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Abstrakt

Cile: Cilem této diplomové prace bylo porovnat podil pfi¢in ndhlych srdecnich
zéstav v zavislosti na véku, zkoumat podil kardialnich nahlych srde¢nich zastav
v zavislosti na pohlavi a analyzovat vliv véku na pravdépodobnost  vyskytu

nahlych srde¢nich zastav v Pardubickém kraji v roce 2022.

Metodika: Zvolena byla kvantitativni retrospektivni analyza dat z databaze
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje, p. o. za rok 2022. Hypotézy
byly zpracovavany pomoci chi kvadrat testu nezavislosti s hladinou vyznamnosti

0,05.

Vysledky: Celkovy pocet nahlych zastav obéhu byl 323. Za sledované obdobi
doslo ke 220 nahlym zéastavdm ob&éhu u muza a 103 nahlym zastavam ob&hu

u zen. U 163 pacientli doslo k nahlé zastavé ob¢hu z kardidlni pfi¢iny, u 14
pacientl doslo k nahlé zastavé ob&hu z respiracni pticiny, u 8 pacientt doslo
k néhlé zastavé obéhu z dlivodu trazu, u 26 pacientli doslo k nahlé zastaveé obchu
z jiné pfiCiny a u 112 pacientti byla pfi¢ina nahl¢é zastavy obéhu neznama. Podil
kardialnich pficin se s rostoucim v€kem zvySoval. Od v€kové skupiny 40-49 let se
ustalily kardidlni pficiny na 50% hranici. Je nutné dodat, Ze 1ze nékteré pripady,
vyhodnocené jako neznamé ptiCiny, pokladat za kardidlni. Incidence méla

v zavislosti na véku tvar exponencidlni kiivky do vékové skupiny 80-89 let.

Zavér: Vyzkum probihal od 1. ledna 2022 do 31. prosince 2022 v Pardubickém
kraji. Vzhledem k nizkému poctu pacienti, u kterych doslo v Pardubickém kraji
v roce 2022 k nahlé zastaveé ob&hu, jsou nékteré vysledky této prace zavadgjici,

a proto by bylo vhodné del§i pozorovani s vétSim poctem pacienttl.

Kli¢ova slova: mimonemocni¢ni péce, srdeni zastava, kardiopulmonalni

resuscitace.



Abstract

Aim: The aim of the diploma thesis was to compare the proportion of causes of
sudden cardiac arrests depending on age of the patient, to examine the proportion
of sudden cardiac arrests depending on gender and to analyze the effect of age on
the probability of occurrence of sudden cardiac arrests in Pardubice Region in

2022.

Methodology: It was chosen to use a quantitative retrospective analysis of data
from the database of the state - funded institution Emergency Medical Service of
the Pardubice Region in 2022. Hypotheses were processed using the chi-square

test of independence with a significance level of 0.05.

Results: The total number of sudden cardiac arrests was 323.  During the given
period, there were 220 sudden cardiac arrests in men and 103 sudden cardiac
arrests in women. There were 163 patients who had sudden circulatory arrest due
to cardiac cause, 14 patients due to respiratory cause, 8 due to an injury, 26
experienced cardiac arrest due to other causes, and 112 patients whose cause of
the sudden circulatory arrest ~ was unknown. The proportion of cardiac causes
increased with increasing age. From the age group of 40-49 years, cardiac causes
have stabilized at 50 %. It is necessary to add that some cases, evaluated as
unknown causes, can be considered as cardiac. Depending on age, the incidence

had the shape of an exponential curve up to the age group of 80-89 years.

Conclusion: The research took place from the 1st of January 2022 to the 31st of

December 2022 in the Pardubice Region. Considering the low number of patients
who experienced sudden circulatory arrest in the Pardubice Region in 2022, some
of the results of this work are misleading, and therefore a longer observation with

a larger number of patients would be appropriate.

Keywords: out-of-hospital care, cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation
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Uvod

Néhla srde¢ni zéstava patii mezi nejzadvaznéjsi stavy a jeji 1éCbe je v priprave
I¢katti, zdravotnickych zachranaii, vSeobecnych sester a sester se specializaci
vénovana velk4 pozornost. V§eobecné je zndmo, Ze u déti je z 80 % pfic¢ina ndhlé
srdecni zastavy nekardialni, zatimco u dospélé populace je to z 80 % nahla srde¢ni
zastava z kardidlni pficiny. Rozhodl jsem se proto pro podrobn&jsi  zkoumani

pfi¢in mimonemocni¢nich ndhlych srde¢nich zastav v zavislosti na véku.
Diplomovou praci jsem rozdelil do teoretické a vyzkumné ¢ésti.

V teoretické ¢asti se zabyvam patofyziologii Sokovych stavii a srde¢ni  zéstavy,
protoze srdecni zastavu lze vnimat jako nejextrémnéjsi formu Sokového stavu.
Déle se v ni zabyvamrytmy, které mizeme zjistit béhem rozsifené
kardiopulmondlni resuscitace, syndromem po srde€ni  zastave a reverzibilnimi

pri¢inami ndhlych srde¢nich zéstav.

Ve vyzkumné ¢asti se zabyvam ptic¢inami nahlych srde¢nich zastav v desetiletych
vékovych kategoriich v Pardubickém kraji  za rok 2022. Data byla poskytnuta

vedoucim diplomové prace ze Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje,

p. o.



Teoreticka ¢ast



1. Patofyziologie Sokovych stavii a srde¢nich zastav

Srde¢ni zéstava je pro télo pacienta katastroficka udalost  aje mozné ji vnimat
jako nejtézsi formu Sokového stavu, pii které je nahle zastavena dodavka kysliku

tkanim. U Soku dochazi ke zménam vyvijejicim se v delSim case (Knor, 2018).

Pro pochopeni pfi¢in nahl¢ zastavy ob¢hu, které jsou rozpracované
v nasledujicich kapitolach, je nezbytné porozumeéni patofyziologii nejen srde¢nich

zastav, ale 1 Sokovych stavi.

1.1. Sok a jeho varianty

Sok je definovéan jako porucha hemodynamiky, ktera je natolik zavaznd, Ze
dodavka kysliku nestaci vyhovét metabolické potiebé tkani, jehoz princip spociva
v nepoméru mezi  objemem krevniho fecist€¢  a jeho naplni. Vyvoj Soku je
dynamicky, kdy porucha perfuze vede nejdtive k selektivni  hypoxii tkani, a az
nasledné k energetickému rozvratu metabolismu, zméndm ve tkdnich a poruse
funkci organii. Pokud neni Sok 1éCen, vede pfes bunéénou smrt a organové selhani

az ke smrti pacienta (Seblova et al., 2018).

Mezi pacienty se vSemi  typy Soku jsou béznymi  piiznaky porucha védomi,
oligurie az anurie, elevace laktditu a kozni zmény. Sok tedy mulze vést
k jednoorganovému nebo multiorgdnovému selhani, zejména v organech

s vysokou spotiebou kysliku (Kashani et al., 2022).

Sok se nejéastéji manifestuje tzv. hemodynamickou triddou, kterd zahrnuje
periferni vazokonstrikci, tachykardii a hypotenzi. Toto jsou kompenzacéni
mechanismy, které reaguji na snizenou nédpln krevniho tecisté. Dochazi ke snizeni
krevniho tlaku, coz vede k vazokonstrikei a centralizaci ob&hu, aby byl zachovan

pfisun kysliku k Zivotng dilezitym organiim. Krevni ztratu se snazi organismus
kompenzovat tachykardii. Pfesto je tento stav v jeho dynamice také
metabolicko-mediatorovd nemoc, ktera postihuje nejdiive kapilarni ~ fecisté. Po
zvladnuti vyvolavajici pfi¢iny se miize stait  hlavni pfic¢inou rozvoje syndromu

multiorganové dysfunkce (MODS) (Seblova et al., 2018).

Déleni Soku podle formy jsou nésledujici:



Hypovolemicky, ktery vznika napiiklad na podkladé hemoragického Soku
(vnitini 1 vné&js$i krvaceni) nebo nehemoragického Soku (popaleniny, pfi nichz
dochazi ke ztraté¢ plazmy, nebo dehydratace u zvraceni a prijmu), je
charakterizovan poklesem ptedtizeni (preload), tedy poklesem diastolického

plnéni. Napiiklad minimalni dehydratace u déti je definovana jako ztrata méné
nez 3 % télesné hmotnosti. Tento typ nehemoragického Soku je Zivot ohrozujici

zejména u deti, které nemaji dostatecné funkéni rezervy, ale maji vyvinuté
kompenzac¢ni mechanismy, které pracuji 1épe nez u dospélych. U déti je pravé
hypotenze pozdnim nalezema  mize zpusobit prodlevu v adekvatni  1€Cbe.
Dehydratace, zpisobend prijmy nebo zvracenim, je velmi casto u déti
doprovazena hypoglykémii, proto je tento stav v prvnich okamzicich nutné fesit

balancovanymi roztoky s glukézou ptedevSim u zvraceni, protoze peroralni

podavani tekutin je kontraindikovano (Mixa et al, 2021, Kight et Waseem, 2023).

Kardiogenni, ktery vznikd naptiklad u AIM (akutniho infarktu myokardu) nebo
myokarditidy, je charakterizovan poskozenim myokardu. Dochazi k poklesu

systolické a diastolické funkce (Bartiin¢k et al., 2016).

Kardiogenni Sok a preSokovy stav akutniho dekompenzovaného srde¢niho selhani
predstavuji spektrum hemodynamickych deficitl u pacientl s kardiovaskularnim

onemocnénim (Brener et al., 2020).

Obstrukéni, ktery vznikda naptiklad u plicni embolie, je charakterizovan
zvySenim dotizeni (afterload), tedy poklesu systolické funkce pravého ventrikula

(Barttin¢k et al., 2016).

