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NÁHLÁ ZÁSTAVA OBĚHU
Náhlá zástava oběhu (NZO) je situace, při které došlo z 

jakéhokoliv důvodu k náhlému přerušení 
cirkulace krve v systémovém krevním oběhu



PŘÍZNAKY NZO
bezvědomí

nedýchá nebo nedýchá normálně

nehmatný pulz
TKs <cca 50 mm Hg

 Deakin CD. BMJ 2000;321:673-4

pokles a ekvalizace arteriálního krevního tlaku



NÁHLÁ ZÁSTAVA OBĚHU
FIBRILACE KOMOR PEA ASYSTOLIE



PEA
pilotní studie s USG během NZO

22 nemocných s EMD, u 88% koordinované pohyby 
myokardu LK

 Bocka JJ. Ann Emerg Med 1988;17:450-2

pseudo-PEA



PEA
94 nemocných s EMD, invazivní měření krevního tlaku

 Paradis NA. Chest 1992;101:123-8



pseudo-PEA



pseudo-PEA



PROGNOSTICKÝ VÝZNAM



DALŠÍ RYTMY
asystolie…?

fibrilace komor…?



ASYSTOLIE

74,5% 
pseudo-PEA

35,1% 
„pseudo-ASY“



FIBRILACE KOMOR



NÁŠ SOUBOR

30%

69%

100%

přítomnost minimálních kontrakcí

p<0,05



VZTAH EL – MECH AKTIVITY
je klinické pozorování koordinovaných kontrakcí LK 

během fibrilace komor a asystolie reálný fenomén?

jaké jsou základní charakteristiky asociace elektrické 
a mechanické aktivity během NZO?



EXPERIMENT
20 experimentálních zvířat

(prase domácí, samice)

příprava
randomizace

fibrilace komor
VF GROUP
(indukce stimulací)

PEA
PEA GROUP

(i.v. T61)

neresuscitovaná
NZO

povrchové EKG
kontinuální TTE monitorování kontrakcí LK
kontinuální sublingual SDF imaging

ukončení při zástavě 
komor a mikrocirkulace



PEA



FIBRILACE KOMOR



FIBRILACE KOMOR



VFlow group
fenomén orla

Vfhigh group
fenomén kolibříka

FIBRILACE KOMOR



VZNIK ASYSTOLIE



MECHANICKÁ AKTIVITA



MIKROCIRKULACE



CO ZNAMENÁ FENOMÉN ORLA?



VZTAH EL A MECH AKTIVITY LK
v experimentálním modelu NZO s VF a PEA je 

přetrvávání koordinované mechanické aktivity LK 
normální

VF může být z hlediska mechanické aktivity 
heterogenní, fenomén orla a fenomén kolibříka

profil VF-fenomén orla je asi energeticky nejvýhodnější 
pro udržení potenciální viability myokardu

mikrocirkulace je u experimentální VF a PEA aktivní 
dlouhé minuty po zástavě mechanické aktivity LK



MECHANICKÁ AKTIVITA LK U ASYSTOLIE???



MECHANICKÁ AKTIVITA LK U ASYSTOLIE???

mechanická aktivita LK u asystolie může být přítomna

kolik asystolií v klinické medicíně nejsou asystolie???

co je to přesně asystolie?

electroless mechanical activity (EMA)?

slabý elektrický signál myokardu

snížená vodivost hrudníku během NZO



CO JE TO ASYSTOLIE?

Medscape: Asystole is also known as flatline. It is a 
state of cardiac standstill with no CO and no ventricular 
depolarization

Wiki: Asystole, colloquially known as flatline, is a state 
of no cardiac electrical activity, hence no contractions 
of the myocardium and no CO or blood flow. 

Já: Absence elektrické aktivity na povrchovém
záznamu EKG u pacientů s klinickým syndromem NZO

ALS manuál ERC: Absence elektrické aktivity na EKG 
záznamu u pacientů s klinickými známkami NZO



INTERPRETACE POVRCHOVÉHO EKG U NZO

záměna VF za PEA při dysfunkci kardiostimulátoru 

záměna VF za asystolii (3-8%!!!)

záměna AVB III.st. se zástavou komor (asystolie) za PEA

záměna AVB III.st. se zást. komor při fibrilaci síní za VF

všechno se může zaměnit za všechno



ZÁVĚRY
jakýkoliv EKG rytmus zaznamenávaný povrchovým EKG 

může být během syndromu NZO spojen s přetrvávající 
koordinovanou mechanickou aktivitou LK

povrchový záznam EKG nemusí odrážet skutečnou 
elektrickou aktivitu myokardu



MULTIMODÁLNÍ PŘÍSTUP

elektrická 
aktivita

mechanická
aktivita LK

centrální perfuzní
odpověď

periferní perfuzní
odpověď
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BIOIMPEDANCE, USG
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KONTINUÁLNÍ DOPPLER KAROTID
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ZÁVĚRY
jakýkoliv EKG rytmus zaznamenávaný povrchovým EKG 

může být během syndromu NZO spojen s přetrvávající 
koordinovanou mechanickou aktivitou LK

povrchový záznam EKG nemusí odrážet skutečnou 
elektrickou aktivitu myokardu



defibrilovatelný
rytmus

+
fenomén orla

JINÁ KLASIFIKACE NZO?

defibrilovatelný
rytmus

+
fenomén kolibříka

nedefibrilovatelný
rytmus

+
kontrakce LK

nedefibrilovatelný
rytmus

+
absence kontrakcí LK



automatické přístrojové rozpoznání typů NZO

VEDENÍ KPR

individualizované nastavení automaticé masáže
 reaktivita na katecholaminy?
reaktivita na vysoké dávky katecholaminů?
jiná specifická intervence?
prognostický význam a marker pro pokračování v KPR?

real-time monitorování mechanicko-perfuzní účinnosti 
KPR



DĚKUJI ZA POZORNOST

skulec@email.cz
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