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Kardiopulmonalni resuscitace je béZnou soucasti prace na katetrizacnim sale, a to predevsim u pacienti s akutnim infarktem myokar-
du. Velice problematickou je vSak péce o pacienty vyzadujici srde¢ni masaz v pribéhu zakroku, donedavna nutici k preruseni vykonu
a manualni zevni srdecni masazi. V kazuistice uvadime vyuziti relativné nové techniky, automatické zevni srde¢ni masaze LUCAS (Lund
University Cardiac Arrest System) s vysokym hemodynamickym efektem. V pribéhu této masaze je, i pres urcité technické limitace,
mozné pokracovat v provedeni katetriza¢niho zakroku.
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The use of automated external cardiac massage during primary PCl

Cardiopulmonary resuscitation especially in patients with acute myocardial infarction is a common part of the cathlab work. Really
problematic can be the need for cardiac massage during the procedure requiring interruption of the cathetrisation and beginning of the
external cardiac massage manually. In this case we report the use of relatively new and highly effective technique - automated external
cardiac massage LUCAS (Lund University Cardiac Arrest System). Despite some technical limitations it is possible to continue with the

procedure during the massage.
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Popis pFipadu

Sestasedesatiletému muzi bez anamnézy ischemické choroby srde¢nf
byl zacdtkem srpna pfi prvnim kontaktu s tymem Zdravotnické zachran-
né sluzby (ZZS) diagnostikovan akutni infarkt myokardu s ST-elevacemi
v oblasti doInfstény. Po transtelefonnim prenosu EKG kfivky na koronarni
jednotku Interni kardiologické kliniky FN Brno byl pacient letecky transpor-
tovan a vezen piimo na katetriza¢ni sal. Po prevzeti pacienta do kardiolo-
gické péce jesté na heliportu doslo k nahlému vzniku atrio-ventrikularnf
blokady lll. stupné provazené ztratou védom{ a dechovou zastavou nutfcf
135 minut od vzniku obtfZi, po aplikaci atropinu se sinusovou tachykardif
117/min a s hemodynamickym obrazem kardiogenniho $oku s prakticky

Obrdzek 1. Pneumaticky systém Lucas ve chvili maximalni komprese
hrudniku
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neméfitelnym krevnim tlakem nereagujicim na aplikaci masivnich davek
katecholamin( a volumoexpanzi. Dodatecné byla dopInéna anamnéza,
zahrnujici hospitalizaci pro schizoafektivni poruchu, diabetes mellitus
Il. typu na dieté, hypofunkci stitnice na substitucni [éc¢bé, prodélanou
plicni embolizaci pooperacné v r. 1984 a chybéni dalsich rizikovych faktord
ischemické choroby srdecni ¢i jejich pfiznakd.

Po naslepo provedené punkci femoralni tepny byl invazivné méreny
systolicky krevni tlak 40-45 mm Hg a pacientovi byl nasazen pneumaticky
systém automatické zevni srde¢ni masaze LUCAS (Lund University Cardiac
Arrest System) (obrazek 1). Inned po nasazenf systému bylo dosazeno
systolického tlaku 100-110 mm Hg pfi standardnf frekvenci kompresf
100/minutu a jejich hloubce 5cm. Systém zajistuje automaticky i opti-
malni pomér aktivni komprese a dekomprese hrudniku 1:1. Akutné byl
proveden pouze nastrik pravé véncité tepny s nalezem jejiho trombotic-
kého uzavéru ve stfednf ¢asti nad pravou ventrikuldrni vétvi (obrazek 2).
Echokardiograficky byla vyloucena srde¢ni tampondada s ozfejmenim
dilatace a tézké systolické dysfunkce obou srdec¢nich komor. Ani pfes
opakovanou manudlini katétrovou tromboaspiraci se zachytem trombo-
tického materidlu a balonkovou dilataci se nepodafilo infarktovou tepnu
zprdchodnit (obrazek 3). Nasledné byla dopIinéna angiografie levé koro-
narnitepny s ndlezem jiz vyznamného postizeni kmene levé véncité tep-
ny a proximalnf ¢asti ramus interventricularis anterior (obrazek 4). Toto
hodnocen( véak mZe byt vyrazné ovlivnéno spastickou reakcf a tedy
zatizeno velkou chybou. Kontrolni echokardiografie pfi do¢asném zasta-
veni zevni masaze pak doplnila plvodniinformaci o kritickém stavu obou
srdecnich komor nélezem pravdépodobné ruptury zavésného aparatu
mitraIni chlopné a vyznamné mitraini regurgitace (obrazek 5). Tento
stav byl v¢etné opakované nutnosti defibrila¢nich vybojd se zivotem jiz
neslucitelny a katetrizacnf vykon byl, podobné jako zevnf srde¢ni masaz,



Obrdzek 2. Akutné uzaviend prava véncita tepna (ACD) na zacatku
i na konci vykonu

ukon¢eny. Autopticky ndlez v celém rozsahu
potvrdil nase klinickd pozorovani, tzn. rozsahly
akutnf srdecnfinfarkt stény levé i pravé srdecnf
komory a rupturu zévésného apardtu mitral-
ni chlopné u premorbidné silné poskozeného
a dilatovaného srde¢niho svalu.

