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Srdeéni rytmus pri prijeti jako faktor
preziti a neurologického vysledku
u pacientu s ECPR
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Uvod: Vstupni srdecni rytmus je znamym prediktorem preziti u pa-
cientd lé¢enych extrakorporalni kardiopulmonalini resuscitaci (ECPR).
Méné jasna je role rytmu pfi pfijeti do nemocnice a vyznam jeho zmény
béhem resuscitace. Konverze mze odrédzet reverzibilitu ischemického
poskozeni i efektivitu KPR — pfechod z neSokovatelného rytmu do fib-
rilace komor mlze znamenat Sanci na defibrilaci, opacny smér naopak
ukazovat na progresi metabolického selhanf a ireverzibilni poskozeni.

Metody: V observacni jednocentrové studii jsme hodnotili viiv
rytmu pfi pfijeti do nemocnice a jeho zmén na 30dennf preZiti a neu-
rologicky vysledek u pacientd s mimonemocni¢ni zastavou (OHCA)
|écenych ECPR.

Vysledky: V letech 2012-2023 bylo pfijato 1219 pacientl s OHCA,
ECPR podstoupilo 210, do analyzy bylo zafazeno 196 pacientt (vék
529+13 let, 80.6 % muz(). Median ¢asu do ECPR ¢inil 61 min (IQR 54-72).
Nejvyssi 30denni preziti méli pacienti s fibrilaci komor jako vstupnim
rytmem i rytmem pfi pfijeti (52 %, 35/67), nejnizsi s pretrvavajici asystolif
(6%, 1/17; p<0.00001). Pacienti s Uvodni asystolii/PEA, kteff konvertovali
do fibrilace, prezivali ¢astéji nez ti, kteff v ni setrvali, opacna konverze
snizovala Sance na preziti. Po adjustaci byla asystolie pfi pfijeti spojena
svyssimortalitou (OR 4.03; 95%Cl 1.49-12.38; p=0.009) i horSim neuro-
logickym vysledkem (OR 4.61; 95%Cl 1.49-17.62; p=0.013).

Zavér: Rytmus pfi pfijeti do nemocnice vyznamneé ovliviuje vysled-
ky ECPR. Nejlepsi progndzu maji pacienti setrvavajici ve fibrilaci, zatimco
konverze do asystolie je spojena se Spatnou prognézou. Konverze
z neSokovatelnych rytma do fibrilace muze signalizovat urcitou rever-
zibilitu. Rytmus pfi pfijetl i dynamika zmén se jevi jako cenna kritéria
pro rozhodovani o indikaci ECPR.
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Detekce a hodnoceni nadmérné sedace
pomoci pEEG u pacientina VVECMO
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Uvod: Kvalita sedace ma zna¢ny dopad na outcome pacientd.
V intenzivni péci je ¢asto vedena empiricky dle klinickych $kal jako
je RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale). V kritickém stavu a pfi
soucasné alterované farmakokinetice i dynamice tak stoupa riziko
nadmérné sedace. PFlisnd sedace mlze vést k utlumeni mozkové
aktivity az po jeji Uplné vymizeni (burst suppression, BS). Cilem této
prace bylo zjistit, zda pfi vedeni sedace dle RASS u pacientd na ECMO
dochazf k nadmeérné sedaci, a zda mohou neuroindexy na podkladé
EEG (quantitative conciousness, gqCON) a cetnost BS (burst suppression
ratio, BSR) pfispét k jeji detekci.

Metody: V observacnf studii u 18 pacientl na VV ECMO byla bé-
hem 24 hodin kontinudlné a zaslepené sledovana hloubka sedace
monitorem CONOX (qCON, BSR). RASS byl hodnocen & 1 hod o3ettujicf
sestrou (cilovd hodnota -4). Vztahy mezi parametry byly analyzovany
Spearmanovou korelaci.

Vysledky: Zndmky nadmérné sedace (BSR > 0) se vyskytly u 82.6 %
pacientl. Nizsi hodnoty RASS silné korelovaly s vyssim vyskytem BS
(p=-0.66, p=<0.001). Korelace mezi RASS a gCON (p = 0.53, p =< 0.001)
a mezi qCON a BSR (p =-0.41, p = < 0.001) byly mirngjsi.

Diskuze: Prezentovdna jsou pilotni data pfipravovaného sirsiho
projektu.

Zavér: Pri empirickém fizeni sedace dle RASS hrozi u pacientl na
VV ECMO vysoké riziko nadmeérné sedace. Objektivni metody monito-
race hloubky védomt, jako je gCON a dalsi pEEG indexy, mohou zvysit

pfesnost, bezpecnost i kvalitu sedace v intenzivni péci.
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