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prospektivní observační klinickou studii, ve které sledovali prediktivní 

význam času kapilárního návratu měřeného během kardiopulmonální 

resuscitace pacientů s mimonemocniční srdeční zástavou na návrat 

spontánní cirkulace (ROSC), třicetidenní mortalitu a výskyt příznivého 

neurologického výsledku za 30 dní [12]. Do klinické studie byli zařazeni 

dospělí pacienti (medián věku 75 let, 28 % žen) se spatřenou srdeční 

zástavou bez předpokládané hypovolemie, hypo/hypertermie a peri-

ferního vaskulárního onemocnění. Studie byla realizovaná ve spádové 

oblasti města Vídně v Rakousku. Měřen byl čas kapilárního návratu, 

a to na prstu (CRT‑F) a na ušním lalůčku (CRT‑E) každé dvě minuty až 

do ROSC nebo do neúspěšného ukončení resuscitace. Zařazeno bylo 

celkem 50 ze 141 potenciálně vhodných pacientů. ROSC byl zazna-

menán u 16 z nich (32 %). Medián naměřeného CRT‑F byl > 10 sekund 

(IQR 7–>10 s), zatímco CRT‑E měl medián 3 sekundy (IQR 3–4 s). ROSC 

byl dosažen v prvním kvartilu CRT‑F (3–5 s) u 71,4 % pacientů, ve dru-

hém kvartilu (6–8 s) u 31,7 %, ve třetím kvartilu (9–10 s) u 23,1 % a ve 

čtvrtém kvartilu (> 10 s) u 10 %. S každým zvýšením CRT‑F o jeden 

kvartil tak klesla pravděpodobnost dosažení ROSC o 61 % (OR 0,39, 

95% CI 0,20–0,73, p = 0,004). Pacienti s klesající hodnotou CRT‑F během 

kardiopulmonální resuscitace dosáhli ROSC v 70 % případů, zatímco 

pacienti s konstantní nebo narůstající hodnotou pouze ve 21 % případů 

(p = 0,008). Hodnoty CRT‑E nevykazovaly s dosažením ROSC žádnou 

statisticky významnou souvislost. Po adjustaci na obvyklé resuscitační 

proměnné nebyl zaznamenán žádný prediktivní vztah CRT‑F a CRT‑E 

k třicetidenním prognostickým ukazatelům.

Tyto výsledky tak naznačují, že stanovení CRT‑F (nikoliv CRT‑E) bě-

hem resuscitace může mít určitý prognostický význam ve vztahu k prav-

děpodobnosti dosažení ROSC. Zejména pokles opakovaně měřených 

hodnot ukazuje minimálně příznivý signál o zlepšení mikrocirkulace. 

V každém případě se však může jednat jen o doplňkový parametr pro 

rozhodování o případném ukončení kardiopulmonální resuscitace, a to 

po ověření prediktivní hodnoty na větším souboru pacientů.

Závěr
Uvedené publikace ukazují zajímavé výsledky klinických studií, s domi-

nantním zaměřením na resuscitační medicínu. Podle mého názoru je 

zásadní limitací oboru skutečnost, že v přednemocniční neodkladné 

péči bylo a je publikováno jen velmi málo randomizovaných klinických 

studií. Většina dostupných dat pochází z prospektivních či retrospek-

tivních observačních analýz. Pro další rozvoj oboru jsou však kvalitní 

a pragmaticky navržené randomizované klinické studie nesmírně 

potřebné. To představuje velkou, ale zároveň realistickou výzvu i pro 

české výzkumníky a tradičně velmi kvalitní systém přednemocniční 

neodkladné péče v České republice.
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