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NAHLA ZASTAVA OBEHU

B Nahla zastava obéhu (NZO) je situace, pri které doslo z
jakéhokoliv duvodu k nahlému preruseni
cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu



PRIZNAKY NZO

B bezvedomi
H nedycha nebo nedycha normalné

B nehmatny pulz
BTKs <cca 50 mm Hg

M pokles a ekvalizace arterialniho krevniho tlaku

B Deakin CD. BMJ 2000;321:673-4



NAHLA ZASTAVA OBEHU

FIBRILACE KOMOR PEA ASYSTOLIE
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PEA

M pilotni studie s USG béhem NZO

H 22 nemocnych s EMD, u 88% koordinované pohyby
myokardu LK

pseudo-PEA

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



PEA

B 94 nemocnych s EMD, invazivni méreni krevniho tlaku

EMD pseudo-EMD

N (%) 55 (58,5) 39 (41,5)
MAP (mm Hg) 18 + 11 28 +11
pulse pressure(mm Hg) ) 6,3%+3,5
CoPP (mm Hg) 9+11 199
ROSC (%) 24,4 71,2
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B Paradis NA. Chest 1992;101:123-8
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pseudo-PEA
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PROGNOSTICKY VYZNAM

Bedside Focused Echocardiography
as Predictor of Survival in Cardiac Arrest
Patients: A Systematic Review

Lacey Blyth, Paul Atkinson MB, BCh, BAO, BSc(Hons), MA(Cantab), MRCP, FCEM,
Kathleen Gadd, MLIS, and Eddy Lang, MD, CCFP(EM)

Negative LR = 0.17 (0.10to 0.31) || | Positive LR = 4.26 (2,63 t0 6.92)

0.01 1 1000 0.01 1 100.0
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DALSI RYTMY

M asystolie...?

M fibrilace komor...?



ASYSTOLIE

Resuscitation 81 (2010) 1527-1533
Contents lists available at ScienceDirect
Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Clinical paper

Focused echocardiographic evaluation in life support and peri-resuscitation of
emergency patients: A prospective trial™ E
Raoul Breitkreutz®¢*, Susanna Price”, Holger V. Steiger®, Florian H. Seeger?, Hendrik Ilper®,

Hanns Ackermann’, Marcus Rudolph#, Shahana Uddin", Markus A. Weigand', Edgar Miiller/,
Felix Walcher¥, from the Emergency Ultrasound Working Group of the Johann Wolfgang
Goethe-University Hospital, Frankfurt am Main!

CPR n=100 ‘ Abdominal n=22 ‘ | Other n=4 | Peri-resuscitation n=104

Initial rhythm diagnosis Patient symptom assessment

paced rhythm: § asystole: 38 narrow complex tachycardia: 171
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Clinical Diagnosis:
ECG, Pulse, BF, RR, SpO,

Clinical
diagnosis

»pseudo-ASY“

True-PEA: 13 Pseudo-PEA: 38 Wall motion: 13 No wall motion: 24 Cardiogenic: 29 || non-cardiogenic: 75

diagnosis




FIBRILACE KOMOR




NAS SOUBOR

RYTMUS LEVA KOMORA

nehybna
ASYSTOLIE S
minim. kontrakce
nehybna
PEA i
minim. kontrakce
nehybna
FK

minim. kontrakce
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POCET ROSC CPC1/2
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pritomnost minimalnich kontrakci

USG NALEZ
mnehybna LK

mminimalni kontrakce LK

ROSC
18,2%
42,1%

CPC1/2

P<0,05

0%
36,6%



VZTAH EL — MECH AKTIVITY

M je klinické pozorovani koordinovanych kontrakei LK
béhem fibrilace komor a asystolie realny fenomén?

M jaké jsou zakladni charakteristiky asociace elektrické
a mechanické aktivity béhem NZO?



EXPERIMENT

20 experimentalnich zvirat

(prase domdci, samice)

M priprava
B randomizace

fibrilace komor PEA
VF GROUP PEA GROUP
(indukce stimulaci) (i.v. T61)

neresuscitovana u p°"r_Ch°)’e FKG . N ’
NZO H kontinualni TTE monitorovani kontrakci LK

H kontinualni sublingual SDF imaging

ukonceni pfri zastave
komor a mikrocirkulace
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FIBRILACE KOMOR




FIBRILACE KOMOR

HUGE
SURPRISE




FIBRILACE KOMOR

VF,,,, group Vi ien Sroup
fenomén orla fenomeén kolibrika



VZNIK ASYSTOLIE

35

19.2 + 7.2 p=0.003
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MECHANICKA AKTIVITA

20

p<0.001

é

18 11.3+5.6
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MIKROCIRK ULACE
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CO ZNAMENA FENOMEN ORLA?




