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Vysledky: Béhem deseti let vedlo 11235 vyjezdl k 2655 (23,6 %)
pfipadlm, kdy byla na misté zahdjena KPR pro OHCA. VA ECMO byla
indikovana u 213 pacient s refrakterni OHCA (8,0 % pfipadd KPR na
misté). Median ¢asu od zahajeni KPR do spusténi VA ECMO byl 45 minut
(IQR 35-63). Median trvani ECMO byl 2 dny (IQR 1-4). Preziti do pro-
pusténi z nemocnice dosdhlo 34,7 % (74/213), pficemz 89,2 % (66/74)
pacientl mélo dobry neurologicky vysledek a bylo sobéstacnych
v béznych dennich aktivitach.

Multivariacni analyza omezenda na parametry dostupné na misté
zésahu identifikovala jako nezavislé prediktory nepfiznivého vysledku:
bilateralné dilatované zornice (OR 5,79 [1,85- 19,8]; p = 0,003), absence

laické KPR (OR 4,38 [1,23-18,2]; p = 0,029), pouziti mechanickych kom-
presnich zafizeni (OR 5,53 [2,09-15,9]; p < 0,001), asystolii jako incialnf
rytmus (OR 35,0 [5,24-731]; p = 0,002) a interval od zahdjeni KPR do
ECMO > 45 minut (OR 3,07 [1,09-9,14]; p = 0,037).

Zavér: Prednemocni¢ni ECPR je proveditelnd a mdze byt integro-
vana do regionalniho systému urgentni mediciny, pokud je provadéna
vysoce zkuSenym tymem. Mira pfeZiti v této selektované kohorté
prevysovala bézné vysledky u OHCA, pficemz vysoky podil pacientd
dosahl piiznivého neurologického zotaveni. Casné iniciace VA ECMO
a nékolik faktord zjisténych na misté zasahu jsou klicovymi determi-
nanty prognozy.

Konzervativni, nebo liberalni oxygenoterapie

u pacientd v bezvédomi po zastavé obéhu

The LOGICAL Investigators and the Australian and New Zealand Intensive Care Society Clinical Trials Group. Conservative
Oxygen for Unresponsive Patients after Cardiac Arrest. New Engl J Med. Publikovdno elektronicky predem 10. 6. 2026.

doi: 10.1056/NEJMo0a2513814.

U pacient(, ktefi po obnoveni spontanniho krevniho obéhu zstévaji
v bezvédomi, mdze hyperoxie zhorsovat ischemicko-reperfuzni posko-
zeni. Autofi proto zkoumali, zda konzervativni strategie oxygenoterapie
zameéfend na prevenci nadmérné oxygenace zlepsf neurologicky vy-
sledek ve srovnani s liberdInf strategil.

Do multicentrické randomizované studie zaradili 1840 pacientd
7 53 jednotek intenzivni péce na umélé plicni ventilaci. V konzervativni
skupiné byla cilova saturace hemoglobinu kyslikem mérend pulzni
oxymetrii (SpO,) v padsmu 90-95 %; pii prekroceni horni hranice frakci
vdechovaného kysliku (FiO,) sniZili az na 21 %, pokud SpO, zlstavala
nad 90 %. V liberdIni skupiné horni hranici SpO, nestanovili, ale FiO,

nesméla klesnout pod 30 %.
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Primarnim vyslednym ukazatelem byl pfiznivy neurologicky vysle-
dek po 180 dnech, definovany hodnotou > 5 na $kéle Extended Glasgow
Outcome Scale (GOS-E; 1 = smrt, 8 = UpIné zotaven!). Pfiznivého neurolo-
gického vysledku dosahlo 313 z 819 pacientt (38,2 %) v konzervativni
skupiné a 353 890 pacientd (39,7 %) v liberaini skupiné (relativni riziko
0,97;95% interval spolehlivosti 0,87-1,09; p = 0,65). Zavazné nezadoucf
Ucinky souvisejici s Ié¢bou nezaznamenali.

Konzervativni oxygenoterapie tedy ve srovnani s liberdlnim pfi-
stupem nevedla ke zlepSeni dlouhodobého neurologického vysledku
u pacientl s pretrvavajici poruchou védomi po zastavé obéhu.
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