Pfitomnost pravostranného srde¢niho trombu zvySuje riziko mortality v disledku
rizika obstrukce vytokového traktu plic a zvySeného afterloadu pravé komory.
Volné plovouci srazenina v pravostrannych srde¢nich komorach by méla byt
povazovana za indikaci k systémové trombolyze, pokud vSak srazenina piesahuje
otevien¢ foramen ovale, pak muze byt vhodnd chirurgickd embolektomie

(Howard, 2019).

Extrakardialni, ktery vzniké naptiklad pfi srdecni tamponédé, je charakterizovan
poklesem diastolického plnéni  a poklesem diastolické funkce srde¢niho svalu

(Bartnék et al., 2016).



Distributivni, ktery vznika napfiklad u sepse, je charakterizovan depresi
myokardu a poklesu jeho systolické a diastolické funkce. Tyto uvedené Soky
sméfuji k poklesu srde¢niho vydeje, dochazi ke zvySeni periferni rezistence a ve
fazi dekompenzované hypotenze (viz. kapitola Faze Soku) poklesu arteridlniho

tlaku (Bartingk et al., 2016).

Anafylakticky a neurogenni jsou zvlastni formy Soku, které maji pficinu

vazodilataci nebo snizeni systémového cévniho odporu (Seblova et al., 2018).

“Anafylaxe je vystupiovand alergicka - hypersenzitivni reakce, pti které dochazi
k aktivaci a degranulaci zirnych bunék a bazofilli s uvolnénim fady mediatorti do

ob¢hu.” (Mixa et al., 2021, s. 364)

Mezi obecné disledky patii nepomér mezi obihajici krvi a cévnim objemem,
pokles arteridlniho tlaku, vazokonstrikce, hypoxie tkdni, metabolické poruchy

a prohloubeni vyvolavajicich p¥i¢in (Seblova et al., 2018).

Ditlezitym pojmem u vyse popsanych déji je 1 Sokova plice, kdy jsou alveolarni
kapilary propustnéjsi, vystelka alveolti podléha nekroze a na povrchu je vrstva
fibrinu. Klinicky jsou pfitomné ptiznaky respira¢niho selhani, kdy nepoméhé ani

podavani kysliku (Macék et al., 2019).

1.1.1. Faze Soku

Faze kompenzace (prvni faze) je starou formou odpovédi na stres (nebo také
zat€z). Vznikem nepoméru mezi objemem cévniho fecisté a naplni se aktivuje osa
hypotalamus - hypofyza - nadledviny, sympatikus a uvolnéni katecholamint.
Dochazi k aktivaci systému renin-angiotenzin-aldosteron, inhibuje se sekrece
inzulinu za soucasné zvysujici se hladiny glukagonu a aktivace parasympatiku.
Ihned nastavé snaha metabolismu o zvySeni kontraktility myokardu a frekvence
srdce. To vede ke zvySeni periferni cévni rezistence se stazenim predkapilarnich
1 pokapilarnich svéracii, coz vede kcentralizaci ob&hu (vyuziti rezerv
z kapilarniho tecist€). Mikrocirkulace je totiz koncova vaskularni = sit’ systémové
cirkulace a skladé se z arteriol,  postkapildrnich venul a kapilar (Guven et al.,
2020). Dale se odehradva piesun tekutiny z intersticidlniho (mezibunécného)
prostoru do cév.  Soucasné¢ se zadrzuje voda a sodik v ledvinach, dochazi

k poklesu glomeruladrni filtrace (snizena produkce moci), zvysi se hladina
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glykémie, drasliku, aminokyselin a vzestupu osmolarity. Tlak krve (TK) muze byt
1 kratkou dobu vyssi. Tyto systémy pokracuji i pfes zvladnuti vyvolavajici pficiny

(Seblova et al., 2018; Wang et al., 2021).

Faze dekompenzace (druha faze) je fazi, kdy nardsta kyslikovy dluh a nastava
zvrat v anaerobnim metabolismu. ZvySuje se hladina laktatu, coZ potencuje vznik
metabolické acidozy. Kvili energetickému deficitu nemohou byt transportovany
do bunc¢k kyslik, aminokyseliny ani gluk6za. Naopak se zvySuje propustnost
membran. Voda, sodik a vapnik pronikaji do nitra buiiky. Piedkapilarni svérace
postupné ztraci tonus a zvysSuje se hydrostaticky tlak v kapilarach. Nasleduje
pronikani vody do intersticia a hypovolemie se prohlubuje, coz ma za nésledek
zahu$tovani krve. Tim mikrocirkulace stagnuje, aktivuji se poruSenim endotelu
desticky a koagula¢ni kaskada. To vede k DIC (diseminovana intravaskularni
koagulopatie). Obecn¢ Ize fict, ze dochazi k selhani kompenza¢nich mechanismi

(Barttin¢k et al., 2016).

Ireverzibilni fazi (tfeti fazi) 1ze prokazat pouze zpétné. Piesto existuji parametry,
které jsou schopny alespon ¢astecné predpoveédet vyvoj Sokového stavu (hladina

laktatu, pH z vySetfeni krevnich plyni a vnitiniho prostfedi). 1 ptes adekvatni
1é¢bu, ktera byla zahajena véas, v této fazi Soku pacient umira (Seblové et al.,

2018).

1.2. Srdeéni zastava

Néhla zastava obéhu (NZO) byla donedavna (po zavedeni modernich postupii
neodkladné resuscitace) povazovana za smrt nebo k ni pfimo vedla. Lze ji vnimat
a metabolitd tkanim. Je pro télo situaci, béhem niz se vyskytuji d&je popsané
v kapitole Sok a jeho faze, arozviji se b&hem nékolika minut po vzniku NZO.
Dynamiku vySe popsanych dé&t Ize za spravné provadéné neodkladné resuscitace

rozdélit do t fazi (Seblova et al., 2018).

Ischemicko-anoxicka faze (prvni  faze) je charakterizovana tuplnou zastavou
ob&hu, coz ma za nésledek Uplné vy€erpani kysliku v neuronech mozkové tkané
a to zpravidla do 15 vtefin (proto dochazi ke ztrat¢ védomi pacienta béhem 10 -

15 vtefin po selhani ob&éhu). Do 5 minut zacne pH vnitiniho prostiedi klesat pod



hodnotu 7,0 a tim vznika metabolicka acidoza. Za normotermie klesa rovnéz
koncentrace ATP a fosfokreatininu k hodnoté bliZici se nule do 5 minut (Seblova

etal., 2018).

Hypoxicka faze (druhd faze) je charakterizovana hypoperfuzi béhem ozivovacich
pokusii, kdy je dosazeno, pii kvalitné provadénych kompresi hrudniku,

maximalné 30 % zékladniho srde¢niho vydeje (Seblova et al., 2018).

Pti zjiSténi tzv. nedefibrilovatelného rytmu (bezpulzova elektrickd aktivita,
asystolie) je dalezité, pfti probihajici resuscitaci, zajistit vstup do Zilniho fecisté
a podat v ptipad¢ dospélych pacientli 1 mg Adrenalinu i.v., abychom vyvolali
centralizaci ob¢hu a zajistila se adekvatni  perfuze zivotné diilezitych organt.
V ptipad€ defibrilovatelného rytmu (fibrilace komor, bezpulzovd komorova
tachykardie) je prioritou podéani defibrilaéniho vyboje. Pokud by doslo k oddaleni
defibrilace i za cenu pozd¢jSiho podani  Adrenalinu, je tato skutecnost spojena

s vyS$im rizikem umrti pacienta (Evans et al., 2021).

Reperfuzni faze (tieti faze) nastdva v pripad€ obnoveni  spontanniho ob&hu
(ROSC), behem ktere se v nasledujicich hodinéach rozviji ischemicko-reperfuzni

reakce celého t&la (Seblova et al., 2018).

Podle soucasn¢ dostupné literatury se epidemiologicky odhaduje na 55 - 113
ptipadit NZO na 100 000 obyvatel za rok. Soucasné se odhaduje, Ze 25 -50 %
zastav obéhu vznikd na podkladé fibrilace komor, které pozd€ji postupné
prechazeji do asystolie. Pokud se podaii podat defibrila¢ni vyboj (Obrazek 1) do
jedné minuty, Sance na preziti pacienta se pohybuje okolo 90 %. Pokud je vyboj
poddnza 3 - 5 minut, je pravdépodobnost obnoveni ob&hu mezi 50 - 70 %.
V piipad€ podani vyboje v 7. minuté po NZO je Sance na obnoveni ob¢hu pouze
30 % a pokud je vyboj podan az za 12 minut od NZO, je pravdépodobnost preziti
2 - 5%. ZjednodusSené lze fict, Ze kazdou minutou od NZO, kdy je prodleni
podani defibrilacniho vyboje, klesa Sance na ROSC o 10 % (Kapounova, 2020).



Obrazek 1 Ventrikularni fibrilace s defibrilacnim vybojem (upraveno), zdroj: Bulikova, 2015.
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U pacientl ve véku pod 35 let jsou NZO na podkladé arytmii zpisobené nejcastéji
pfi kardiomyopatiich, anomaliich koronarnich cév a arytmickych syndromech

(Kettner et al., 2021).

Cilem kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je alesponi bazalni okysliceni mozku
(ptedevsim mozkového kmene), aby se prodlouzil interval selhéni zakladnich
(vitalnich) Zivotnich funkci. Rozhodujici pro uspéch neodkladné resuscitace je
obnoveni aerobniho metabolismu glukézy v buiikach centralni nervové soustavy
(CNS) pted vznikem nekrozy. Bé&hem NZO se aktivuji  procesy, které mohou
zpusobit nasledné poSkozeni organismu pacientai pies obnoveni spontdnniho
ob¢hu. Jedna se o ,,postcardiac-arrest syndrome” (PCAS), ktery je popsan nize

(Seblova et al., 2018).

