobi bylo zaznamenano
926 sledovanych pifihod. OHCA byla potvrzena
u 886 nemocnych a jakykoliv resuscitacni pokus
byl uc¢inén u 378 znich. U 508 zbyvajicich pacientl
bylo od pfijeti vyzvy zjevné (a nakonec i potvrze-
né), Ze pacient zemrfel, neni kandidatem kardio-
pulmonadlni resuscitace a nebyla zahdjena TANR.
Kalkulovana incidence OHCA byla 230,15 pfipadt /
100 000 obyvatel / rok, incidence pfipadd pacienti
s potvrzenou OHCA s jakymkoliv resuscitacnim
pokusem (laicka anebo rozsifena KPR) byla 98,19
pfipadi /100 000 obyvatel / rok.

Ctyficet nemocnych bylo resuscitovano laicky,
ale po piijezdu vyjezdové skupiny ZZS u nich ne-
byla prokazana OHCA. Tito nemocni se vyskytli ve
Ctyfech regionech a podil ze vSech nemocnych s ja-
kymkKkoliv zah4jenym resuscitacnim pokusem byl
v Kralovéhradeckém Kkraji 25,0 %, v Usti nad Labem
18,75 %, v Praze 13,83 % a v Libereckém kraji 2,56 %.

Tabulka 1 shrnuje zakladni charakteristiky ne-
mocnych a okolnosti OHCA. Je patrné, Ze vyskyt
OHCA byl vdaném obdobi a regionu castéjsi u mu-
Z11, nejcastéji k nému doslo doma, nejcastéjsi pri-
¢ina byla kardialni a vice neZ tfi ¢tvrtiny pacientti
mélo nedefibrilovatelny inicidlni rytmus.

Tab.1 Charakteristika nemocnych a okolnosti mimonemocni¢ni
zastavy krevniho obéhu (OHCA)

Muzi/Zeny (%) [XfJ{ ¥ Etiologie OHCA (%)
Vék (roky * SD) YRENLS kardialni 59,5
Vék < 18 let (n) 3 traumaticka 4,5
Misto OHCA (%) tonuti 0,3
doma 69,3 respiracni 9,8
v zamestnani 32 jind nekardidinf 9,0
pfi sportu 0,3 neznama* 16,9
na ulici 12,4 Inicidlni rytmus (%)
ve verejné _ ,
budove 53 defibrilovatelny 22,5
v zafizeni
dlouhodobé 53 nedefibrilovatelny | 77,5
péce
Jm(?ie/ neni 47
Znamo

*Neznama etiologie byla povaZzovéna za pravdépodobné kardidlni.

CHARAKTERISTIKA PROCESU
KARDIOPULMONALNI| RESUSCITACE

V tabulce 2 jsou shrnuty zakladni charakteristiky
procesu kardiopulmonalni resuscitace. Dominuje
vysoky podil nemocnych, kterym byla poskytnuta



Tab. 2 Z&akladni charakteristiky procesu kardiopulmonalni
resuscitace

Spatfend OHCA Charakter laické

%) 664 PR (%)
laikem 56,35 %Zigisrdeéni 7574
tymem ZZS 10,05 30:2 10,16
neznamo 1,85 neurceno 14,10

Stav pfi predani
Vv nemochici (%)
predan s ROSC

Laicka KPR (%)

s TANR 7116 27,78

bez TANR

9,52

2,12

probihajici KPR

Pouziti AED (%) pacient zemrel

Podany vyboj
z AED (%)
Z7S - zdravotnickd zachranna sluzba, KPR - kardiopulmonalni resuscitace, TANR -

telefonicky asistovana neodkladna resuscitace, AED - automatizovany externi defib-

rildtor, 30 : 2 - srde¢ni masdz a dychani z Ust do Ust v poméru 30 : 2, ROSC - ndvrat
spontanni cirkulace

Tab. 3

Kralové-
hradecky
kraj
(n=69)

Stfedo- Praha

(n=381)

Cesky kraj
(n =122)

PUVODNI PRACE

laicka kardiopulmonalni resuscitace, témét vidy
v rezimu telefonicky asistované neodkladné re-
suscitace (TANR). Pouze velmi mala ¢ast pacienti
byla oSetfena pomoci automatizovaného externiho
defibrilatoru a pouze maly podil (n = 8) byl do ne-
mocnice transportovan za kontinualni KPR,

U 67 nemocnych, ktefi byli laicky resuscitova-
ni, nebylo pfi piijezdu 1ékate pokracovano v roz-
§ifené kardiopulmondalni resuscitaci. Uvedené
divody byly pfitomnost jistych znamek smrti
(41,8 %), bliZze nespecifikované rozhodnuti 1ékate
z jinych dtivodt (56,7 %) a v jednom pripadé mél
pacient explicitné stanoveny status neresuscito-
vat (1,5 %).

