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Uvod: EKG je jednoducha metoda dostupné i v pfednemocni¢ni pé¢i a je rutinné pouzivana v diagnostice akutnich koronarnich syn-
dromu (AKS) a arytmii. Jeji vyznam v managementu mimonemocnicnich zastav obéhu (OHCA) zatim neni kromé AKS s ST elevacemi
detailnéji popsén. Na vypovédni hodnotu kfivky mGze mit vliv hemodynamicka nestabilita, zmény ABR a hypoxemie po resuscitaci.
Cil: Stanovit incidenci riznych patologii EKG po OHCA a urcit jejich senzitivitu a specificitu pro akutni koronarni syndromy (AKS)
a porovnat jejich vypovédni hodnotu bezprostredné po zastavé a pfi pfijeti do nemocnice.

Metoda: Observacni retrospektivni studie z dat prospektivniho OHCA registru. Byly popsany jednotlivé patologie a jejich cetnost
bezprostiedné po obnoveni obéhu (ROSC) a pak po pfijeti do nemocnice a jejich souvislost s koronarografickymi nélezy, vyslednou
diagndzou, a stanovena senzitivita a specificita testu.

Vysledky: Celkem bylo zafazeno 146 pacientl po OHCA s EKG bezprostiedné po ROSC a po pfijmu do nemocnice. Elevace ST je u 52%
pacientl po ROSC a diagn6za STEMI je potvrzena u 65,8 % téchto pacientt (senzitivita 66 %, specificita 96 % pro STEMI), AKS je potvrzen
U 68,4 % téchto pacient, signifikantni ICHS u 91,7 % koronarografovanych a PCl je provedena u 73,3 % koronarografovanych. V nemocnici
pretrvavaji ST elevace u 36 % pacient(, diagndza STEMI je potvrzena u 75,5 % (senzitivita 75 %, specificita 89 % pro STEMI), AKS je potvr-
zen u 75,5 %, signifikantni ICHS u 93,2 % koronarografovanych a PCl provedena u 77,3 %. Mezi obéma skupinami je signifikantni rozdil
v celkové incidenci STEMI (p=0,009) a $ifce QRS komplexu (p=0,003). LBBB se vyskytuje u 9,6 % po OHCA, resp. 11,6 % v nemocnicia ma
nizkou senzitivitu a specificitu pro STEMI a AKS. ST deprese jsou u 24,8 % po OHCA a u 27,8 % v nemocnici, jejich senzitivita a specificita
pro AKS je nizka. AKS ma 36,1 %, resp. 45,7 %, signifikantni ICHS 79,2 %, resp. 80,6 % a PCl provedeno u 52,4 %, resp. 51,6 %. Normalni EKG
ma pouze 5,5% po ROSC a 6,85 % v nemocnici. AKS ma 50 % po ROSC, resp. 0% pifi pfijmu (senzitivita vylouceni AKS pfi pfijmu 100%,
specificita 56 %). Signifikantni SKG u 100 % koronarografovanych, resp. 12,5%. PCl provedeno u 100%, resp. 20%.

Zavér: ST elevace maji pro diagnézu STEMI u OHCA nesignifikantné vyssi senzitivitu, pokud pretrvavaji po pfijmu, nicméné u obou
skupin ST elevaci je vysoka incidence signifikantni ICHS a PCI. ST elevace po ROSC maji vysokou specificitu. Normalni EKG po ROSC
ma nizkou vypovédni hodnotu s prekvapivé vysokym vyskytem AKS, normaini kfivka po pfijmu vylu¢uje AKS se 100% senzitivitou

Klicova slova: EKG, mimonemocnic¢ni zastava obéhu, akutni koronérni syndrom.

ECG in patients after out-of-hospital cardiac arrest

Introduction: ECG is a simple method accessible in prehospital care and is commonly used in the management of out-of-hos-
pital cardiac arrest (OHCA). Previous studies were focused mainly on ST elevation. The informative value of ECG after restitution
of spontaneous circulation (ROSC) may be influenced by hemodynamic instability, acid-base changes, and hyposaturation after
resuscitation.