VZTAH EL A MECH AKTIVITY LK

H v experimentalnim modelu NZO s VF a PEA je
pretrvavani koordinované mechanické aktivity LK
normalni

B mikrocirkulace je u experimentalni VF a PEA aktivni
dlouhé minuty po zastavé mechanické aktivity LK

B VF muze byt z hlediska mechanické aktivity
heterogenni, fenomén orla a fenomén kolibrika

M profil VF-fenomén orla je asi energeticky nejvyhodnéjsi
pro udrzeni potencialni viability myokardu



MECHANICKA AKTIVITA LK U ASYSTOLIE???




MECHANICKA AKTIVITA LK U ASYSTOLIE???

B mechanicka aktivita LK u asystolie muize byt pritomna
M electroless mechanical activity (EMA)?
M slaby elektricky signal myokardu

H shizena vodivost hrudniku behem NZO

M kolik asystolii v klinické mediciné nejsou asystolie???

M co je to presné asystolie?



CO JE TO ASYSTOLIE?

B ALS manual ERC: Absence elektrické aktivity na EKG
zaznamu u pacientu s klinickymi znamkami NZO

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

B 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.

M Ja: Absence elektrické aktivity na povrchovém
zaznamu EKG u pacientu s klinickym syndromem NZO



INTERPRETACE POVRCHOVEHO EKG U NZO

B zaména VF za asystolii (3-8%!!!)

B zameéna VF za PEA pri dysfunkci kardiostimulatoru
B zaména AVB lll.st. se zastavou komor (asystolie) za PEA

B zameéna AVB lll.st. se zast. komor pri fibrilaci sini za VF

B vsechno se muze zameénit za vsechno



ZAVERY

M jakykoliv EKG rytmus zaznamenavany povrchovym EKG
muze byt béhem syndromu NZO spojen s pretrvavajici
koordinovanou mechanickou aktivitou LK

Bl povrchovy zaznam EKG nemusi odrazet skutecnou
elektrickou aktivitu myokardu



MULTIMODALNI PRISTUP

elektricka
aktivita
mechanicka
aktivita LK
centralni perfuzni
odpovéd’

periferni perfuzni
odpovéd




MULTIMODALNI PRISTUP

elektricka ‘ povrchové
mechanicka
aktivita LK

centralni perfuzni

odpovéd’

periferni perfuzni
odpovéd




MULTIMODALNI PRISTUP

elektricka ‘ povrchové
mechanicka ‘ USG,

centralni perfuzni
odpovéd’

periferni perfuzni
odpovéd



BIOIMPEDANCE, USG

Contents lists available at ScienceDirect

Resuscitation

journal homepage:

MI: 0.8

Clinical paper

Circulation detection using the electrocardiogram and the thoracic
impedance acquired by defibrillation pads*™

Erik Alonso®*, Elisabete Aramendi?, Mohamud DayaP, Unai Irusta?, Beatriz Chicote?,
James K. Russell”, Larisa G. Tereshchenko®
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MULTIMODALNI PRISTUP

elektricka ‘ povrchové
mechanicka ‘ USG,
centralni perfuzni ‘ kont. doppler

periferni perfuzni
odpovéd



KONTINUALNI DOPPLER KAROTID

Clinical paper

Carotid Doppler blood flow measurement during cardiopulmonary
resuscitation is feasible: A first in man study™

b Adeyinka A. Adedipe®"*, Deborah L. Fly®, Scott D. Schwitz®, Dawn B. Jorgenson®,
Haris Duric¢, Michael R, Sayre ?-". Graham Nichol "
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MULTIMODALNI PRISTUP
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ZAVERY

M jakykoliv EKG rytmus zaznamenavany povrchovym EKG
muze byt béhem syndromu NZO spojen s pretrvavajici
koordinovanou mechanickou aktivitou LK

Bl povrchovy zaznam EKG nemusi odrazet skutecnou
elektrickou aktivitu myokardu



JINA KLASIFIKACE NZO?

defibrilovatelny nedefibrilovatelny
rytmus rytmus
+ +

fenomén orla kontrakce LK

defibrilovatelny nedefibrilovatelny
rytmus rytmus
— _/fenomén kolibrika Jabsence kontrakci LK



VEDENI KPR

B automatické pristrojové rozpoznani typu NZO

Ve

H real-time monitorovani mechanicko-perfuzni ucinnosti
KPR

H individualizované nastaveni automaticé masaze

B reaktivita na katecholaminy?

M reaktivita na vysoké davky katecholaminG?

H jina specificka intervence?

Ml prognosticky vyznam a marker pro pokracovani v KPR?
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