1.2.1. Rytmy béhem srde¢ni zastavy

Jiz pfi rozSitené neodkladné resuscitaci bychom méli co nejdiive zhodnotit
srdecni rytmus. V pfipad¢ defibrilovatelného rytmu je nejdulezitéjsi  podani
defibrilacniho vyboje. Defibrilacni vyboj ma pfednost pied zajisténim dychacich
cest a zajiSténim vstupu do cévniho fecisté pro podani resuscitacnich 1€ki.
V soucasné dobé¢ je doporuceno podavat  vyboj doporuc¢enym vyrobcem, pokud
vSak neni doporuceni vyrobce k dispozici, doporucuje se pouzit nejvyssi mozné
u dospélych pacientd. U déti do 18 let se podava vyboj o velikosti 4 J/kg vahy

(Ceska resuscitaéni rada, 2021).



Defibrilovatelné rytmy rozliSujeme dva druhy a to bezpulzovou ventrikularni
tachykardii (VT) a ventrikularni fibrilaci (VF, Obrazek 2), ktera se v minulosti

rozliSovala na jemnovinou a hrubovlnou, ale na 1é¢bu to nema zadny vliv.

Obrazek 2 Ventrikularni fibrilace (upraveno), zdroj: Bulikova, 2015.

Bezpulzova ventrikularni tachykardie (VT, Obrazek 3) se Sirokymi komplexy

QRS ma Ctyfi a vice extrasystol v intervalu nepferusované za sebou.

Obrazek 3 Ventrikularni tachykardie (upraveno), zdroj: Bulikova, 2015.

Zvlastnim typem defibrilovatelného rytmu je polymorfni  komorova tachykardie
torsade de pointes (Obrazek 4), pti které se rytmicky méni amplituda komorovych

komplexti a maji tudiz rlzny tvar. (Malaska et al., 2020).

Obrazek 4 Torsade de pointes (upraveno) zdroj: Bulikova, 2015.
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Nedefibrilovatelnych rytmi rozliSujeme podstatné vice. V zakladu se rozdéluji
na asystolii a bezpulzovou elektrickou aktivitu (PEA). Obecné Ize oznacit za PEA
jakoukoliv elektrickou aktivitu, vyjma asystolie, VF a VT, pokud pfi tomto rytmu
neni pfitomny puls (Obrazek 5).

Obrazek 5 Siroké komorové komplexy s frekvenci 12/min. (upraveno), zdroj: Bydzovsky, 2016.
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Miize se jednat o sinovou tachykardii nebo bradykardii pii AV bloku vyssiho
stupng. V tomto piipadé€ neni defibrilacni vyboj indikovén a proto se pokracuje
2 minuty resuscitace, po kterych nasleduje opét kontrola rytmu. Pokud je
diagnostikovan AV blok vyssiho stupné (Obrazek 6), je indikaci transkutanni
externi stimulace a pacienta sméfujeme do kardiocentra k implantaci

kardiostimulatoru (Cesk4 resuscitaéni rada, 2021).

Obrazek 6 AV blok I1I. stupné, pravidelné komorové komplexy, které jsou na vindach P nezavislé

(upraveno), zdroj: Bydzovsky, 2016.

1.3. Syndrom po nahlé srdecni zastavé

,Postcardiac-arrest syndrome”, neboli syndrom po nahlé srde¢ni zastave, je stav
organismu po ozivovani kvuli nahlé srdecni zastave, ktera trvala delsi dobu. Je
vyvolan celotélovou reperfuzi a ischemii. Je charakterizovany MODS
a neurologickym poskozenim, které nejvice ovliviiuji dlouhodobou kvalitu Zivota
pacienta po ozivovani. Vznik pohypoxického posSkozeni mozku je vice
pravdépodobny u déletrvajici ischemicko-anoxické faze ahypoxické faze
s hypoperfuzi, taki uvySsi intenzity ischemicko-reperfuzni faze (viz kapitola
Srde¢ni zastava). Pii tomto stavu vznikd rozvoj systémové zanétlivé odpovedi
(SIRS) za zvySeni hladin prozanétlivych cytokinti, naptiklad IL-1, IL-6 a TNF A
(Macak et al., 2019; Sandroni et al., 2021).

Zaroven dochazi k aktivaci leukocytiia komplementus rozvojem poruchy
endotelu. Z tohoto diivodu dochazi  k poruse rovnovahy koagulace a dochazi

k tromb6ze malych cév. Soucasné¢ dochazi k hypoperfuzi CNS v disledku
cirkuldrniho selhdni, postresuscitatni poruchy myokardidlni funkce, dochazi
k poruse hematoencefalické bariéry a rozvoji poruchy renalnich funkci. VSechny
tyto patofyziologické procesy vedou k poskozeni mozku, poruse funkce srdecni

stény a prozanétlivé odpovédi organismu.

Na poskozeni organovych soustav se podili odolnost jednotlivych orgéand,
komorbidity a délka trvani anoxie a hypoperfuze. Zésadni prioritou je zabranit

dalsi NZO a zajistit vyvolavajici pti¢inu NZO (viz kapitoly Reverzibilni pficiny
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zastavy ob&hu). Dale je tieba zajistit dostateCnou oxygenoterapii pacienta, zahajit
neuroprotekci a normalizovat vnitini prostfedi. Vzhledem k citlivosti mozkovych
buné¢k na nedostatek kysliku zistdva poskozeni mozku nejcastéjsi pti€inou smrti
pacientiina oddélenich intenzivni pé¢e v nemocnici  (Seblova et al., 2018).
K predikci neurologického vysledku se povazuje klinické neurologické vysetieni
a magneticka rezonance. Kontrola glykémie a metabolické fizeni jsou pfiznivé pro

dobry neurologicky vysledek (Kang, 2019).

11



2. Reverzibilni pric¢iny zastavy obéhu

Podle Knora (2018) je nejcastéjsi  pti¢inou NZO akutni infarkt myokardu, ktery
predstavuje dvé tretiny az tfi ~ Ctvrtiny vSech NZO. Lze tedy pfedpokladat, ze
kardialni pfiCiny jsou v porovnani s ostatnimi zieteln¢ nadpolovi¢ni. Naptiklad
vroce 2011 ve Stredodeském kraji ~ Ceské republiky Zdravotnicka zachranna
sluzba Stredoceského kraje, p. o. zaznamenala 531 predpokladané kardialnich
nahlych zastav ob&hu, coz predstavovalo 66,8 % vSech NZO. Celkem v roce 2011
ve StiedoCeském kraji doslo k 795 NZO (Knor, 2018).

Reverzibilni pfi¢iny srdecni zastavy ob&hu zna odborné vetfejnost pod zkratkou
“4H a4T”, coz je zkratka pro hypoxii, hypovolemii, hladinu kalia, hypotermii,
trombdzu, tenzni pneumotorax, tamponadu srdecni a toxiny, které jsou jednotliveé

zpracovany v nasledujicich kapitolach.

Soucasti rozsifené neodkladné kardiopulmonélni resuscitace je pravé rozpoznani
pficiny NZO a v ptipadé€ jejiho zvraceni je vyssi Sance pro ROSC (Truhlaf et al.,
2021).

2.1. Hypoxie

Asi dvé tietiny pacientl ptijatych na jednotku intenzivni péce (JIP) po resuscitaci
po srde¢ni zastaveé zemiou na hypoxicko-ischemické poskozeni mozku. Omezeni
jeho poskozeni je primarnim cilem poresuscitacni péce (Sandroni et al., 2023).
Jako hypoxii oznacujeme stav, kdy doslo v tkdnich k nepoméru mezi  potiebou
a dodavkou kysliku. Rozdélujeme ji na Ctyfi typy podle mista nedostatku kysliku
(Myslivecek et al., 2020).

Hypoxické hypoxie maji nejcastéjsi pfi¢inu (podle Rokyty et al., 2015)
v nadmoftské vySce. Dochézi k jevu, kdy pfi vysoké nadmotské vysce je ve
vdechovaném vzduchu mensi tlak kysliku a vyssi podil jinych plyni. Tim dochézi
k vdechovani mensiho mnoZstvi kysliku a nasledném snizeni parcidlniho tlaku
kysliku v arteridlni krvi. Na zéklad¢ tohoto jevu dochazi k tkanové hypoxii. Mezi
nejcastejsi nekardialni pri¢iny NZO patii asfyxie, zejména u déti, pii vdechnuti

ciziho télesa a tonuti (Malek et al., 2019).
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Anemické hypoxie miizeme oznacit 1 jako transportni hypoxie. Kyslik je vazany
na hemoglobin, ktery obsahuji erytrocyty (Cervené krvinky). Pokud je sniZzené
mnozstvi erytrocytl, dochazi i ke snizeni mnozstvi kysliku v krvi, coz ma za
nasledek tkdnovou hypoxii 1 pfi zachovani parcidlniho tlaku kysliku v krvi, jelikoz

¢innost plic je zachovana (Rokyta et al., 2015).

Cirkula¢ni hypoxie spociva v porusSe toku krve. 'V ptipad¢ zastaveni toku krve
k pravému srdci (coZz muze byt disledek plicni embolie), dochézi k tzv. stagna¢ni
hypoxii. Déle tuto hypoxii miize zptisobit uméla plicni ventilace (UPV), pfti které
vznika vysSi tlak v nitrohrudni dutin€, anebo zilni hypertenze, zptisobena

trombozou (Rokyta et al., 2015).

Histotoxicka hypoxie vznika nejcastéji pii otraveé kyanidem draselnym, znamym
jako cyankali. Jednd se o stav, kdy bunécny metabolismus nedokdze ptijmout
kyslik a zuzitkovat  jej. V disledku tomuto stavu pfestupuji vysoké hladiny
kysliku do vendézni krve a dochazi k typickému zCervenani ktze (Rokyta et al.,

2015).