Aim: To establish the incidence of different pathologies on ECG after ROSC, to determine its sensitivity and specificity for acute
coronary syndromes (ACS), and to compare their validity immediately after ROSC and after hospital admission.

Methods: An observational retrospective study from a prospective OHCA registry of a cardiac arrest center (CAC). Different pa-
thologies and their frequencies were described immediately after ROSC and after hospital admission, and their relation to coronary
angiography findings and the definitive diagnosis. The sensitivity and specificity of the tests were established.

Results: A total of 146 patients after OHCA with (ROSC) were included. Their ECG was obtained both after OHCA and after admis-
sion to hospital. ST elevation was present in 52 % of patients after ROSC, and STEMI diagnosis was confirmed in 65.8 % of patients
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(sensitivity 66 %, specificity 96 % for STEMI). ACS was confirmed in 68.4% of patients and significant coronary artery disease (CAD)
in 91.7 %. Percutaneous coronary intervention (PCl) was performed in 73.3 % of the patients who underwent coronary angiography.
ST elevation was present in 36 % of patients after admission, the diagnosis of STEMI was confirmed in 75.5% (sensitivity 75 %,
specificity 89 % for STEMI), ACS was confirmed in 75.5 %, significant CAD in 93.2 %, and PCl was performed in 77.3 % of patients.
Between ROSC and admission ECGs, there was a significant difference in the incidence of ST elevation (p = 0.009) and QRS latitude
(p = 0.003). We observed no significant differences between both groups in the incidence of ACS or significant CAD, PCl, and
systolic blood pressure. The median interval between both curves was 60 mins (IQR 25-75), 45-90 mins. A change in ST elevation
between ROSC and admission was present in 30.3 % of patients; compared to the group without differences, we observed no
significant changes in systolic blood pressure, QRS latitude, and shockable rhythm.

Left bundle branch block (LBBB) was present in 9.6% of patients after ROSC and in 11.6 % after admission, and had a low sensitivity
and specificity for STEMI and ACS. The incidence of STEMI was 7.14 % after ROSC and 11.8 % after admission. ACS was present in 21.4%
after ROSC and in 17.6 % after admission; significant CAD occurred in 62.5% and 75 %, respectively.

ST depression was present in 24.8% of patients after ROSC and 27.8 % after admission, and had a low sensitivity and specificity for
ACS (ACS in 36.1 % after ROSC and 45.7% after admission, significant CAD in 79,2 % after ROSC and 80.6 % after admission, and PCl
was performed in 52.4% and 51.6 %, respectively).

A normal ECG was seen in 5.5 % after ROSC and 6.85 % after admission. ACS was confirmed in 50 % of patients after ROSC and 0%
after admission (sensitivity for ACS exclusion 100%, specificity 56 % after admission). Significant CAD was present in 100% after
ROSC (if coronary angiography was performed) and in 12.5 % after admission. PCl was performed in 100% and 20 %, respectively.
Conclusions: ST elevations have a non-significantly higher sensitivity for the diagnosis of STEMI if they persist after admission,
and both ST elevation groups have a high incidence of significant CAD and PCl. ST elevations after ROSC have a high specificity for
STEMI. A normal ECG after ROSC is rare and not suitable for ACS exclusion; normal ECG after admission has a very high sensitivity

for ACS exclusion. LBBB and ST depression have a low sensitivity and specificity for ACS and CAD.

Key words: ECG, out-of-hospital cardiac arrest, acute coronary syndrome.

