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prospektivni observacni klinickou studii, ve které sledovali prediktivn{
vyznam Casu kapildrniho ndvratu méreného béhem kardiopulmonalini
resuscitace pacientd s mimonemocni¢ni srdecni zastavou na névrat
spontannf cirkulace (ROSQC), tficetidenni mortalitu a vyskyt pfiznivého
neurologického vysledku za 30 dni [12]. Do klinické studie byli zafazeni
dospélf pacienti (median véku 75 let, 28 % Zen) se spatfenou srdecnf
zastavou bez pfedpoklddané hypovolemie, hypo/hypertermie a peri-
fernfho vaskuldrniho onemocnénti. Studie byla realizovana ve spadové
oblasti mésta Vidné v Rakousku. Méfen byl Cas kapildrniho navratu,
a to na prstu (CRT-F) a na usnim lalGcku (CRT-E) kazdé dveé minuty az
do ROSC nebo do netspésného ukonceni resuscitace. Zafazeno bylo
celkem 50 ze 141 potencidlné vhodnych pacient. ROSC byl zazna-
menan u 16 z nich (32 %). Median naméfeného CRT-F byl > 10 sekund
(IQR 7->105), zatimco CRT-E mél median 3 sekundy (IQR 3-4s). ROSC
byl dosazen v prvnim kvartilu CRT-F (3-5s) u 71,4 % pacientd, ve dru-
hém kvartilu (6-85) u 31,7 %, ve tfetim kvartilu (9-10s) u 23,1 % a ve
¢tvrtém kvartilu (> 10s) u 10 %. S kazdym zvysenim CRT-F o jeden
kvartil tak klesla pravdépodobnost dosazeni ROSC o 61 % (OR 0,39,
95% C10,20-0,73, p = 0,004). Pacienti s klesajici hodnotou CRT-F béhem
kardiopulmonalni resuscitace dosahli ROSC v 70 % pfipadd, zatimco
pacienti s konstantni nebo nardstajici hodnotou pouze ve 21 % pripadd
(p = 0,008). Hodnoty CRT-E nevykazovaly s dosazenim ROSC Zadnou

statisticky vyznamnou souvislost. Po adjustaci na obvyklé resuscitacni
proménné nebyl zaznamenan zadny prediktivni vztah CRT-F a CRT-E
k tricetidennim prognostickym ukazateltim.

Tyto vysledky tak naznacuji, ze stanoveni CRT-F (nikoliv CRT-E) bé-
hem resuscitace mdze mit ur¢ity prognosticky vyznam ve vztahu k prav-
dépodobnosti dosazeni ROSC. Zejména pokles opakované méfenych
hodnot ukazuje minimalné pfiznivy signal o zlepseni mikrocirkulace.
V kazdém pfipadé se viak mUze jednat jen o doplrikovy parametr pro
rozhodovani o pffpadném ukoncenf kardiopulmonalni resuscitace, a to
po ovéfeni prediktivni hodnoty na vétsim souboru pacientd.

Zavér

Uvedené publikace ukazuji zajimavé vysledky klinickych studif, s domi-
nantnim zamérenim na resuscita¢ni medicinu. Podle mého nazoru je
zasadnfi limitacf oboru skutecnost, Ze v pfednemocni¢ni neodkladné
pécibylo a je publikovéno jen velmi malo randomizovanych klinickych
studif. Vétsina dostupnych dat pochézi z prospektivnich ¢i retrospek-
tivnich observacnich analyz. Pro dalsi rozvoj oboru jsou viak kvalitnf
a pragmaticky navrzené randomizované klinické studie nesmirné
potfebné. To predstavuje velkou, ale zaroven realistickou vyzvu i pro
Ceské vyzkumniky a tradi¢né velmi kvalitnf systém pfednemocnicni

neodkladné péce v Ceské republice.
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