2.2. Hypovolemie

Hypovolemie je stav, kdy nastdva nepomér mezi néplni cévniho fecisté a jeho

objemem, ktery vznika nej¢astéji masivnim zevnim krvacenim.

wrwe

Traumaticka zastava obéhu — traumatic cardiac arrest ~ (TCA), je zapfic¢inéna
traumatem. Pfi¢inou je hypovolemické, obstrukéni nebo neurogenni poskozeni
organismu. V roce 2020 byla publikovana retrospektivni analyza dat z roku 2017,
jejimz cilem bylo popsat  epidemiologii a piic¢iny TCA v Kuvajtu. Z udajt
vyplyva, ze nejvétsi podil na TCA mély dopravni nehody a to ze 76 %. Dale to
byly pady z vysky 13 %, napadeni 7 % a pad / uklouznuti 4 %. Pacienti, u kterych
doslo k izolovanému poranéni hlavy, byli v 60 % ptipadii prohlaSeni za mrtvé.

(Alhasan et al., 2020).

Anafylaxe je zavazna a nezddouci imunitni reakce, vyvoland nejcastéji
protilatkami IgE, kterd miiZze vyustit az v anafylakticky Sok.  Prostfednictvim
medidtord  anafylaktické reakce (pfedevS§im Prostaglandin D2) dochdzi

k vazodilataci a endotelidlni dysfunkci, coz vede k tniku tekutiny z intravazalniho

13



prostoru do intersticia a dochazi k vySe zminénému nepoméru mezi cirkulujicim

objemem a ndplni cévniho fecisté¢ (Mixa et al., 2021).

Sepse je definovana jako prinik mikroorganismi do téla pacienta, které vyvolaji

systémovou zanétlivou reakci. O septickém Soku mluvime v pfipad¢,  kdy je
systolicky tlak pod hodnotou 90 mmHg, nereagujici na tekutinovou resuscitaci
a jsou pritomny znamky obéhové nestability,  jako je hypotenze, tachykardie,

acidoza pfi elevaci laktatu, oligurie a poruchy védomi (Sev¢ik et al., 2014).

Mezi dalsi pficiny patii Unik plazmy pii rozsahlych popaleninach nebo unik

vrwe

2.3. Hladina kalia

Pozitivné nabity iont drasliku je hlavni elektrolyt v intracelularnim prostoru. Je
dualezity nejen pro zachovani acidobazické rovnovahy, ale 1 pro regulaci bunécné
drézdivosti. Na rozdil od ostatnich iontl prostupuje ~ bunécnou membranou.
Zvtohoto diivodu draslik zdsadnim zpisobem ovlivituje slozeni a koncentraci
tekutiny intracelularniho prostoru.  Difuze kalia do1 zbunkyse fidi podle
koncentra¢niho gradientu. Pfi hyperkalemii (nad 5,5 mmol/l), odchazi z buiky
méné draselnych kationti a bunka se stavd vice drazdivou. Naopak pfi
hypokalemii (pod 3,5 mmol/l) odchazi vice draselnych kationtl a buiika se stava
mén¢ drazdivou. Regulaci draslikuvtéle maji z 80 % nastarosti  ledviny

a zbylych 20 % odchazi z téla potem a stolici (Plevova et al., 2021).

2.3.1. Hypokalémie

Hypokalémie je stav, ktery je charakterizovan poklesem hladiny drasliku pod
hranici 3,5 mmol/l. Nelécend, zavazna hypokalémie mutze vést az k zastavé dechu
a srdce. Zptsobit ji mohou prijmy, zvraceni, jaterni onemocnéni, silné pocenti,
nedostatek hor¢iku, odsavani Zalude¢niho obsahu nebo uzivani kalium neSetficich
diuretik. Ke klinickym pfiznakim patfti  nevolnost, unava, poruchy védomi,
svalové kifeCe a slabost, parestezie a zmény na EKG. Dochazi postupné
k oplosténi viny T az k tiplné€ ploché vIn€ T s depresi useku ST (Lukas et al.,
2014).
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2.3.2. Hyperkalémie

Chronick4 homeostaza drasliku je udrzovana nejen regulaci renalniho vylucovani
kalia, ale také modulaci transcelularnich posunt drasliku (viz.  vySe). Renalni
vyluCovani drasliku se fidi  cirkadiannim rytmem, nejvyssi je kolem poledne
a nejnizsi kolem ptllnoci. Z toho vyplyva, Ze riziko hyperkalemie je i ovlivnéno

nacasovanim jidla a podavanim 1éka (Hunter et Bailey, 2019).

U pacienttl je vzdy nutné stanovit i acidobazickou rovnovahu (ABR), pfedev§im
hodnotu pH. Hyperkalémii mtize vyvolat akutni nebo chronické selhani ledvin,
Addisonova nemoc, farmakologickd 1écba ACE inhibitory, lécba pomoci
nesteroidnich antirevmatik, betablokatori, heparinem nebo kalium Setticich
diuretik. Muze byt zplsobenai metabolickou acidézou, krevni transfuzi, crush
syndromem nebo popaleninami  a zvySenym pitivodem infuzniho roztoku kalia
(iatrogenni posSkozeni). Na EKG mohou byt patrné zmény v podobé hrotnatych
vin T nebo bradykardie se Sirokymi QRS komplexy. Hyperkalemie se projevuje
slabosti koncetin a trupu. Kromé vySe popsanych zménna EKG dochazi
k srde¢nim arytmiim, v¢etné fibrilace komor, coz vede k zastavé ob&¢hu a dychani

(Pefan et al., 2023).

2.4. Hypotermie

Hypotermii (podchlazeni) rozdélujeme podle teploty télesného jadra na formu
lehkou (32-35 °C), stfedni (28-32 °C) a tézkou (pod 28 °C). Zndmky podchlazeni
se v téchto formach 1isi. U mirnych forem se objevuje zvysend diuréza, zmatenost,
amnézie, excitace, svalovy ties za soucasného zvySeni srdecni a dechové
frekvence. U zavaznéj§i formy dochazi k mydridze, ileu, svalové a kloubni
ztuhlosti, absenci mozkovych vin, asystolii, apnoi a vzacné plicnimu edému. Pfi
ochlazovani se bunécna spotieba kysliku snizuje priblizn€ o 6 % kazdy na 1 °C.
Timto zplisobem se uplatiiuji ochranné mechanismy hypotermie na mozek
amyokard auplné obnoveni neurologickych funkci miZze byt moZzné i po
déletrvajici zastave cirkulace. Pii teploté 18 °C télesného jadra dokaze pacient
prezit i 10x delsi dobu NZO nezpfi  normalni télesné teploté. Podchlazeni
postihuje nejCastéji novorozence, seniory, pacienty po Urazu a bezdomovce. Na
EKG se pfi postupném zahiivani pomoci zahiatych infuzi, které maji optimalné

37 °C (nutné bez drasliku) zac¢inaji objevovat arytmie (napf. fibrilace sini), které
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jsou ale pfi teploté pod 34 °C bézné. Zaroven se objevuje Osbornova vina J, ktera
vypada jako pomalu pozitivni  vychylka na sestupném raménku QRS a je pro
hypotermii charakteristickd. Objeveni této viny mize byt predzvésti komorové

fibrilace (Plevova et al., 2021).

2.5. Tromboza

Trombdza je stav, kdy se za zivota ¢lovéka srazi krev v cévach. Predpokladem pro
vznik trombu je tzv. Virchowova triada, kterd spoc¢iva v poruseni vystelky cévy,
zpomaleni toku krve a poruSe srazlivosti krve. V ptipadé uvolnéni trombu dochazi

k jeho zaneseni (embolizaci) do uzsiho prostoru (Macék et al., 2019).

2.5.1. Akutni koronarni syndrom

Arytmie pfi akutnim infarktu myokardu (AIM)  je bézny klinicky problém,
vyzadujici rychlé rozpoznani a lécbu. RozliSujeme STEMI (infarkt myokardu

s elevacemi ST useku na 12 svodovém EKG, Obrazek 7)

Obrazek 7 STEMI spodni stény, ST elevace ve svodech 11, III, aVF. (upraveno), zdroj: Bulikova,
2015.
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anonSTEMI (infarkt myokardu bez elevaci ST tseku na 12 svodovém EKG,
Obrazek 8).
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Obrazek 8 NonSTEMI (upraveno), zdroj: Bulikova, 2015.
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Vzdy patrame i po dalSich ptiznacich AIM, jako je svirava a paliva bolest  za

hrudni kosti vystielujici do lopatek, bficha i hornich a dolnich koncetin, duSnost,
opoceni, schvacenost, nevolnost a zvraceni, strach ze smrti a porucha védomi.
Vyskyt arytmie po infarktu myokardu v éfe v€asné reperfuze koronarniho feciste
poklesl, ale pokud je pfitomna, muze byt spojena se zvySenou mortalitou. Obecné
jsou arytmie Cast€j$i u pacientt, kteti nepodstoupi v€éasnou reperfuzi koronarnich

cév. V této oblasti se mluvi o tzv. zlaté hodiné (Frampton et al., 2023).

Diagnosticky a terapeuticky pokrok v poslednich desetiletich podstatné zlepsil
zdravotni vysledky pacienti s  akutnim koronarnim syndromem (AKS).  Jak
fyziologické zmény souvisejici s vekem tak akumulované  kardiovaskularni
rizikové faktory zvySuji ndchylnost k AKS v pribéhu zivota. Ve srovnani
s mladymi pacienty jsou nasledky AKS u velké a rostouci demografické skupiny
starSich dospélych relativné hor$i. ZvySena zatéz aterosklerotickym platem
a slozitost anatomického onemocnéni doprovazena vékem podminénymi dal§imi
komorbiditami, pfispivaji k hor§i progndze pozorované u starSich pacientl

(Damluji et al., 2023).

V raném obdobi po AIM existuje mnoho potencidlnich arytmii. ~ Vhodna lécba
Casto zavisi na faktorech pacienta véetné nacasovani projevu, funkce levé komory,
klinického stavu a dalSich onemocnéni. ~ N¢které arytmie, vcetné komorovych
arytmii, fibrilace sini a pfetrvavajici AV blokady vyssiho stupné, vyzaduji 1écbu.