VYSLEDKY KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
ROSC byl dosazen u 30,68 % vSech nemoc-

nych s OHCA, u kterych byl proveden néjaky re-

suscita¢ni pokus. Nebyl referovan zadny piipad

Porovnani resuscita¢nich vysledkii mezi jednotlivymi regiony Ceské republiky

Usti nad
Labem
(n=13)*

Karlovarsky
kraj
(n =14)*

Liberecky
kraj
(n=38)

Plzensky
kraj
(n = 41)

Incidence vsech OHCA

(n/100 000/rok) AP

259,03 217,73

85,98 313,91 62,94 201,43 < 0,050

Incidence potvrzenych
OHCA s KPR pokusem
(n/100 000/rok)

109,21 75,75 147,29

83,94 101,95 55,08 163,66 =

Podil resuscitovanych
nemocnych
s dosazenym ROSC (%)

30,33 38,27 24,64

34,15 28,95 28,57 15,38 > 0,050

Incidence pacientt

s ROSC (n/100 000/rok) 3

28,99 36,29

28,66 29,51 15,26 25,18 =

Podil resuscitovanych
nemocnych prezivsich
do dimise/30 dni od
OHCA (%)

18,85 19,75 15,94

14,63 13,16 714 7,69 > 0,050

Incidence resuscitovanych
pacientd prezivsich do
dimise/30 dni od OHCA
(n/100 000/rok)

20,59 14,96 23,48

12,28 13,41 3,93 12,59 =

Podil prezivsich do
dimise/30 dni od OHCA
ze vSech pacientl

s ROSC (%)

62,16 51,61 64,71

42,86 45,45 25,0 50,0 > 0,050

Podil pacient(
s defibrilovatelnym
inicialnim rytmem (%)

21,49 24,69 14,49

39,02 15,79 3571 15,38 > 0,050

Cas kolaps - prvnf
defibrila¢ni vyboj

u nemocnych

s defibrilovatelnym
inicidlnim rytmem (min)

146+102 | 95+£25 | N0+£45

231+£182 | N5+57 19,3+ 11,3 126+30 | <0,050

OHCA - mimonemocni¢ni nahla zastava obéhu, ROSC - ndvrat spontdnni cirkulace, KPR - kardiopulmonalini resuscitace
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Lazarova syndromu. Incidence ROSC byla 30,18
pripadii/100 000 obyvatel / rok. Tricetidenni pfe-
zivani anebo propusténi z nemocnice bylo dosa-
Zeno u 16,69 % vSech pacientdi s OHCA, u kterych
byla provedena KPR, a incidence byla 16,36 pti-
padli / 100 000 obyvatel / rok. Podil ptezivsich do
propusténi z nemocnice anebo 30 dni od OHCA ze
vSech pacientli s ROSC byl 54,31 %. Tabulka 3 nabi-
zi porovnani zakladnich resuscitacnich vysledki
mezi jednotlivymi regiony Ceské republiky.

Z osmi nemocnych transportovanych za bézici
kardiopulmonalni resuscitace se propusténi z ne-
mocnice anebo 30 dni od OHCA dozili 2 pacienti.

Specifickou skupinu nemocnych se spatfenou
OHCA, s defibrilovatelnym inicialnim rytmem
a s kardialni etiologii tvorilo 16,40 % vSech nemoc-
nych resuscitovanych pro OHCA. V této skupiné
bylo dosazeno ROSC u 64,52 % nemocnych a preziti
30 dni anebo do propusténi z nemocnice bylo az
u 46,77 % pacientdl.

DISKUSE

Jedna se o prvni prospektivni klinickou studii
v Ceské republice systematicky sledujici epidemio-
logické charakteristiky OHCA v geografické oblasti
s populaci nékolika miliont obyvatel.

Primérna incidence potvrzené OHCA s jakym-
koliv resuscita¢nim pokusem byla 98,19 pfipadi /
100 000 obyvatel / rok. Ve srovnani s evropskym
pramérem zjisténym v epidemiologické studii
EuReCa ONE (49 pfipadfi /100 000 obyvatel / rok) se
jedna o velmi vysokou incidenci, nejvyssi z i¢ast-
nickych evropskych zemi [6].