| pfesto, a nebo pravé proto, je viak nutno
zdlraznit, Ze pacient v kritickém stavu prezil
celych 120 minut na kontinudlni zevni srde¢ni
masdzi, kterd umoznila provedeni vsech vyse
uvedenych zakrok{ a vysetient. Vlastni nasazenf
a spusténi popsaného systému je velmi jedno-
duché a u trénovaného tymu trvéd méné nez
30 sekund, béhem kterych je z vétsi ¢asti prova-
déna masaz manuélné.V pribéhu viastni srde¢nf
maséze je nutné pocitat i s nékterymi  limitacemi’,
kterymijsou vyrazné omezena moznost pohybu
rtg lampy, silné exkurze hrudniku a doprovodny
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zvukovy efekt. Dalsim problémem, kterym je kon-
trastni struktura podkladové ¢asti rusici angiogra-
ficky obraz koronarnich tepen (obrézek 6), byl jiz
technologicky vyfesen zménou materilu.

V pfipadé, Zze by nélez na srdci skytal urcitou
sanci na preZitf, pfichdzelo by v tvahu napojent
pacienta na néktery z pokrocilejsich systémd
mechanické podpory obéhu a néasledné de-
finitivni kardiochirurgické feseni. Velmi dobré
zkusenosti z katetriza¢nich laboratoffi jsou po-
psany s perkutdannim zavedenim axialni pumpy
Impella (Abiomed, Inc., USA) do levé komory,
kterd je v idedlnich podminkéch schopna pfe-
Cerpat az 2,5 ¢i 4,51 krve za minutu v zavislosti
nazvoleném typu katétru/pumpy. Tento systém
vyuziva nékolik let i pracovisté autord. Dalsi po-
tencialni mozZnosti, kterou vsak autofi nedisponu-
ji,je napojenf pacienta na veno-arterialni systém
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Obrdzek 4. Postizend leva véncita tepna

Obrdzek 5. Echokardiografie s ndlezem susp. ruptury papilarniho svalu
a tézké systolické dysfunkce obou srdecnich komor

ECMO (extracorporeal membrane oxygenation)
docasneé zajistujicim az 75 % srde¢niho obéhu.

Diskuze

Obéhovy kolaps je stav vyZzadujici okamzity
lécebny zasah, kam vedle defibrilace, umélé
plicni ventilace a farmakoterapie nepochybné
patif i optimédlné vedend a neprerusovana sr-
decni masaz (1). | pro dobte trénovany tym je
velmi obtizné dosahnout doporucené frekvence
a hloubky komprese, a to nejen pfi déletrvajici
resuscitaci, ale i pfi té kratkodobé, v trvani mé-
né nez 10 minut. Snaha o vytvofeni systému
pro bezpecnou a efektivni automatickou zevni
srde¢ni maséz se datuje hluboko do 20. stoletf
(2), z praktického hlediska vyuzitelné vysledky
s popsanym systémem ale byly publikovany
az po roce 2002, kdy byl systém poprvé predsta-



Obrdzek 6. Rtg obraz standardné doddvané ¢ésti systému Lucas, ktery
se umistuje pod pacienta — inovovany systém jiz rtg obraz nerusi

ven (2).V Ceské republice se tento systém zacal vyuzivat teprve v nedavné
dobé zkusenosti ze zahranici vsak vyzyvaji k jeho nasazeni predevsim pfi
prvnim kontaktu s nemocnym v obéhové zastavé, tzn. ve vozech ZZS (3,
4).V rdmci nemocni¢ni péce by jako optimalni modelovy pfiklad mohla
poslouZit nase nemocnice, kde stejnym systémem automatické zevni
srde¢ni masaze LUCAS disponuji tymy urgentniho pifjmu, koronarni
jednotky i katetriza¢niho centra. Nase vlastni, vice nez ro¢ni zkusenosti,
pak mohou jen potvrdit literdri Udaje o chybéni zdvaznych komplikaci,
které se pomérné bézné vyskytuji u masaze manualni.

Z pohledu intervencni kardiologie je velice cennou inovaci zmé-
na materidlu podkladové ¢asti systému, kterd na rozdil od standardné
dodévané nerusi rtg obraz. Vedle popsaného pneumatického systému
oznacovaného jako typ 1 LUCAS™1, je nové dostupny i typ 2, tzn. systém
elektricky pohanény na baterie.

Zavér

V kazuistice je popsano bezpecné a dlouhodobé efektivni pouzitf
pneumatického automatizovaného systému pro zevni srde¢ni masaz u pa-
cienta v kardiogennim soku z dvodu komplikovaného akutniho infarktu
s ST-elevacemi. | pres urcité technické limitace, bylo v prdbéhu srde¢nf
masaze mozné provést primarni korondrnf intervenci a dalsi vysetren.
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