Jiné arytmie, jako je sinusova bradykardie a sinusova tachykardie stejné€ jako
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pifechodna AV blokéada nizsiho stupn€, mohou vyzadovat akutni 1écbu, ale Casto
vymizi sreperfuzi acasem. Jiz v pfednemocnicni péci podavame na zaklade
diagnostiky AIM Heparin, kyselinu acetylsalicylovou, opiaty na bolest a pacienta
sméfujeme k selektivni koronarografii (SKG) do nejblizsiho kardiocentra

(Frampton et al., 2023).

2.5.2. Plicni embolie

Ptiznaky akutni plicni embolie (PE) jsou nespecifické a 1€kati z celé fady oborti
mohou byt konfrontovani s identifikaci a lécbou tohoto potencidln€¢ zivot
ohrozujiciho onemocnéni. Ro¢ni incidence souvisejici s vékem je vyS§i u muzil
nez u zen. Ve vékové skupin€ 16 — 44 let se vSak PE vyskytuje Castéji u Zen nezZ u
muzl. Souvisi to s uzivanim hormonélni  antikoncepce. Mlada Zena uzivajici
hormonalni antikoncepci, soucasn¢ kufacka, ma znateln€ vyssi riziko vzniku
plicni embolie. Pfiznaky PE jsou velice rozmaniteé. Zakladnim ptiznakem je
dusnost. Dale patrame po bolesti na hrudniku, vykasSlavani zpénéného ruzového
sputa a cyandze. Na 12 svodovém EKG patrame po tachykardii a bloku pravého
Tawarova raménka (RBBB, Obrazek 9). Nemocni¢ni mortalita se uvadi az 71,4 %
po masivni plicni embolii s okamzitou zastavou srdce, az 11,2 % u submasivni
plicni embolie s dysfunkci pravé komory a az 0,9 % u plicni embolie s nizkym
rizikem. Pfiblizné v 60 % se diagnostikuje plicni embolie aZ post mortem. Béhem
prvnich 48 hodin je nejucinné;jsi 1écba trombolyzou (kdyZz je podana pfi rozsitené
resuscitaci, je tfeba pokracovat po podani v resuscitaci minimalné dalsich 60
minut), pokud se vSak vyskytnou kontraindikace pro podani trombolyzy nebo
1écba selze, lze zvazit chirurgickou trombektomii nebo VA-ECMO (Kulka et al.,
2021).
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Obrazek 9 Tachykardie a RBBB pri plicni embolii (upraveno), zdroj: Bydzovsky, 2016.
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2.6. Tenzni pneumothorax

Pneumothorax (hromadéni vzduchu v pleurdlni  dutin€) nastdva, kdyz vzduch
vstupuje do pleurdlniho prostoru pleuro-kutanni, pleuro-pulmondlni nebo
pleuro-ezofago-mediastindlni cestou. Tenzni pneumothorax je vzacna a zavazna
forma pneumothoraxu, kdy se béhem alesponi Casti dychaciho cyklu vytvaii
pozitivni tlak v pleurdlnim prostoru s kompresi plic a mediastinalnich cév,
a pokud je jednostranny, vychyli se k neporanénému hemithoraxu. RozliSujeme
pneumothoraxy spontanni, které délime jest¢ na primarni a sekundarni. Primarni
vzniké u pacientli se zdravymi plicemi, sekundarni vzniké u pacientii s komplikaci
jiného plicniho onemocnéni, jako je chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN),
cysticka fibroza, rakovina plic nebo pietlakova ventilace. Dalsi traumaticky
pneumothorax vznikd pfi Unikuz plicniho parenchymu nebo vnika vzduch
otvorem hrudniku zplisobeny urazem. Poslednim typem je latrogenni
pneumothorax, ktery vznikd poranénim plicni tkéné v dasledku lékaiského
zékroku, napiiklad zavadéni centralniho Zilniho katétru (CZK) do vena subclavia.
V ptrednemocnicni péci v pripadé zastavy obéhu zdivodu tenzniho
pneumothoraxu jej miizeme zjistit pii poslechu plic po endotrachedlni intubaci

nebo po zavedeni laryngealni masky (LMA). Z tohoto diivodu se provadi poslech
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vzdy fonendoskopema  neni dostaCujici kapnografie. Urgentnim, Zivot
zachranujicim ukonem, je zavedeni intravenozni kanyly (oranzové, 14G) do
medioklavikuldrni ¢ary ve tfetim mezizebii pti hornim okraji spodniho Zebra, aby
se netraumatizovaly cévy, které vedou pod spodnim okrajem zeber. Definitivnim
oSetienim je zavedeni hrudni drenaze (Olofosson et Dryver, 2022; Remes et al.,

2013).

2.7. Tamponada srde¢ni

Normalné srdce v perikardu obklopuje malé, fyziologické mnozstvi tekutiny.
Kdyz se objem tekutiny nahromadi  rychle, srde¢ni komory se stlaci a srde¢ni
tamponada se rozviji 1 s mnohem mensimi objemy. Pod timto tlakem se srde¢ni
komory nemohou uvolnit, coZz vede ke snizeni Zilniho nédvratu, srde¢niho plnéni
a srde¢niho vydeje. Srde¢ni tamponada je tedy stav, ve kterém dochazi

k hromadéni tekutiny v perikardialnim vaku, ktera stlacuje srdce a vede ke snizeni
srdecnitho vydeje a Soku. Diagnoéza srdecni tamponady vyzaduje rychlé
rozpozndni a 1éc¢bu, aby se zabranilo kardiovaskularnimu kolapsu a zastave srdce.

Pokud dojde k NZO, je t€zké srde¢ni tamponadu rozpoznat (absence hypotenze
nebo naplné krénich zil), proto je tieba uzit vysetieni ultrazvukem. Lécba srdecni

tamponady spoCiva v odstranéni tekutiny v perikardu, kterda zmirni tlak
obklopujici srdce. To Ize provést provedenim jehlové perikardiocentézy.
Odstranéni prvnich malych mnozstvi tekutiny mize ¢asto zptsobit velké zlepseni

hemodynamiky, ale ponechani katétru v perikardu miize umoznit dalsi drenéz.

(Stashko et Meer, 2023).

2.8. Toxiny

Nejcastéjsi pricinou intoxikace pacienti jsou z95% sebevrazedné pokusy.
V mens$i mife jsou nahodné otravy a pracovni urazy. Intoxikace vznika
proniknutim toxické latky do téla pacienta. Toxické latky mohou vaZné poSkodit

zdravi nebo zpisobit smrt 1 v jejich malém mnozZstvi a mohou byt v jakémkoliv
skupenstvi. Zavaznost intoxikace se odviji od mnozstvi, koncentraci, rychlosti
vstiebani, metabolismu a vylucovani toxické latky. Muze se do téla dostat pies
gastrointestinalni trakt (GIT), dychaci soustavu, ale mize se i vstiebat ptes kiizi

a informace z mista udalosti nebo informace od svédkli. Patrame napiiklad po
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krabickach od 1¢€ka. Definitivni latku prokadzi ale az s casovou prodlevou
laboratorni vysledky, které nejsou v pfednemocnicni péci dostupné. Pokud je to
mozné, je obrovskou vyhodou zajisténi biologického materidlu nebo latky
k toxikologickému vySetfeni. V pfipad¢ informace od svédkli nebo nalezu
krabicky pravdépodobné latky, ktera zptisobila intoxikaci, je mozné za probihajici
resuscitace kontaktovat Toxikologické informacni stiedisko (TIS) Vseobecné
fakultni nemocnice (VFN) v Praze k 3. 1. 2024 na telefonni c¢islo 224 919 293
nebo 224 915 402 pro konzultaci nasledné 1écby a sméfovani  pacienta do

zdravotnického zafizeni (Sevela a Sev¢ik, 2011).
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Vyzkumna ¢ast
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3. Vyzkumné cile

Porovnat podil pfic¢in nahlych srdecnich zastav v zavislosti na véku u muza a zen

v Pardubickém kraji v roce 2022.

Zkoumat podil kardidlnich nahlych srdecnich zastav v zavislosti na pohlavi

v Pardubickém kraji v roce 2022.

Analyzovat vliv véku na pravdépodobnost  vyskytu nahlych srde¢nich zastav

v Pardubickém kraji v roce 2022.

3.1. Vyzkumné hypotézy

Hypotéza 1

Ho: Neexistuje rozdil v podilu pti¢in ndhlych srde¢nich zastav v zavislosti na véku

muzl a zen v Pardubickém kraji v roce 2022.

Ha: Existuje rozdil v podilu pfi¢in ndhlych srde¢nich zastav v zavislosti na véku

muzi a Zen v Pardubickém kraji v roce 2022.
Hypotéza 2

Ho: Kardialni pficiny nebyly ¢astéjsi nez jiné pfi¢iny nahlych srde¢nich zastav

v Pardubickém kraji v roce 2022.

Ha: Kardidlni pficiny byly CastéjS$i nez jiné pficiny nahlych srdec¢nich zastav

v Pardubickém kraji v roce 2022.
Hypotéza 3

Ho: VEk neovliviioval pravdépodobnost vyskytu ndhlych srde¢nich zastav

v Pardubickém kraji v roce 2022.

Ha: VeEk ovlivitoval pravdépodobnost vyskytu nahlych srdecnich zastav

v Pardubickém kraji v roce 2022.
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3.2. Metodika vyzkumu

Metodou vyzkumného Setfeni  byly reserse a studium odborné literatury. Na
zéklad¢ toho byla zvolena kvantitativni retrospektivni analyza dat z databaze
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje, p. o. zarok 2022, které mi
poskytl vedouci diplomové prace. Jednalo se o vyjezdy, pti nichZ doslo u pacienta
k nahlé zéastavé obéhu. Selekce informaci vychazela ze stanovenych cild a hypotéz
této prace a byly rozdé€leny do jednotlivych desetiletych vékovych skupin: 0-9 let,

10-19 let, ..., 90-99 let.