V Ceské republice byly v minulych letech pub-
likovany dvé retrospektivni epidemiologické ana-
lyzy zaméfené na nemocné s OHCA. V roce 2011
byla incidence OHCA v Moravskoslezském kraji
66 pripadd / 100 000 obyvatel / rok [9]. BohuZel
zpublikace neni jasné, zda $lo o vSechny nemocné
s OHCA nebo pouze o ty, kterym byla poskytnuta
kardiopulmonalni resuscitace. V roce 2013 byla
v Praze zjisténa incidence vSech OHCA 144,8 ptipa-
dfi /100 000 obyvatel / rok a vSech OHCA se zaha-
jenou kardiopulmonalni resuscitaci 47,6 pripadi
/100 000 obyvatel / rok [10]. V celé nami sledované
populaci véetné regionu Praha byla v nasem Setfeni
zjiSténa v f{jnu 2014 vyrazné vyssi incidence obou
parametri.

Vyrazné rozdily v incidenci neselektovaného
souboru vSech OHCA nejsou velkym pfekvapenim.
Do jeji kalkulace mlZe zasadné zasahnout systém
kompetenci a organizace prohlidky zemielych. Na
rozdil od vétsiny evropskych zemi, v Ceské repub-
lice plo$né neexistuje institut koronera a existuje
zde velka interregionalni variabilita. U jistych
pripadti umrti nemusi byt ZZS informovana viibec,
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nebo naopak vétsinu pfipadt ZZS eviduje a zajis-
tuje prohlidku zemielého vlastni vyjezdovou sku-
pinou nebo predanim informace jinému subjektu
(koroner, prakticky 1ékat apod.). Pokud nebylo
amrti feSeno prostfednictvim ZZS, nemohli byt
nemocni do studie zafazeni viibec, zatimco v dru-
hém, castéj$im pripadé byli nemocni do souboru
zafazeni na zakladé splnéni vstupniho kritéria pro
OHCA. Tim mfiZe dojit k vyraznému nadhodnoceni
incidence vSech OHCA.

Interpretace rozdild vincidenci OHCA s posky-
tovanou kardiopulmondalni resuscitaci je slozi-
téjsi. Vysvétleni se mliZe skryvat v jakékoliv fazi
procesu od rozhodnuti volat tisfiovou linku az po
rozhodnuti zdravotnika o zahajeni ¢i nezahajeni
kardiopulmondlni resuscitace. Patfi mezi né kul-
turni, religiézni a socioekonomické populacni cha-
rakteristiky, které ovliviiuji vnimani a prijimani
smrti a rozhoduji o tom, zda k pacientovi v bezdesi
avbezvédomi je pfivolana ZZS. Dale hraje roli zpt-
sob prace operacniho stfediska a jeho senzitivita
a specificita v identifikaci nemocnych s OHCA
vyzadujicich KPR a jejich odliSeni od zemfelych.
S tim souvisi schopnost redlné zahajit proces in-
dikované telefonicky asistované neodkladné re-
suscitace (TANR) a kone¢né rozhodovaci protokoly
zasahujicich zdravotnikt ohledné zahajeni ¢i ne-
zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. TANR ma
v Ceské republice dlouhodobou historii a od roku
2007 se stala povinnou praxi vSech zdravotnickych
operacnich stfedisek na zakladé doporuceného
postupu Spole¢nosti urgentni mediciny a medi-
ciny katastrof CLS JEP, zatimco v jinych zemich
byl TANR implementovan do praxe pozdéji a ne-
konzistentné [11]. Vysoka incidence zahajenych
resuscita¢nich pokusti proto nemusi automaticky
pfimo tmérné reflektovat vyssi vyskyt OHCA ne-
bo nahlych tmrti mimo nemocnici v porovnani
s ostatnimi zemémi. Tyto detaily bohuZel nelze
z vysledkil nasi studie posoudit.