Uvod

Ceska republika patii mezi zemé s nejvyssi
incidenci mimonemocni¢nich srdecnich zastav
(OHCA) v Evropé. Podle dat je v terénu zahdjeno
priblizné 100 resuscitaci na 100000 obyvatel ro¢né
(1, 2). Prednemocnicni péce, realizovana slozkami
zachranného systému, dosahuje velmi dobrych
vysledkd, srovnatelnych s dalSimi evropskymi ze-
mémi. Je systematicky vedena v souladu s pravi-
delné aktualizovanymi doporuc¢enimi Evropské
resuscitacni rady (ERC) (3,4). Pfes nezpochybnitelny
pokrok patif OHCA ve vyspélych zemich mezi nej-
Castejsi priciny umrti dospélé populace. Obnoveni
spontanniho obéhu a transportu do nemocnice je
dosazeno u pfiblizné 30 % pacientd. Z neselekto-
vané populace resuscitovanych pacientd preziva
v dobrém neurologickém stavu stale méné nez
15%, na druhou stranu v pfipadé spatfené zastavy
obéhu s primarné defibrilovatelnym rytmem prezi-
va v dobrém stavu az 47 % pacientl (2, 5).1 s ohle-
dem na to, Ze kardidlni etiologie je identifikovana
U vice nez 75 % pacientd s OHCA (5) a vice nez po-
lovina pacientt s ICHS umira ndhlou srde¢nf smrti
(1, 5), je ¢asna diferencidlni diagnostika etiologie
zasadni pro osud pacienta. Velkym krokem vpred
je vydani mezioborového Odborného stanoviska
Ceské asociace akutni kardiologie CKS a fady dal-

Sich odbornych spole¢nostf, které v podobném
rozsahu vibec poprvé vytycuje podminky pro
vznik center pro diagnostiku a lé¢bu pacientl po
srdecnizastavé. Podle tohoto doporuceni se pred-
pokladd postupny vznik téchto center na plidorysu
jiz funguijicr sité kardiocenter (6).

Pro zakladni stratifikaci pacienta a spravné
stanoveny diagnostiko-terapeuticky postup po
OHCA ma klicovy vyznam EKG, ma nezastupitel-
nou Ulohu jakozto jednoducha vysetfovaci me-
toda dostupna i v pfednemocni¢ni péci, kde je
zcela rutinné pouZzivdna v managementu akutnich
korondrnich syndromd, ale i mimonemocnic¢nich
zastav. Na vypovédni hodnotu kfivky mohou mit
vliv technické aspekty, hemodynamicka nestabilita,
zmeény ABR a hypoxemie po resuscitaci. Zatimni
prace se v kontextu OHCA zabyvaly pfedevsim
problematikou ST elevaci a koincidenci STEMI jako
piiciny zéstavy obéhu. Nasim cilem bylo popsat
vyskyt jednotlivych patologii na EKG po obnové
obéhu, porovnat, jak se méni v ¢ase od obnovy
rytmu po pfijeti v nemocnici, a popsat souvislosti
mezi EKG nalezy a vyslednou diagnézou. Pokud
je to Ucelné, stanovit senzitivitu a specificitu jed-
notlivych ndlezd, aby $lo zhodnodnotit vyznam
a pfinos jednotlivych EKG zmén pro dalsf postup
a diagnézu.
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Metodika

Jedna se o observacni retrospektivn{ studii
7 dat prospektivniho registru mimonemocni¢nich
zastav. Byla analyzovéna EKG bezprostiedné po
ROSC a pfi pifjmu do nemocnice. Byly popsany jed-
notlivé patologie a jejich ¢etnost ve smyslu zmén
ST segmentu, blokady levého raménka Tawarova,
ale inormalnf EKG zaznamy a porovnany s koro-
narografickymi nalezy, korondrnimi intervencemi
a vyslednou diagnézou. U vybranych velicin byla
stanovena senzitivita a specificita testu. Byla ana-
lyzovana souvislost mezi patologickymi zmeénami
v Case a také vazba na vlivy ve smyslu hypoxemie,
zmény ABR a hemodynamické stability. Do stu-
die byli zafazeni vichni pacienti z registru OHCA,
u kterych slo dohledat obé EKG kfivky (EKG nato-
Cené zachrannou sluzbou bezprostfedné po ROSC
u pacientll pfedanych nasledné do nemocnice
s vitalnimi funkcemi a prvni EKG kfivka natocena
v nemochnici pfi pfjmu jesté pred piipadnou inter-
venci). Registr obsahuje viechny pacienty starsi 18
let pfijaté po obnové obéhu pro mimonemocni¢ni
zastavu obéhu v letech 2013-2018, jde o pacienty
s kardidIni etiologif zastavy ¢i suspekcf na kardialni
etiologii, ostatni typy zastav (zjevné asfykticka ci
traumaticka apod. nejsou soucasti registru). Data
byla statisticky zpracovdna pomoci programu
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senzitivita a specificita vylouceni AKS je velmi niz-

