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Šance přežít „klinickou smrt“ je v Praze skoro dvojnásobná 

proti průměru Evropy a trojnásobná proti USA



Počet zachráněných 
se díky tomu za 10 let 

zdvojnásobil

Laicky resuscitováno je 
téměř 80% obětí NZO



Jak dál a výš?



ERC Guidelines 2016



Hyperinvazívní přístup prodlužuje časový interval
pro přežití u pacientů s refrakterní mimonemocniční srdeční zástavou. 

Pilotní výsledky studie “PRAGUE OHCA STUDY"

J. Bělohlávek, H. Skalická, O. Šmíd, J. Horák, T. Kovárník,
O. Franěk, M. Pokorná, J. Valášek, J. Danda, 

and many others…
Complex Cardiovascular Center

General University Hospital Prague,
EMS Prague



PRAGUE OHCA STUDY

Grant IGA NT 13225-4/2012
Registrace ClinicalTrials.gov ID No: NCT015511666



PRAGUE OHCA STUDY

Srovnání „standardní“ a „hyperinvazivní“ resuscitace

„Hyperinvazivní“ resuscitace zahrnuje:

- napojení na LUCAS

- chlazení Rhinochill BĚHEM NZO

- ECMO

- PCI



PRAGUE OHCA STUDY

* Zahájení studie v roce 2012

* Prospektivní randomizovaná studie

Grant IGA NT 13225-4/2012
Registrace ClinicalTrials.gov ID No: NCT015511666

* Očekávané ukončení po randomizaci nejméně 
200 pacientů



LUCAS II



ECMO a PCI



Logistika času



Časová osa - teorie

10 minut = kolaps – ALS

5 minut = ALS CPR

5 minut = randomizace

20 minut = transportní čas

20 minut = čas do zahájení ECLS

60 minut



RRV

Ambulance

Supervizor

Automatická notifikace  
vedoucímu PCI/ECMO 

teamu

PCI / ECMO team
Tísňové 
volání

http://gallery.vacc-cz.org/album36/MB_Praha_219_Motol_listopad_2011_Franek?full=1�


Časová osa - praxe



Výsledky pilotní fáze

• Sběr dat 3/2013-1/2016
• 65 pacientů, 80% muži, Ø věk 55 let, 85% 

laické KPR
• Reakční čas ZZS 8 minut
• Průměrný čas randomizace: +15 minut
• Čas do přijetí: +25 minut
• Kanylace / ECMO: +14 minut
----------------------------------------------
• CELKEM  62 minut                                  



Logistika výběru pacientů



Výsledky pilotní fáze

• 1694 resuscitovaných ve sledovaném období

• - 10% nekardiální původ
• - 50% nevhodný věk, nespatřená zástava
• - 30% ROSC bez randomizace
• - 10% úmrtí na místě bez randomizace

… no a ti zbylí jsou ve studii…



Study flowchart



Výsledky pilotní fáze

• 65 randomizovaných (4% ze všech 
resuscitovaných)

• Přežívání (CPC 1-2) 30% ve standardní a 29% v 
hyperinvazivní větvi

• 10 pac. hyperinvazivní větev vč. ECMO

• 3 z nich přežili s dobrým neurologickým 
výsledkem



Cardiac arrest time
= time to death/ROSC/ECLS

30 day survival

23 (10,2-35,8) min 51,6 (40,7-62,6) min

n= 13

n= 4

Standard arm Hyperinvasive + cross arm

P=0,011



Závěr

„HYPERINVAZIVNÍ RESUSICACE“ FUNGUJE, ale…

Nakoupit přístroje nestačí, cesta je dlouhá a 
náročná

Naučme se vnímat čas (moc to neumíme)

Naučme se PRECIZNĚ spolupracovat

Potom to má smysl!



Děkuji za pozornost
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