3.2.1. Casovy harmonogram

Cerven 2023: vybér okruhu tématu, kontaktovani vedouciho prace.

Rijen 2023: prvni schtzka s vedoucim prace, stanoveni pfesného znéni tématu,

smér diplomové prace a ziskani dat.
Listopad 2023: domluva na kapitolach a charakteru vyzkumu, zpracovani dat.

Prosinec 2023 - leden 2024: zpracovani jednotlivych kapitol teoretické Casti

a prvnich vysledkd vyzkumu.
Unor 2024: vypracovani vyzkumné &asti, konzultace se statistikem SZU.
Brezen 2024: finalni korektura diplomové prace.

Duben 2024: odevzdani diplomové prace.

3.2.2. Statisticka analyza

Ziskana data jsem zpracovdval pomoci Google Tabulek, online kalkulatoru
a chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingenc¢nich tabulkdch a postup jsem
konzultoval se statistikem SZU. Hranice vyznamnosti byla pfedem stanovena na

0,05. Pro potieby retrospektivni analyzy dat byly vyfazeny duplicitni z&dznamy
z vyjezdi posadek RZP (rychlé¢ zdravotnické pomoci, posadka fidice nebo
fidiCe-zachranate a zachranare) a RLP (rychlé I¢katské pomoci, posadka fidice
nebo fidice-zachranare a 1ékare). Pii duplicit€¢ zaznamu od posadek RZP a RLP

byly vyfazeny posadky RZP z ditvodu preciznéjsich zdznaml posadek RLP.
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3.3. Popis souboru

Ve vyzkumném souboru bylo pied tipravou celkem 408 zdznamt. Po odstranéni
duplicitnich vysledkl bylo pro tuto diplomovou préci vybrano 323 ptipadu.
Z poskytnutého souboru jsem vybral proménné, které bylo potieba s ohledem na

stanovené cile sledovat. Jednalo se o:

o vk,
e pohlavi,

e piiciny nahlé zastavy ob¢hu.

V tabulce bylo celkem 5 pti¢in NZO, mezi které patfily kardidlni, respiracni, uraz,
jiné a neznamé. Ke kardidlnim pfi¢indm byly zpravidla pfifazeny diagnozy

akutniho koronarniho syndromu, plicni embolie, srde¢ni selhani a arytmie.

wrwe

Mrwe

poranéni, kontuze hrudniku a zlomeniny patefe. K jinym pfi¢inam byly pfifazeny
diagnozy jicnovych varixl, nadorova onemocnéni, cévni mozkova piihoda (CMP)

a intoxikace. A k neznamym pfi¢indm byly nejcastéji  pfifazeny diagnozy smrti

beze svédki, bezvédomi a neurcené pti¢iny tmrti.

3.4. Popisna statistika

Tabulka 1 Celkovy vyskyt NZO u muzit a Zen.

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 220 68,1
Zena 103 31,9

Celkem 323 100

Tabulka 1 zobrazuje celkovy vyskyt ~ NZO v Pardubickém kraji  za rok 2022.
Celkovy pocet NZO byl 323. Zadané obdobi doslo ke 220 NZO u muzi
ak 103 NZO u zen.
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Tabulka 2 Celkova cetnost pricin NZO.

Pri¢iny NZO Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Kardialni 163 50,5
Respiraéni 14 4,3
Uraz 8 2,5
Jina 26 8,1
Neznama 112 34,6
Celkem 323 100

Mrw

Tabulka 2 zobrazuje celkovy vyskyt pfic¢in NZO v Pardubickém kraji za rok 2022.
U 163 pacientit doslo k NZO z kardialni priciny, u 14 pacienti doslo k NZO

z respiraéni pficiny, u 8 pacientl do§lo k NZO z divodu trazu,  u 26 pacientl
doslo k NZO z jiné pticiny a u 112 pacientl byla pfi¢ina NZO nezndmd. Souhrnné

grafy jsou uvedené v Ptiloze 2 a Piiloze 3.

Graf 1 Relativni cetnost NZO rozdélena do desetiletych vékovych skupin.

90-99 let 20-29 let
3,4% 0,9%
30-39 let
1,9%
~ 40-49 let
80-89 let 50%
21,4% 50-59 let
60-69 let

70-79 let

31,6%

Graf 1 zobrazuje celkovy vyskyt NZO v Pardubickém kraji v roce 2022,
rozdéleny do desetiletych vékovych skupin. Ve vékové skupiné 0-9 let bylo 0,3 %
vsech NZO a ve vékové skupiné 10-19 let bylo 0,6 % vSech NZO. Pacienti, ktefi
byli starsi 50 let a doslo k nim k NZO ptedstavuji 91,3 %.
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Tabulka 3 Vyskyt NZO u muzii a Zen od 0 do 9 let.

Pohlavi Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Muz 0 0

Zena 1 100

Celkem 1 100

Tabulka 3 zobrazuje vyskyt NZOod 0do9let v zavislosti na pohlavi
v Pardubickém kraji za rok 2022. Za dané obdobi doslo k 1 NZO u Zen.

Tabulka 4 V'yskyt pricin NZO ve veku od 0 do 9 let.

Pri¢iny NZO Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kardialni 0 0
Respiracni 1 100

Uraz 0 0

Jina 0 0

Neznama 0 0

Celkem 1 100

Tabulka 4 zobrazuje vyskyt pfi¢in NZO v Pardubickém kraji za rok 2022 ve véku

0od 0 do 9 let. U 1 pacienta doslo k NZO z respiracni ptic¢iny, konkrétn¢ z dtivodu

tonuti 7 leté holcicky.

Tabulka 5 Vyskyt NZO u muzii a Zen od 10 do 19 let.

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Zena 1 50
Celkem 2 100

Tabulka 5 zobrazuje vyskyt NZO od 10 do 19 let v zavislosti na pohlavi
v Pardubickém kraji zarok 2022. Za dané obdobi  doslo k 1 NZO u muzi
ak 1 NZO u zen.
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Tabulka 6 V'yskyt pricin NZO ve veku od 10 do 19 let.

Priciny NZO Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kardialni 0 0
Respiracni 0 0

Uraz 1 50

Jina 1 50
Neznama 0 0

Celkem 2 100

Tabulka 6 zobrazuje vyskyt pfi¢in NZO v Pardubickém kraji za rok 2022 ve véku
od 10 do 19 let. U 1 pacienta doslo k NZO z divodu urazu, konkrétné u 18 letého
muze doslo k intoxikaci  halucinogeny a u 1 pacienta doslo k NZO z diivodu

urazu, konkrétné u 18 leté Zeny byla stanovena diagnéza kontuze hrudniku.

Tabulka 7 Vyskyt NZO u muzii a Zen od 20 do 29 let.

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 3 100

Zena 0 0

Celkem 3 100

Tabulka 7 zobrazuje vyskyt NZO od 20 do 29 let v zavislosti na pohlavi
v Pardubickém kraji za rok 2022. Za dané obdobi doslo k 3 NZO u muZzt.

Tabulka 8 V'yskyt pricin NZO ve veku od 20 do 29 let.

Priciny NZO Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kardialni 1 33,3
Respiracni 0 0

Uraz 1 33,3

Jina 1 334
Nezndma 0 0

Celkem 3 100

Tabulka 8 zobrazuje vyskyt pfi¢in NZO v Pardubickém kraji za rok 2022 ve véku
od 20 do 29 let. U 1 pacienta doslo k NZO z kardialni pfi¢iny, u 1 pacienta doslo
k NZO z diivodu trazu a u 1 doslo k NZO z jiné pti¢iny.
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Tabulka 9 Vyskyt NZO u muzii a Zen od 30 do 39 let.

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 4 66,7
Zena 2 33,3
Celkem 6 100

Tabulka 9 zobrazuje vyskyt NZO od 30 do 39 let v zavislosti na pohlavi
v Pardubickém kraji za rok 2022. Za dané obdobi doslo k 4 NZO u muzi a ke
2 NZO u zen.

Tabulka 10 Vyskyt pricin NZO ve véku od 30 do 39 let.

Pric¢iny NZO Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kardialni 1 16,7
Respiracni 0 0

Uraz 0 0

Jinad 0 0

Neznama 5 83,3

Celkem 6 100

Tabulka 10 zobrazuje vyskyt pfi¢in NZO v Pardubickém kraji  za rok 2022 ve

véku od 30 do 39 let. U 1 pacienta doslo k NZO z kardialni pfi¢iny a u 5 doslo

k NZO z nezndmé pficiny.

Tabulka 11 Vyskyt NZO u muzii a zen od 40 do 49 let.

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 12 75
Zena 4 25
Celkem 16 100

Tabulka 11 zobrazuje vyskyt  NZO od 40 do 49 let v zavislosti na pohlavi
v Pardubickém kraji za rok 2022. Za dané obdobi doslo ke 12 NZO u muzi
ak 4 NZO u Zen.

Tabulka 12 Vyskyt pricin NZO ve véku od 40 do 49 let.

Pri¢iny NZO Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kardialni 8 50
Respiraéni 1 6,2

Uraz 0 0

Jina 1 6,3
Neznama 6 37,5

Celkem 16 100




Tabulka 12 zobrazuje vyskyt pfi¢in ndhlych srde¢nich zastav v Pardubickém kraji
za rok 2022 ve veku od 40 do 49 let. U 8 pacientti doslo k NZO z kardialni

pric¢iny, u 1 pacienta doslo k NZO z respira¢ni pficiny, u 1 pacienta doslo k NZO

z jiné pfiCiny a u 6 pacientl byla pfi¢ina NZO nezndma.

Tabulka 13 Vyskyt NZO u muzii a Zen od 50 do 59 let.