Pozornost je tfeba vénovat i nemocnym bez pro-
kazané OHCA se zahijenou resuscitaci, tedy tém,
u kterych byla na zakladé popisu typickych ptizna-
ki volajicim zahajena laicka KPR, ale nakonec se
ukazalo, ze se o OHCA nejednalo. To neznamena,
Ze laicka KPR, resp. TANR byly zah4jeny nesprav-
né, jednalo se o indikovany postup pii podezfenina
OHCA. Naopak se domnivame, Ze procento faleSné
pozitivnich ur¢eni OHCA mfiZe byt indikatorem
kvality prace opera¢niho stfediska. Rozpoznani
OHCA operatorem jako jakakoliv jina diagnos-
tickd metoda ma svoji senzitivitu a specificitu.
V Kralovéhradeckém kraji bylo procento falesné
pozitivnich uréeni OHCA nejvyssi (25 %), coZz mohlo
ovlivnit nejvyssi incidenci zahajenych resuscitac-
nich pokusti v tomto regionu, ale zaroven prispét
jako jeden z faktorti k nejvyssi dosazené incidenci



pacientt prezivsich do propusténi z nemocnice.
Otazkou je, jaky je optimalni podil faleSné pozitiv-
nich stanoveni. Ke stanoveni této hodnoty je nutné
znat i procento falesné negativnich urceni, a tyto
prihody nebyly v nasi studii sledovany.

Vysledky respektuji dlouhodoby trend, ze OHCA
Castéji postihuje muze, nejcastéji doma, a Ze nej-
Castéjsi pricina OHCA je kardidlni. Vyskyt ne-
mocnych s defibrilovatelnym inicialnim rytmem
byl pouze 22,5 %. Jedna se o vyrazny pokles oproti
podilu v Evropé pred deseti lety (42,9 %) a v Praze
pred 6 lety (30 %) [2, 12]. Tento trend je patrny v celé
Evropé [6]. V dobé realizace studie byl patrny velmi
maly podil pacientli oSetfenych pomoci automa-
tizovanych externich defibrilatorii, jejichz vyuZziti
v praxi se bude v ptistich letech pravdépodobné
zvySovat.

Laickd KPR byla poskytnuta vice nez 80 % ne-
mocnym. V poslednich letech se podil téchto ne-
mocnych zvySuje a v podilu pacientli, kterym je
poskytnuta TANR, je aktuilné Ceska republika na
prvnim misté v Evropé [9, 10, 12]. Podil pacienti
slaickou KPR se jiz pravdépodobné prilis zvySovat
nebude, nebot neposkytnuti pomoci je obvykle
zplisobeno objektivnimi dfivody (fyzicka kondice
a vék zachrance, pristup k nemocnému, rizika),
nikoliv neochotou. Mala ¢ast laicky resuscitova-
nych nemocnych vSak nebyla vedena protokolem
TANR a v tomto ohledu je patrny urcity prostor ke
zlepSeni. Hlavni tsili v realizaci TANR by vSak v bu-
doucnu v Ceské republice mélo byt zaméfeno na
kvalitu provadéné KPR a na spravnou identifikaci
nemocnych, ktefi budou profitovat z kombinace
nepiimé srdecni masaze a dychani z ast do ust,
nikoliv pouze z kontinualni srde¢ni masaze bez
ventilace.

Velkd mezinarodni variabilita byla a je patr-
na i v ispésnosti kardiopulmonalni resuscitace.
V klinické studii EuReCa ONE byl ROSC dosazen
v prumeéru u 28,6 % resuscitovanych pacientd, ale
hodnoty v jednotlivych zemich se pohybovaly od
9,1do 50,0 %. Tricetidenni pfezivani anebo prezi-
vani do propusténi z nemocnice bylo zaznamenano
1 10,3 % vsech resuscitovanych nemocnych s OHCA
srozptylem hodnot mezi zemémiod1,1do 30,8 %.
Ceska republika figuruje na pfednich mistech.
Pouze velmi zfidka byla vyuzivana strategie trans-
portu za kontinualni KPR, spiSe jako ultimum
refugium pfi netispéSném resuscitacnim usili na
misté. Presto byl tento postup spojen s pfezivanim
¢asti nemocnych a je tfeba hledat vhodné indikace
a nacasovani takového rozhodnuti.