ﬂ‘lu,“"\- ST elevace STEMI AKS Sign. stenza PCI k&. Cas mezi prvni a druhou kfivkou je v priiméru
s 520 65,8% 68.4% 91.7% 73.3% 102+92,7 min a normalnf kfivka se vyskytuje u 10
(76/146) (50/76) (52/76) (55/60) (44/60) (6,85 %) pacientd po pifjmu. Primérny systolicky
Prijeti 36% 755% 755% 93,1% 773% tlak je 118,6 + 11,6 mmHg, primdrné defibrilova-
(53/146) (40/53) (40/53) @1/43) (34/44) telny rytmus mélo 5 (50%) pacientd a prdmeérna
Tab. 2. Normdini EKG kfivky Sitka QRS komplexu byla 108,14+ 194 ms, v 7ad-
_HIL\_ Normalni EKG AKS Sign. stenéza PCl ném z téchto parametrd se signifikantné kiivky po
. S S S ROSC a po pifjmu nelisi. Urgentni koronarografie
ROSC 55% 50% 100% 100% S e
(8/146) (4/8) (3/3) (3/3) byla indikovana u 2 (20%) pacient a signifikantni
Piflem 6,85% 0% 12,5% 20% stendza nalezena u 1 (12,5%). Ani jeden pacient ne-
(10/146) 0719 (1/8) (/) mélakutni korondrni syndrom & STEMI. Senzitivita
Tab. 3. LBBB po ROSC a po pfijmu normalni kfivky po pfijmuk vylouceni AKS je 100%,
LBBB STEMI AKS Sign. sten6za specificita 56 %. Viysledky jsou shrnuty v tabulce 2.

ROSC 9,6 % 714% 21,4% 62,5%

(14/146) (1/14) (3/14) (5/8) B'Ok |€\/éh0 raméﬂka
Piiem 11,6% 11,8% 17,6 % 75%
) (17/146) 2/17) 3/17) 6/9) Tawarova (LBBB)

PrismTM vs. 7 (GraphPad Software Inc, La Jolla,
CA, USA). Kategorické proménné jsou vyjadreny
jako absolutni hodnoty a procenta a porovnany
pomoci Chi-quadrate testu nebo Fischerova exakt-
niho testu. Spojité proménné jsou vyjadreny jako
prdmeér se standardni odchylkou nebo median
s interkvartilovym rozptylem v pffpadé nenormalni
distribuce. Spojité proménné byly porovnavany
Studentovym dvouvybérovym neparovym tes-
tem. Hodnota p<0,05 je bréna jako statisticky

vyznamna.

Vysledky

Celkem byla analyzovana data u 146 paci-
entl po mimonemocni¢ni zastavé s obnovou
obéhu, kde byla k dispozici kfivka po ROSC
a kfivka bezprostfedné po pfijmu do nemocni-
ce. Vregistru OHCA bylo celkem 231 pacient(
a 85 pacientd bylo vyfazeno pro nemoznost
dohledat origindlni kfivku po ROSC (byl k dis-
pOZiCi pouze popis).