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 33 86,8
Zena 5 13,2
Celkem 38 100

Tabulka 13 zobrazuje vyskyt NZO od 50 do 59 let v zavislosti na pohlavi
v Pardubickém kraji za rok 2022. Za dané obdobi doslo k 33 NZO u muza

ak 5NZO u zen.

Tabulka 14 Vyskyt pricin NZO ve véku od 50 do 59 let.

Pric¢iny NZO Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kardialni 17 44,7
Respiracni 1 2,6

Uraz 5.4

Jina 10,5
Neznama 14 36,8
Celkem 38 100

Tabulka 14 zobrazuje vyskyt pfi¢in ndhlych srde¢nich zastav v Pardubickém kraji
za rok 2022 ve véku od 50 do 59 let. U 17 pacientt doslo k NZO z kardialni
pficiny, u 1 pacienta doSlo k NZO z respiracni pficiny, u 2 pacientt doSlo k NZO
z diivodu tirazu, u 4 pacientt doslo k NZO z jiné pfi€iny a u 14 pacientti byla

pti¢ina NZO neznama.

Tabulka 15 Vyskyt NZO u muzii a Zen od 60 do 69 let.

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 58 77,3
Zena 17 22,7
Celkem 75 100
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Tabulka 15 zobrazuje vyskyt  NZO od 60 do 69 let v zavislosti na pohlavi
v Pardubickém kraji za rok 2022. Za dané obdobi doslo k 58 NZO u muza
ak 17 NZO u zen.

Tabulka 16 Vyskyt pricin NZO ve véku od 60 do 69 let.

Pric¢iny NZO Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kardialni 37 493
Respiracni 3 4

Uraz 0 0

Jinad 5 6,7
Neznama 30 40

Celkem 75 100

Tabulka 16 zobrazuje vyskyt pii¢in nahlych srde¢nich zastav v Pardubickém kraji
za rok 2022 ve véku od 60 do 69 let. U 37 pacientt doSlo k NZO z kardialni
pric¢iny, u 3 pacientti doslo k NZO z respiracni pti¢iny, u 5 pacientd doslo k NZO

Z jiné pficiny a u 30 pacientli byla pfi¢ina NZO neznama.

Tabulka 17 Vyskyt NZO u muzii a Zen od 70 do 79 let.

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 68 66,7
Zena 34 333
Celkem 102 100

Tabulka 17 zobrazuje vyskyt  NZO od 70 do 79 let v zavislosti na pohlavi
v Pardubickém kraji za rok 2022. Za dané obdobi doslo k 68 NZO u muza
ak 34 NZO u Zen.

Tabulka 18 Vyskyt pricin NZO ve véku od 70 do 79 let.

Priciny NZO Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kardialni 54 52,9
Respiracni 5 5

Uraz 3 2,9

Jina 7 6,8
Neznama 33 324

Celkem 102 100
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Tabulka 18 zobrazuje vyskyt pii¢in nahlych srde¢nich zastav v Pardubickém kraji
za rok 2022 ve véku od 70 do 79 let. U 54 pacientt dosSlo k NZO z kardialni
pric¢iny, u 5 pacientti doslo k NZO z respiracni pti¢iny, u 3 pacientd doslo k NZO

z ditvodu razu, u 7 pacientl doslo k NZO z jiné pficiny a u 33 pacientli byla

pric¢ina NZO neznama.

Tabulka 19 Vyskyt NZO u muzii a zen od 80 do 89 let.

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 36 52,2
Zena 33 47,8
Celkem 69 100

Tabulka 19 zobrazuje vyskyt  NZO od 80 do 89 let v zavislosti na pohlavi
v Pardubickém kraji za rok 2022. Za dané obdobi doslo k 36 NZO u muzt
ak 33 NZO u zen.

Tabulka 20 Vyskyt pricin NZO ve véku od 80 do 89 let.

Pri¢iny NZO

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Kardialni 40 58
Respiraéni 3 4.4
Uraz 0 0
Jinad 6 8,7
Neznama 20 28,9
Celkem 69 100

Tabulka 20 zobrazuje vyskyt pfi¢in ndhlych srde¢nich zastav v Pardubickém kraji
za rok 2022 ve veku od 80 do 89 let. U 40 pacientt doslo k NZO z kardialni
priciny, u 3 pacientil doslo k NZO z respira¢ni pfi¢iny, u 6 pacienti doSlo k NZO

z jiné ptiCiny a u 20 pacientil byla pti¢ina NZO neznama.

Tabulka 21 Vyskyt NZO u muzii a zen od 90 do 99 let.

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 5 45,5
Zena 6 54,5
Celkem 11 100
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Tabulka 21 zobrazuje vyskyt  NZO od 90 do 99 let v zavislosti na pohlavi
v Pardubickém kraji  za rok 2022. Za dané obdobi doSlo k 5 NZO

umuzu ak 6 NZO u Zen.

Tabulka 22 Vyskyt pricin NZO ve véku od 90 do 99 let.

Pric¢iny NZO Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kardialni 5 455
Respiraéni 1 9,1

Uraz 0 0

Jinad 1 9,1
Neznama 4 36,3

Celkem 11 100

Tabulka 22 zobrazuje vyskyt pii¢in nadhlych srde¢nich zastav v Pardubickém kraji
za rok 2022 ve véku od 90 do 99 let. U 5 pacientil doslo k NZO z kardidlni
pticiny, u 1 pacienta doSlo k NZO z respiracni piiciny, u 1 pacienta doslo k NZO
Z jiné pficiny a u 4 pacient byla pficina NZO neznama.

Mrwe

Souhrnna tabulka a grafy NZO v zavislosti na véku, pohlavi a pricinach je

uvedena v Priloze 1, Priloze 2 a Ptiloze 3.
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4. Testovani hypotéz

Hypotéza 1

Cil: Porovnat podil pfi¢in ndhlych srdecnich zastav v zévislosti na véku u muzi

a zen v Pardubickém kraji v roce 2022.

Ho: Neexistuje rozdil v podilu pti¢in ndhlych srde¢nich zastav v zavislosti na véku

muzu a Zen v Pardubickém kraji v roce 2022.

Mrv e

H.: Existuje rozdil v podilu pfi¢in nahlych srde¢nich zastav v zavislosti na véku

muzu a Zen v Pardubickém kraji v roce 2022.

Vysledky:

Tabulka 23 Kontingencni tabulka kardidlnich a ostatnich pricin v zavislosti na véku u muzi.

Kardialni priciny Ostatni priciny Celkem
0-49 let 8 (40 %) 12 (60 %) 20 (100 %)
50-99 let 109 (54,5 %) 91 (45,5 %) 200 (100 %)

Zkoumani bylo provedeno pomoci testu chi kvadrat testu nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce pro muze. Vyslednou hodnotu testové statistiky jsem
porovnal s kritickym kvantilem, ktery je pro hladinu vyznamnosti 0,05 a 1 stupeni

volnosti stanoven na 3,84.

Statistika chi-kvadrat je 1,5353. Hodnota p=0,215. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05
nulovou hypotézu (H o) nezamitam, protoZe jsem neprokazal dostatecné velky

statisticky rozdil, pfestoze na absolutnich ¢islech rozdil patrny je.

Tabulka 24 Kontingencni tabulka kardidlnich a ostatnich pricin v zavislosti na véku u Zen.

Kardialni pric¢iny Ostatni priciny Celkem
0-49 let 2 (25 %) 6 (75 %) 8 (100 %)
50-99 let 44 (46,3 %) 51 (53,7 %) 95 (100 %)

Zkoumani bylo provedeno pomoci testu chi kvadrat testu nezavislosti
v kontingencni tabulce pro Zeny. Vyslednou hodnotu testové statistiky jsem
porovnal s kritickym kvantilem, ktery je pro hladinu vyznamnosti 0,05 a 1 stupen

volnosti stanoven na 3,84.
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Statistika chi-kvadrat je 1,3565. Hodnota p=0,244. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05
nulovou hypotézu (H o) nezamitam, protoZe jsem neprokazal dostatecné velky

statisticky rozdil, pfestoze na absolutnich datech rozdil patrny je.
Hypotéza 2

Cil: Zkoumat podil kardidlnich nahlych srde¢nich zastav v zavislosti na pohlavi

v Pardubickém kraji v roce 2022.

Ho: Kardialni pfic¢iny nebyly ¢astéj§i nez jiné pfi¢iny nahlych srde¢nich zastav

v Pardubickém kraji v roce 2022.

Ha: Kardidlni pficiny byly Castéjsi neZ jiné pficiny nahlych srde€nich zastav

v Pardubickém kraji v roce 2022.
Vysledky:

Z grafu Ptilohy 4 a grafu Ptilohy 5 lze vy¢ist, Ze podil kardialnich NZO u muza
nad 40 let neklesl v jednotlivych vékovych skupinach pod 50 %. Naproti tomu
u zen se podil kardidlnich NZO zacal zvétSovat az ve vékovych kategoriich nad

50 let (viz. Ptiloha 6 a Ptiloha 7).

Tabulka 25 Kontingencni tabulka kardidlnich a ostatnich pricin u muzii a Zen.

Pohlavi Kardialni priciny Ostatni priciny Celkem
Muz 117 (53,2 %) 103 (46,8 %) 220 (100 %)
Zena 46 (44,7 %) 57 (55,3 %) 103 (100 %)

Zkoumani hypotézy 2 bylo provedeno pomoci testu chi kvadrat testu nezavislosti
v kontingen¢ni  tabulce. Vyslednou hodnotu testové statistiky jsem porovnal
s kritickym kvantilem, ktery je pro hladinu vyznamnosti 0,05 a 1 stupeni volnosti

stanoven na 3,84.

Statistika chi-kvadrat je 2,038. Hodnota p=0,153. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05
nulovou hypotézu (H o) nezamitam, protoze jsem neprokazal dostatecné velky

statisticky rozdil, pfestoze na absolutnich datech rozdil patrny je.
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Hypotéza 3

Cil: Analyzovat vliv véku na pravdépodobnost vyskytu nadhlych srde¢nich zastav

v Pardubickém kraji v roce 2022.