Zajimavé je porovnani incidence a vysledka
KPR v jednotlivych regionech Ceské republiky,
které se ziiastnily Setfeni. Pouhy procentudlni
podil dosazeni ROSC a pfezivani neni jednoznac-
nym markerem uspésnosti. Nejvétsi podil dosa-
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Zeni ROSC a ptezivani byl tradi¢né zaznamenan
v Praze, nicméné absolutni incidence ROSC byla
vys$s$i v Krdlovéhradeckém, StfedoCeském Kkraji
a Libereckém kraji a pfezivani (tedy indexovany po-
Cet zachranénych) bylo vyssi v Kralovéhradeckém
a StfedoCeském kraji. Tento zdanlivy paradox je
zplisoben statisticky vyznamné vyssi incidenci
zahajenych KPR u pacientli s potvrzenou OHCA
ve Stfedoceském, Kralovéhradeckém i Libereckém
kraji, neboli i po indexaci na regionalni pocet
obyvatel bylo v téchto krajich vice nemocnych
s OCHA resuscitovano a vice zachranéno. Pfi¢iny
rozdild v selekci nemocnych vhodnych pro KPR
nejsou jasné. Pravdépodobné nelze predpokladat
zasadni kulturni a religiézni rozdily. Urcitou roli
je mozné predpokladat pro socioekonomické roz-
dily. Souvisi, kromé jiného, i s moznymi rozdily
ve zdravotnim stavu a vékovém slozeni obyva-
telstva v jednotlivych regionech. Ovlivnitelnym
faktorem je mira vyuzivani tzv. first responderd,
zejména v regionech s delsimi dojezdovymi casy
ZZS a pokud jsou vybaveni defibrilatorem (napft.
horska sluzba, Policie CR apod.). Vysvétleni je
tfeba hledat i v systému prace operacniho stfedis-
ka (rychlost rozpoznani OHCA, rychlost a zptisob
pfedavani instrukci volajicimu, kontrola kvality
prace operatoril, rozliSeni zjevné zemfelych od
nemocnych indikovanych ke KPR), ve zplsobu
rozhodovani lékate ZZS na misté zasahu o klasi-
fikaci pfihod a indikaci rozsifené KPR nebo roz-
hodovani o zahajeni transportu za kontinualni
KPR do nemocnice zejména pii pravdépodobné

vove

reverzibilni pfi¢iné OHCA.

LIMITACE STUDIE

Kalkulace incidence nereflektuje zmény obyva-
tel kraj migraci ve vSednich a vikendovych dnech.
Nejvétsi bude pravdépodobné v Praze a mize jesté
zvysit variabilitu sledovanych parametrii. V jed-
notlivych regionech Ceské republiky byly v dobé
konani studie rozdily v Gicasti ZZS na zajisténi
prohlidky zemfelych. To miiZe ovlivnit celkovou
zjisténou incidenci OHCA. Piijem tisniové vyzvy,
protokoly identifikace OHCA a vedeni TANR nebyly
v regionech zcela jednotné. Data byla sbirana po
dobu jednoho mésice. Toto obdobi nemusi reflek-
tovat sezonni variabilitu parametra a také sezonni
variabilitu po¢tu obyvatel regionti.

ZAVERY

Prospektivni systematické mésicni Setfeni epi-
demiologickych parametri OHCA v ramci mezina-
rodni studie EuReCa ONE v sedmi regionech Ceské
republiky s populaci témér 5 miliond obyvatel
odhalilo primérnou incidenci potvrzenych OHCA
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se zahajenou kardiopulmonalni resuscitaci 98,19
pripaddi / 100 000 obyvatel / rok, incidenci ROSC
30,18 pripad{ / 100 000 obyvatel / rok a incidenci
tficetidenniho prezivani a/nebo propusténi z ne-
mocnice 16,36 pripadd / 100 000 obyvatel / rok.
Zjistili jsme velmi vysoky podil poskytnuté laické
KPR a nizky vyskyt defibrilovatelného inicidlniho
rytmu. V uvedenych parametrech existuje mezire-
giondlni variabilita. DlileZitymi aspekty, které bu-
dou predmétem dal$iho prizkumu, jsou zptisoby
identifikace OHCA operacnim stfediskem a urceni
senzitivity a specificity stavajicich mechanismu
rozpoznani OHCA operdtorem, mechanismy roz-
hodovani o indikaci TANR a zplsoby rozhodova-
ni 1ékare na misté zasahu o paliativni péci, re-
spektive o zahdjeni ¢i nezahdjeni rozsitené KPR.
Mira falesné pozitivnich urceni OHCA je novym
kandidatnim markerem kvality prace opera¢niho
stfediska a je potfebné jej kvantifikovat. Také je
potfeba prozkoumat specifika a prognoézu této
skupiny nemocnych. Velky prostor pro racionalni
implementaci je pro vyuzivani automatizovanych
externich defibrilatordi v laické KPR a pro strategii
transportu za kontinualni KPR. Mezinarodni pro-
gram EuReCa pokracuje pfipravou studie EuReCa
TWO a investigatofi z Ceské republiky jsou opét
soucasti pripravného tymu.
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