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Extrakorporalni kardiopulmonalni resuscitace — translace od experimentalniho modelu do rutinni
klinické praxe

Organova selhani jsou Casto disledkem zavaznych kardidlnich stav( a jejich adekvatni
reSeni vyZzaduje vysoce specializovanou péci. S rozvojem invazivnich kardiologickych metod a metod
organové podpory doslo v poslednich letech k zdsadnim zméndm ve vnimani rozsahu intenzivni
péce. Jsou feseny stavy, které drive reseny nebyly z dlivodu nedostupnosti farmakologickych a
pfistrojovych podpuirnych metod anebo presvédceni, Ze jsou nefesitelné.

Nahl3 kardialni smrt je vyznamnou pti¢inou Umrti a zavazného dlouhodobého
neurologického postizeni. Postihuje odhadem 30-60 osob na 100 000 obyvatel ro¢né a prezivani je
velmi Spatné, z pacientll resuscitovanych zachrannou sluzbou prezZiva 5— 15%, resp. 8— 40% téch, u
kterych je prvnim zachycenym rytmem komorova fibrilace. Ze 100 pacient(l resuscitovanych pro
mimonemocnicni srdecni zastavu dosdhne obnoveni obéhu jen cca 40% postizenych, zbylych 60%
nemocnych umira na misté zastavy. Pokud je pacient transportovan do zdravotnického zafizeni za
probihajici resuscitace, pak je jeho Sance na preziti s dobrym neurologickym vysledkem velmi mal3,
a to v Sirokém rozmezi 0,4 — 12% podle rliznych zdrojU. Proto kolektiv autora v duchu transla¢ni
mediciny modeluje refrakterni srdecni zastavu, studuje patofyziologické aspekty rliznych typu
reperfuze a implementuje dané poznatky do klinické praxe.

Vyuziti mechanickych podplrnych systému u refrakterni srde¢ni zastavy je totiz racionalni a
mohlo by zlepsit neptiznivou progndzu pacientl s timto typem srde¢ni zastavy. Jedna se predevsim
o tzv. ECPR (extrakorporalnim kardiopulmonalni resuscitaci), tedy vyuziti metod ECMO/ECLS
(extrakorporalni membranové oxygenace/extracorporeal life support).

Byl vytvoren experimentalni biomodel prolongované srdecni zastavy |é¢ené mimotélni
membranovou oxygenaci a na ném zkoumany hemodynamické a metabolické parametry béhem
prolongované srdeéni zastavy a reperfuze pomoci ECMO (1). V této experimentalni studii jsme
prokazali, Ze pres zavazné metabolické i hemodynamické zmény, ke kterym doslo v priibéhu dlouhé
srdecni zastavy, mUZze restituce adekvatni cirkulace a oxygenace pomoci ECMO rychle zvratit
nepfiznivy vyvoj, coZz mliZze potencialné zdsadnim zplsobem ovlivnit progndzu pacientl se srdecni
zastavou. BEhem 5 minut reperfuze generované mimotélnim obé&hem se vétsina parametr( vratila
témér k normalnim hodnotam a dale se zlepSovala.

V navazujici rozsahlé experimentalni studii jsme modelovali riizné typy reperfuze a sledovali
koronarni versus karoticky pratok a koronarni perfuzni tlak u experimentalniho prase¢iho modelu
prolongované srdeéni zastavy lé¢ené rlznymi typy venoarterialniho ECMO a intraaortalni balonkové
kontrapulzace (2). V tomto experimentu jsme hodnotili orgdnovou perfuzi pfi riznych typech
klinicky pouzivaného venoarterialniho ECMO (femoro-femoralni vs. femoro-subklavialni) a dale
zhodnotili pfispévek intraaortalni balonkové kontrapulzace (IABK), ktera je v podobnych situacich
klinicky rovnéz casto vyuZivana. Prokazali jsme, Ze vSechny pouzité rezimy ECMO bez ohledu na
IABK zajistily dostatecny pratok v karotické tepné, ale vyznamné se liSily pritoky v koronarni tepné.
Statisticky vyznamné snizeny prltok byl zaznamenan pfi kombinaci femoro-femoralniho ECMO a
IABK. Dale jsme v prliibéhu celého protokolu hodnotili koronarni perfuzni tlak (CoPP — coronary
perfusion pressure), jeho pribéh a vliv jednotlivych Iécebnych rezim(. Originalnim zjisténim bylo
pozorovani postupného vzestupu CoPP v Case, predevsim v pripadé femoro-femoralniho pristupu.
Pokud je ndm znamo, tento fenomén dosud nebyl ve svétové literature popsan. Jedna se o zasadni
poznatek, protoZze adekvatni CoPP je predpokladem obnoveni spontanniho obéhu u pacientt
s protrahovanou srdecni zastavou. Shrneme-li dalsi vysledky této studie, potvrdili jsme, Ze tento



klinicky vyuZzivany pfistup k urgentni organové podpore dostatec¢né zajistuje jak mozkovou, tak
myokardialni perfuzi, oxygenaci a rychle zlepSuje poresuscitaéni metabolicky stav. Prokazali jsme, Ze
femoro-femoralni pfistup je efektivnéjsi pro koronarni perfuzi, ale je nepftiznivé ovlivnén soucasnou
IABK. Nase zjisténi jsou dlleZita, protoZe pricinou nahlé obéhové zastavy byvaji ¢asto akutni
korondrni pfihody a adekvatni koronarni perfuze je predpokladem myokardidlniho recovery. Na
obdobném experimentalnim modelu srdecni zastavy jsme dale sledovali mikrocirkula¢ni zmény a
prokazali, Ze nekoreluji s parametry globalni hemodynamiky, coZ je zdsadni pro prognostifikaci
kritického stavu (3), podobné jsme popsali moZnost monitorace regiondlni tkariové saturace jako
indikatoru kvality resuscitace.

Soucasné s provadénim experimentl jsme implementovali poznatky o refrakterni srdecni
zastaveé do klinické prace v podobé hyperinvazivniho ptistupu k mimonemocnicéni zastavé srdce
s pouzitim mechanizované masaze, prednemocniéniho chlazeni, mimotélni podpory obéhu a ¢asného
invazivniho vysetrenii. A to formou randomizované srovnavaci studie paralelnich skupin. “PRAGUE
OHCA STUDY" (4). Zahrnuje nejen kombinaci nékolika sofistikovanych metod u pacient( s refrakterni
mimonemocniéni srdecni zastavou, ale i zménu logistiky prednemocnicni péce s predpokladem, Ze
okamZité pfrijeti na pracovisté k provedeni ECLS mUzZe zvysit preZiti pacientd. V ramci této probihajici
studie jsme napf. popsali prioritné vyznam zachované pulsatility na mikrocirkulaci u pacient(
|éCenych ECPR (5).
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