ST elevace

Na vstupnim EKG po obnové obéhu byly ST
elevace piftomny u 76 (52 %) pacientd. Primémy
krevni tlak byl 118,8+28,6 mm Hg, inicidlné defi-
brilovatelny rytmus u 78,9 % a Sitka QRS komplexu
byla 130430 ms. Urgentni koronarografii z nich
podstoupilo 60 (78,9 %) pacientd (ostatni pacienti
bud zemteli v pribéhu SKG nebo byla stanovena
jind diagnoza a SKG nebyla indikovana) a korona-
rograficky nalez se signifikantni stenézou mélo 55
(91,7%) z koronarografovanych. Diagnéza STEMI
byla potvrzena u 50 (65,8%) a PCl byla provedena
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u 44 (73,3%) pacientl s ST elevacemi na prvni
kiivce. Senzitivita prvni kfivky pro STEMI byla sta-
novena na 78,6% a specificita na 90%. Casovy
interval mezi prvni a druhou kfivkou byl v media-
nu (IQR) 60 (45-90) min. ST elevace pretrvavaly
po piijmu u 53 (36%) pacientd. Primérny krevni
tlak byl 113,3+28,4 mmHg, inicidni defibrilova-
telny rytmus u 45 (84,9%) pacientl a Sitka QRS
komplexu byla v medidnu (IQR) 1176+ 24, obé
skupiny se statisticky nelisily v systolickém krev-
nim tlaku a defibrilovatelném rytmu, ST elevace
po prijmu mély signifikantné uzsi QRS komplex
p=0,003). Koronarografie byla provedena urgent-
né u 40 (75,5 %) pacientd (ostatniz 53 bud zemfeli
v pribéhu SKG nebo byla stanovenajind diagnéza
a SKG nebylo indikovano) a koronarograficky nélez
se signifikantni stendzou byl u 41 (93,2 %) pacientd,
PCl bylo nasledné provedeno u 34 (77,3 %) pacien-
t0. Diagndza STEMI byla potvrzena u 40 (75,5 %)
pacientl s ST elevacemi pretrvavajicimi pfi pfij-
mu. Senzitivita pifjmové kfivky pro STEMI je 75 %,
specificita 89%. Vysledky jsou shrnuty v tabulce 1.

Normalni EKG

Normélni EKG nélez po ROSC mélo pouze 8
(5,59%) pacientd, prameérny systolicky krevni tlak
je 119,3+26,8 mmHg, inicidlné defibrilovatelny
rytmus je pfitomen u 6 (75 %) pacientd a $itka QRS
komplexu je v priméru 106,6 + 173 ms. Celkem byli
koronarografovani 3 (37,5 %) pacienti, vsichni se sig-
nifikantni koronarografickou stendzou a provede-
nou PCl, diagndza AKS byla findlné potvrzena u 4
(50%) — (u 3 koronarograficky) a STEMI u 2 (25 %),
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Po ROSC se LBBB vyskytuje u 14 (9,6 %)
pacientd, systolicky krevnf tlak byl v prdmeéru
125,8+40,3 mmHg, defibrilovatelny rytmus byl
u 7 (50%) a sitka QRS byla v prdméru 131+20,5
ms. Urgentni koronarografie byla indikovana u 2
(13,3%), celkem bylo koronarografovano 8 (57,1 %).
AKS bylo findlné prokazano u 3 (21,4%) a signi-
fikantni koronarografické postizeni u 5 (62,5 %)
z koronarografovanych a PCl provedeno u 4
(50%) koronarografovanych pacientd. Senzitivita
pro STEMI je jen 7%, specificita 43 %, pro AKS je
senzitivita 21% a specificita 50%. Casovy rozdil
mezi obéma kfivkama byl v prdméru 88,2 + 56,2
min. LBBB bylo po pfijeti u 17 (11,6 %) pacientd,
priimémy systol. krevni tlak byl 111,3+34 mmHg,
defibrilovatelny rytmus u 8 (47,1 %) a primérna
Sftka QRS 130,7 +30,8 ms, v téchto parametrech
nebyl mezi skupinou ROSC a EKG Z&dny statisticky
rozdil. Urgentn{ SKG byla indikovana u 4 (23,6 %),
celkem bylo koronarografovano 8 (47 %) pacientd.
Signifikantni koronarograficky nélez byl pfitomen
U 6 (75 % z koronarografovanych), AKS potvrzena
u3(176%)a STEMIu 2 (11,8 %), PCl bylo provede-
no u 6 (75 9% koronarografovanych). Senzitivita pro
STEMI je 40%, specificita 65 %, pro AKS 18 %, resp.
48%. Viysledky jsou shrnuty v tabulce 3.

