Ceska resuscita¢ni rada

STANOVISKO K POUZiVANI METOD MIMOTELNI
KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE U DOSPELYCH PACIENTU
S NAHLOU ZASTAVOU OBEHU

1. Uvod

V poslednich letech naristd vyznam pouzivani technologii pro tzv. mimotélni
kardiopulmonalni resuscitaci (extracorporeal cardiopulmonary resuscitation =
ECPR), napt. ECMO (extracorporeal membrane oxygenation). Pouzivani postupl
ECPR zasahuje do 1écby nahlé zastavy obéhu (NZO) vzniklé mimo nemocnici i ve
zdravotnickych zatizenich. Vysledky praci s pouzitim ECPR béhem kardiopulmonalni
resuscitace (KPR) nejsou jednotné, nicméné existuji prace naznacujici lepsi
dlouhodoby neurologicky vysledek, zejména u nemocnych s refrakterni zastavou
ob¢hu nereagujici na konvencni KPR. Ve vétsin¢ pfipadii se jednd o nemocné s
potencialné reverzibilni pfic¢inou stavu (napf. akutni uzavér koronarni tepny, plicni
embolie, srde¢ni tamponada). Ptiznivé vysledky nékterych pilotnich studii jsou vSak
mnohdy prezentovany zpuisobem, ktery pouziti ECMO zafazuje do kategorie "témét
standardnich" postupii u nemocnych s jakoukoliv prolongovanou KPR nereagujici na
béznou 1éCbu, aniz by pro takovy postup existovala z pohledu mediciny zalozené na
dikazech dostatecna opora. V ramci odbornych setkani zaznivaji v diskuzich Casto
nazory typu "kdo nemd ECMO, nemlze spravné poskytovat KPR". Plosné
prosazovani metod ECPR jako rutinni soucasti KPR (navzdory pozitivni klinické
zkusenosti n¢kterych pracovist, kterd maji ECPR k dispozici) miize vést podle nazoru
CRR k nerealnému o&ekavani miry pieziti nebo vysledného neurologického vysledku
ze strany laické vefejnosti. S ohledem na vy$e uvedené povazuje vybor CRR za
vhodné zformulovat stanovisko k pouzivani metod ECPR u dospélych pacient s
NZO, u kterych byla zah4jena KPR.

2. Proces vzniku stanoviska

V pribéhu jednani vyboru CRR dne 10. 4. 2014 v Praze byl piednesen podnét dvou
¢lenti vyboru formulovat stanovisko k dané problematice. Po probéhlé diskuzi byl
navrh vzniku stanoviska schvalen vyborem CRR a byla uréena pracovni skupina pro
ptipravu navrhu k pouzivani metod ECPR u dospélych pacienti s NZO, u kterych
byla zahajena KPR. Pracovni skupina ptedlozila navrh textu stanoviska spolu s resersi
odborné literatury (databaze PubMed, klicova slova: ECMO, in-hospital cardiac
arrest, out-of-hospital cardiac arrest, neurological outcome, cardiac arrest, u
klinickych studii bylo definovano vékové omezeni 19 a vice let) &lendim vyboru CRR
k vyjadfeni. Po schvaleni textu vyborem CRR byl text rozeslan k vyjadieni ostatnim
1ékatskym spoleénostem, kterych se problematika stanoviska tyka: Ceska spole¢nost
intenzivni mediciny CLS JEP (CSIM), Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny CLS JEP (CSARIM), Spoleénost urgentni mediciny a mediciny
katastrof CLS JEP (SUMMK) a Pracovni skupina Akutni kardiologic Ceské
kardiologické spole¢nosti (PS AKS CKS). Vyjadieni jednotlivych oslovenych
odbornych spole¢nosti ke stanovisku (souhlas s textem - nesouhlas s textem - bez
vyjadieni do dohodnutého terminu) je uvedeno na konci textu.
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Stanovisko vyboru CRR k pouZivani metod ECPR u dospélych pacientii s
nahlou zastavou obéhu, u kterych byla zahiajena KPR

Pouziti jakékoliv z metod ECPR v pribéhu KPR nemuzZe byt v soucasnosti
povazovano za standardni soucast postupii KPR, bez ohledu na misto vzniku NZO.
Pouziti metod ECPR muze byt v jednotlivych pripadech spojeno s lepsim
klinickym vysledkem, nicméné soucasny stav védeckého pozndni neprinadsi
dostatek argumentii k zahrnuti metod ECPR mezi bezné postupy lecby NZO nebo k
identifikaci optimalni cilové skupiny pro jejich pouZiti.

Pouziti metod ECPR v priibéhu KPR by mélo byt vyhrazeno do doby dalsich
vedeckych diikazii jen pro individuadlni pripady na specializovanych pracovistich
(napr. refrakterni zastava obéhu vznikla v nemocnici nebo za pritomnosti posdadky
ZZS s moznosti transportu nemocného za kontinualni resuscitace pomoci
mechanického resuscitacniho pristroje pri souhlasu, dostupnosti a ovérené
kapacité centra pro ECPR).

Pri soucasné nizké urovni evidence proto nelze vzhledem k odborné, personalni a
financni narocnosti  pouziti metod ECPR vyzadovat po poskytovatelich
zdravotnické zachranné sluzby ani zdravotnickych zarizemich k rutinni lécbé
nemocnych s NZO.
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