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   CO TO SKUTEČNÁ OPTIMALIZACE KPR?

individuálně upravený postup KPR, který vede k 
     maximální možné hemodynamické účinnost

monitorováním parametru refektujícího 
     hemodynamickou účinnost KPR v reálném čase 
     korigujeme resuscitační postup k dosažení cílové 
     hodnoty parametru, o které předem víme, 
     že je optmální

standardní unifkovaný postup – většina bere vše



   PODSTATA OPTIMALIZACE
vhodný parametr (parametry)

možnost ovlivnění resuscitačního postupu tak, aby bylo 
     možné dosáhnout cílovou hodnotu sledovaného 
     parametru

znalost cílové hodnoty parametru, která refektuje 
     optmální hemodynamický účinek KPR

nepřímá srdeční masáž



   MECHANIZUS SRDEČNÍ MASÁŽE

hrudní pumpa (thoracic pump)

srdeční pumpa (cardiac pump)

pumpa levé síně (lef atrial pump)



   NIC NENÍ PRO VŠECHNY
střed hrudníku, 5-6 cm – experimentálně konsenzuální 
     kompromis



   HLOUBKA KOMPRESÍ



   LOKALIZACE KOMPRESÍ



   LOKAIZACE KOMPRESÍ



   LOKAIZACE KOMPRESÍ



   INDIVIDUALIZACE - PARAMETRY

EtCO2 >15 mm Hg

diastolický krevní tlak >25 mm Hg

koronární perfuzní tlak >20 mm Hg



   PROČ ULTRASONOGRAFIE?
implementovaná metoda do procesu KPR, ať už 
     probíhá kdekoliv

neinvazivní

semikontnuální

TTE nebo TEE

nekonvenční využit nikoliv během kontroly rytmu, 
     ale naopak během srdeční masáže



   USG PARAMETRY
VTI dopplerovské pulzové vlny na a. carots comm.

míra komprese levé komory srdeční dosažená masáží




   LOKALIZACE KOMPRESÍ
střed hrudníku kaudální posun

EtCO2 16 mm Hg EtCO2 23 mm Hg





   CO KOMPRIMUJEME?
PK > LK LK > PK




   USG OPTIMALIZOVANÁ KPR 
míra ultrasonografcky monitorované komprese srdce 
     je vhodná metoda k hemodynamické optmalizaci KPR



   USG OPTIMALIZOVANÁ KPR 
experimentální a klinický průkaz, že míra komprese srdce během 

KPR refektuje hemodynamickou účinnost
observační studie

experimentální studie, že modifkace srdeční masáže vedená USG 
sledováním míry komprese srdce zlepšuje hemodynamickou účinnost

intervenční studie

experimentální studie, že modifkace srdeční masáže vedená USG 
sledováním míry komprese srdce zlepšuje hemodynamickou účinnost

intervenční studie

IMPLEMENTACE DO KLINICKÉ PRAXE



   ÚČINNOST KPR – USG REAL TIME    EXP
indukce experimentální srdeční zástavy s VF

příprava 2 min 
bez KPR

3 min 
pouze 
LUCAS

10 min LUCAS + UPV ROSC

VFT0
TTE

T1
TTE

T3
TTE

T5
TTE

T7
TTE

T10
TTE

6 samic sus scrofa domestca 39,5 ± 1,2 kg

Healthcare Logiq V2
TTE, míra komprese LV, RV, IVC, kalkulovaná ex post
komplexní invazivní hemodynamické monitorování



   ÚČINNOST KPR – USG REAL TIME    EXP
bijící srdce fbrilace komor




   ÚČINNOST KPR – USG REAL TIME    EXP
kompresní index 
(analogie frakčního zkrácení)



   ÚČINNOST KPR – USG REAL TIME    EXP
kompresní index pravé komory (RV)

kompresní index levé komory (LV)

LVEDD
LVESD

RVEDD RVESD

 

 






   ÚČINNOST KPR – USG REAL TIME    EXP
kompresní index RV vs. kompresní index LV



   ÚČINNOST KPR – USG REAL TIME    EXP
kompresní index RV vs. EtCO2 kompresní index LV vs. EtCO2



   ÚČINNOST KPR – USG REAL TIME    EXP
kompresní index RV vs. CoPP kompresní index LV vs. CoPP



   ÚČINNOST KPR – USG REAL TIME    EXP
maximální kompresní index

 RV nebo LV vs. EtCO2

maximální kompresní index
 RV nebo LV vs. CoPP



   ÚČINNOST KPR – USG REAL TIME    EXP
dobrá korelace CoPP a EtCO2



   ÚČINNOST KPR – USG REAL TIME    EXP
model experimentální srdeční zástavy s VF prokázal 
     dobrou korelaci EtCO2 a CoPP

míra komprese LV a RV je individuální a není mezi nimi 
     lineární vztah

srdce se chová jako pasivní konduit

čím větší komprese komory, tm lépe, ale je jedno jestli 
     levé nebo pravé



   ÚČINNOST KPR – USG REAL TIME  KLIN
pacient resuscitovaní pro mimonemocniční náhlou 
     zástavu oběhu netraumatcké etologie s jakýmkoliv 
     rytmem

standardní ALS

co nejdříve TRACE protokol, poté 3x záznam srdce 
     v subkostální projekci během masáže a zápis EtCO2

vyšetření přístrojem Vscan Dual Probe



   ÚČINNOST KPR – USG REAL TIME  KLIN
20 pacientů, echokardiografcký záznam hodnottelný u 
     13 z nich

u každého pacienta 3 měření, celkem 39 měření 
     kompresibility LV, RV a IVC

RV

LV

IVC




   ÚČINNOST KPR – USG REAL TIME  KLIN
kompresní index RV vs. kompresní index LV



   ÚČINNOST KPR – USG REAL TIME  KLIN
kompresní index RV vs. EtCO2 kompresní index LV vs. EtCO2



   ÚČINNOST KPR – USG REAL TIME  KLIN
maximální kompresní index RV nebo LV vs. EtCO2



   ÚČINNOST KPR – USG REAL TIME  KLIN
podobné výsledky jako v experimentu

míra komprese LV a RV je individuální a s klinicky 
     irelevantní korelací

srdce se chová jako pasivní konduit

čím větší komprese komory, tm lépe, a je jedno jestli 
     levé nebo pravé



   ZÁVĚRY
míra komprese srdce navozované srdeční masáží 
     měřená transtorakální echokardiografí dobře koreluje 
     s hemodynamickou účinnost KPR

při použit této metody je nutné v reálném čase měřit 
     paralelně kompresibilitu LV i RV

metoda je připravená pro intervenční klinické testování

technickou limitací je omezená vyšetřitelnost 
     některých pacientů

kompresní index – nový parametr



   ZÁVĚRY

možnost využit TEE v případě KPR pro IHCA

implementace do klinické praxe vyžaduje automatckou 
     kalkulaci kompresního indexu USG přístrojem 
     (principiálně je k dispozici)

možnost kombinace s dopplerovským měřením 
     průtoku v ACC

využit lef atrial pump?

synchronizace s rytmem PEA?



   ZÁVĚRY
USG navigovaná KPR je perspektvní možnost skutečné 
     individuální optmalizace KPR



skulec@email.cz
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