Deprese ST segmentu

Deprese ST segmentu jsou pfitomny u 36
(27,8%) pacientl po ROSC, prmérny systolicky
krevnitlak byl 124,4 + 28,4 mmHg, defibrilovatel-
ny rytmus u 25 (69,4 %) a sirka QRS v priméru
118,5£26,7 ms. Urgentni SKG byla indikovéna
u 11 (30,6 %), celkem bylo koronarografovano 24
(67 %) pacientl. Signifikantni koronarograficky
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Tab. 4. ST deprese po ROSC a po prijmu

ST deprese AKS Signif. sten6za PCI
ROSC 24,7 % 36,1% 79,2% 52,4%
(36/146) (13/36) (12/24) (12/23)
Piijem 31,5% 45,7 % 86% 51,6%
(46/146) (21/46) (25/31) (16/31)

nalez byl u 19 (79,2 % z koronarografovanych)
a diagndza AKS potvrzena u 13 (36,1 %), z to-
ho nonSTEMI u 10 (27,8 %), PCI bylo provedeno
u 11 (52,4%) z koronarografovanych pacientd.
Senzitivita pro AKS je 36 %, specificita 43 %.
Rozdil mezi prvni a druhou kfivkou je v medi-
anu (IQR) 60 (50-97,5) min. ST deprese jsou po
prijeti pfitomny u 46 (31,5 %), systolicky krev-
ni tlak je v prdmeéru 116,5 + 24,4 mmHg, defi-
brilovatelny rytmus u 36 (78,3 %) a Sitka QRS
v prameéru 112,4+22,3 ms, mezi prvni a druhou
kfivkou v téchto parametrech nenf statisticky
rozdil. Urgentni koronarografie byla indikovana
18 (39,1 %), celkem bylo koronarografovano 31
(67 %) pacientd. Signifikantni koronarograficky
nalez byl pfitomen u 25 (80,6 %) koronarogra-
fovanych), diagnéza ASK byla potvrzena u 21
(45,6 %) z koronarografovanych, nonSTEMI by-
lo diagnostikovano u 13 (30,4 %), PCl bylo pro-
vedeno u 16 (51,6 % z koronarografovanych).
Senzitivita pro AKS je 46 %, specificita 45 %.
Vysledky jsou shrnuty v tabulce 4.

Diskuze

Celkem jsme v nasf praci analyzovali 146 pard
EKG u pacient(l po zéstave obéhu bezprostfedné
po obnové obéhu a po pfijeti do nemocnice. ST
elevace majf pro diagnézu STEMI u OHCA nesig-
nifikantné vyssi senzitivitu, pokud pretrvavaji po
pfijmu, nicéné u obou skupin ST elevaci je vy-
soka incidence signifikantni ICHS a PCI. ST elevace
po ROSC maji vysokou specificitu. Normdalni EKG
po ROSC mé nizkou vypovédnihodnotu s pfekva-
pivé vysokym vyskytem AKS, normalnf kfivka po
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pifjmu vylucuje AKS se 100% senzitivitou. LBBB ma
nizkou souvislost se STEMI a AKS, totéz plati pro ST
deprese, nicméné obé skupiny vykazuji vysokou
incidenci signifikantnich koronarnich stenéz.

V pomeérné recentni praci — retrospektivni
analyza z Swedeheart registru — byly popsany
koronarografické nélezy 1133 pacientd a inter-
vence v korelaci s EKG po prijeti (7). U ST elevaci
po prijeti méli signifikantni SKG nélez 92,2% vs.
93,1% v nasf studii, podobné to bylo s provede-
nou PCI 80,8% vs. 77,3% v nasi praci, u LBBB byl
signifikantni ndlez u 60% vs. 75% v nasi praci, u ST
depresf 71% vs. 869%, u normalni kfivky 679% vs.
209 v nasi praci. Tato prace posuzovala jen kfivky
pii pfijetl a zafazeni byli jen pacienti, ktef{ méli
provedenou SKG, coZ patrné vysvétluje narlstajicf
rozdil v ndlezech signifikantnich stenéz mimo ST
elevaci, u normalni kfivky je nas soubor pfilis maly
na relevantni porovnani.V némecké praci (8), kte-
rd hodnotila 77 pacient po ROSC s ST elevacemi,
byla senzitivita EKG po ROSC 88% a specificita
69%, v nasi praci 79 %, resp. 90 %, defibrilovatelny
rytmus meélo v némecké praci 619%, v nasi pak
79%. Rozdil mezi kfivkou po ROSC a pfi pffjmu
byl v medidnu 40 min u némecké prace a 60 min
v nasi. Senzitivita a specificita pro STEMI byla po
pijimu v némecké praci 93 %, resp. 70%, v nasi
75%, resp. 89%. V némecké praci byli zahrnuti
pouze pacienti s ST elevacemi na iniciaIni krivce,
v nasi véichni i s moznosti zmény tvaru kfivky za
transportu (po ROSC mélo ST elevace 52 %, po
pijmu jen 36%). V podobné velké préci z roku
2011 (9) maji ST elevace 88% senzitivitu a 84%
specificitu pro AIM. Pokud jsou soucasné hod-

4. Perkins, Gavin D. Bossaert, Leo L, et al. European Resusci-
tation Council Guidelines for Resuscitation 2015. Resuscita-
tion 2015; 95: 81-89.

5. Rajat D, Christine MA. Epidemiology and Genetics of Sud-
den Cardiac Death. Circulation 2012; 125(4): 620-637.

6. Ostadal P, et al. Cardiac Arrest Centers. Joint Statement of
Czech Professional Societies: Czech Acute Cardiac Care Asso-
ciation of the Czech Society of Cardiology, Czech Resuscita-
tion Council, Czech Society of Intensive Care Medicine CLS
JEP, Czech Society of Anesthesiology, Resuscitation and Inten-
sive Care Medicine CLS JEP, and Society for Emergency and
Disaster Medicine CLS JEP. Cor et Vasa 2017; 59: €196-€199.
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noceny ST elevace a deprese, pak je senzitivita
a specificita pro AIM 95%, resp. 62%. Kdyz k ST
elevacim a depresim pfiradili jesté nespecifické
zmeény QRS a raménkové blokady, byla senzitivita
a negativni prediktivni validita pro AIM 100 9%,
specificita 46 % a pozitivni prediktivni validita
529%. To je velmi podobné 100% senzitivité vy-
louceni AKS u pfijmové kivky v nasi praci. V této
studii je hodnocena prvniinterpretovatelna kfiv-
ka.V tomto kontextu se jevi ST elevace a normalini
kfivka jako nejvytéznéjsi ndlez po OHCA, samotné
ST deprese ¢&i LBBB maji jen malou vypovidajici
hodnotu, nicméné v kombinovaném hodnocenf
s ST elevacemi vyznamné zvysuji diagnostickou
vytéznost smérem k AKS.

Limitaci nasf prace jsou mala velikost sou-
boru z jednoho centra, data byla analyzovana
retrospektivné. Cast dat nebylo mozno hodno-
tit pro nedohledatelnost EKG kfivek. Zejména
u normalnich EKG se mize jednat o chybu
malych ¢isel a z vysledkd Ize validné vyvodit
pouze nizkou incidenci normalni EKG kfivky po
resuscitaci.

Nase nalezy jsou ve shodé se soucasnymi
doporucenimi, tj. u pacientl s ST elevacemi pro-
vést koronarografii neodklané (vysoka senzitivi-
ta i specificita), u ostatnich patologif vytéznost
kfivek nenf vysokd, coZ koreluje s recentnimi
doporucenimi, kde pacient bez ST elevaci, ktery
je po resuscitaci hemodynamicky stabilni, maze
byt inicidlné |é¢en konzervativné.

Zavérem lIze z vysledkd fici, ze ST elevace
maji pro diagndzu STEMI u OHCA nesignifikant-
né vyssi senzitivitu, pokud pretrvavaji po pfijmu,
nicméné u obou skupin ST elevacf je vysoka
incidence signifikantnf ICHS a PCI, ST elevace po
ROSC maji vysokou specificitu. NormaIni EKG po
ROSC mé nizkou vypovédni hodnotu s pfekva-
pivé vysokym vyskytem AKS, normalni kfivka
po pffjmu vylucuje AKS se 100% senzitivitou.
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