Ho: VEk neovliviioval pravdépodobnost vyskytu nahlych srde¢nich zéstav

v Pardubickém kraji v roce 2022.

Ha: Veék ovliviioval pravdépodobnost vyskytu nahlych srdecnich zastav

v Pardubickém kraji v roce 2022.

Vysledky:

Tabulka 26 Celkova incidence na 100 000 obyvatel NZO za rok, zdroj: CSU, 2022.

Vékova skupina Pocet obyvatel Pocet NZO Incidence na 100 000 obyvatel
0-9 let 55957 1 1,8
10-19 let 57 001 2 3,5
20-29 let 54 143 3 5,5
30-39 let 68 663 6 8,7
40-49 let 84 731 16 18,9
50-59 let 68 970 38 55,1
60-69 let 62333 75 120,3
70-79 let 53 564 102 190,4
80-89 let 20 052 69 344,1
90-99 let 3347 11 328,7
Celkem 528 761 323 61,1

Hypotéza 3 byla zkoumana pomoci  popisné statistiky. Do 39 let veéku u obou
pohlavi dochazi k NZO vzéacné, za rok 2022 se v Pardubickém kraji pohybovala
incidence ve v€kovych kategorii  do 8,7 NZO na 100 000 obyvatel za rok,
nejcastéji z ditvodh urazil, intoxikaci nebo duSeni a tonuti. Zlom nastava u muzi
na hranici 40 let vé€ku (viz. Pfiloha 8), kdy byl zaznamenana incidence 27,5 NZO
na 100 000 obyvatel za rok a rist se nezastavi ani ve vékové kategorii 90-99 let.

U Zen nastava zlom na hranici 50 let (viz. Ptiloha 9). K¥ivka nartistu ma u obou
pohlavi tvar exponencidly (Graf 2) az do vékové skupiny 90-99 let,  kdy se rist
zastavi au zen a celkové populace dojde dokonce k poklesu oprosti veékové

skuping 80-89 let.
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Graf 2 Incidence NZO v Pardubickém kraji v roce 2022 v zavislosti na véku u muzii a Zen.
= MuZi == Zeny Celkem
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Incidence na 100 000 obyvatel

Na zékladé vysledkt nulovou hypotézu (H o) zamitam a prijimam alternativni
hypotézu (H »), Ze veék ovliviioval pravdépodobnost vyskytu nadhlych srde¢nich

zastav v Pardubickém kraji v roce 2022.
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Diskuze

Hlavnim cilem diplomové préce je porovnat podil pfi¢in nahlych srdecnich zastav
v zavislosti na véku u muzl a zen. Dale jsem zkoumal podil kardialnich nahlych
srdecnich zastav v zavislosti na pohlavi a analyzoval vliv véku na

pravdépodobnost vyskytu nadhlych srde¢nich zéstav.

Ze studie EuReCa Two vyplyvd, Ze incidence zahdjenych resuscitaci
zdravotnickou zachrannou sluzbou v Ceské republice byla spoleéné s Francii
nejvyssi v Evropé, ato 91 zahajenych resuscitaci na 100 000 obyvatel za rok

(Grasner et al., 2020).

Vysledky mé diplomové prace ukazuji incidenci 61 zahajenych resuscitaci na 100
000 obyvatel zarok, cozseblizi spiSe evropskému praméru z vyse zminéné
studie, ale je nutné podotknout, Ze ma diplomova prace se zabyva pouze jednim

krajem v jednom roce, coz mohlo vysledky zkreslit.

Data byla poskytnuta vedoucim diplomové prace od Zdravotnické zdchranné

sluzby Pardubického kraje, p. 0. za rok 2022.
Hypotéza 1

Ho: Neexistuje rozdil v podilu pfi¢in nédhlych srde¢nich zéstav v zavislosti na véku

muzu a Zen v Pardubickém kraji v roce 2022.

Ha: Existuje rozdil v podilu pfi¢in ndhlych srdecnich zastav v zavislosti na véku

muzu a zen v Pardubickém kraji v roce 2022.

Cilem bylo porovnat podil pficin nahlych srde¢nich zastav v zavislosti na véku
u muzil a zen v Pardubickém kraji v roce 2022, kdy jsem predpokladal, zev
nizsich v€kovych skupinach budou pfevazovat  ostatni pticiny nahlych zéastav

ob¢hu nez u vyssich vékovych kategorii. Rozdélil jsem kontingen¢ni tabulky na

vekové skupiny u muzii i Zen do a nad 50 let.

U muzii do 50 let doslo k 8 ndhlym srde¢nim zastavam z kardialni pficiny a ke 12
nahlym srde¢nim zastavam z ostatnich pficin. Ve vékové skupin€ nad 50 let doslo
k 109 nahlym srdecnim zastavam z kardialni pfic¢iny a k 91 ndhlym srde¢nim

zastavam z ostatnich pficin.
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U zen do 50 let doslo ke 2 nahlym srde¢nim zastavam z kardialni priciny
a k 6 ndhlym srde¢nim zastavam z ostatnich pficin. Ve v€kové skupiné nad 50 let
doslo k 44 nédhlym srde¢nim zastavadm z kardialni pfic¢iny a k 51 ndhlym srde¢nim

zastavam z ostatnich pficin.

Limitem této diplomové prace je v nizkém poctu resuscitovanych pacientii
zdravotnickou zachrannou sluzbou v Pardubickém kraji za rok 2022 ve vékovych
kategoriich do 30 let.  Nepochybné je dobfe, Ze do takto zdvazného stavu se
dostava minimum détskych a mladych dospélych pacientli,  nelze v§ak z mnou
ziskanych vysledkii délat zadné zavéry. Podle dostupné literatury je smrt
umladych dospélych zplisobena nejCastéji z pfiCiny urazu, napiiklad pfii

dopravnich nehodach nebo padech z vysky pii sebevrazedném pokusu.
Hypotéza 2

Ho: Kardialni pfi¢iny nebyly Castéj$i nez jiné pficiny nahlych srdec¢nich zastav

v Pardubickém kraji v roce 2022.

H.: Kardidlni pficiny byly Castéjsi nez jiné ptic¢iny nadhlych srde€nich zastav

v Pardubickém kraji v roce 2022.

Cilem bylo zkoumat podil kardialnich ndhlych srde¢nich zastav v zavislosti na
pohlavi v Pardubickém kraji v roce 2022, kdy jsem piedpokladal, ze podil nahlych
srdecnich zastav z kardidlni  pficiny bude vétSi, nez ostatni pficiny dohromady.
Doc. Knor (2018) uvadi, ze za rok 2011 bylo ndhlych zastav ob¢hu ve
Stfedoceském kraji 531 predpokladané kardidlnich nahlych zastav obéhu,  coz
odpovida 66,8 % (%5 vSech NZO). U 482 ze vSech ndhlych zastav obéhu (celkem
jich bylo v roce 2011 ve StiedoCeském kraji ~ 795) se odehrala u pacienti doma,

coz odpovida 60,6 %.

V Pardubickém kraji  za rok 2022 doslo u muza celkem ke 220 NZO, z toho
k 117 NZO z kardidlni pficiny a k 103 NZO z ostatnich pficin. U Zen doslo
celkem k 103 NZO, z toho k 46 NZO z kardialni pfi¢iny a k 57 NZO z ostatnich

pricin.

Limitujicim faktorem je, ze v kategorii neznamé ptic¢iny nahlych srde¢nich zéastav

se mohou ukryvat 1 pfi¢iny kardidlni. M¢ tvrzeni ohledn€ neznamych pficin se
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opira o skute¢nost, Ze pfi prochazeni zdznami od Zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje, p. o., jsem v pfipadé¢ uvedeni neznamé ptic¢iny NZO
zaznamenal 1 diagn6zy v MKN klasifikaci 146.1 Nahla srdecni smrt. Domnivam
se, ze pravé v téchto pripadech byly nékteré pticiny vyhodnoceny jako nezndmé,
piestoze se mohlo jednat o kardidlni pfic¢iny NZO, stejné tak to uvadi doc. Knor
(2018). Prestoze jsem prokazal, zZe 50,5 % vSech NZO bylo z kardidlni  pfic¢iny
(Graf 3), je pomér mezi kardidlnimi a ostatnimi pfi¢inami tésny a ve skutecnosti

se miize jednat o daleko vyraznéj$i nadpolovi¢ni vétSinu kardialnich pficin.

Graf 3 Podil pricin vsech NZO v Pardubickém kraji v roce 2022.
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Hypotéza 3

Ho: V¢Ek neovliviioval pravdépodobnost vyskytu nahlych srde¢nich zastav

v Pardubickém kraji v roce 2022.

Ha: VEk ovlivitoval pravdépodobnost vyskytu nédhlych srde¢nich zastav

v Pardubickém kraji v roce 2022.

Cilem bylo analyzovat vliv v€ku na pravdépodobnost vyskytu nahlych srde¢nich
zastav v Pardubickém kraji v roce 2022, kdy jsem predpokladal, ze ve vyssich
vékovych skupindch bude pravdépodobnost nahlé srdecni zéstavy stoupat.
V Japonsku béhem dvou let bylo zaznamendno mimo nemocnici 10 139 NZO

au 97 % byly zahdjeny oZivovaci pokusy. Incidence srde¢nich zastav se s vékem

40



exponencialné zvySovala. Muzi vykazovali v kazdé vékové skupin€ vyznamné

vy$$i vyskyt mimonemocnicnich zastav nez Zeny (IWAMI et al., 2003).

Ke stejnym vysledkiim jsem doSel 1 ja v této diplomové praci  (vyjimkou byla
veékova skupina 0-9 let, kdy nedoslo u muzi k zddné NZO, viz. Tabulka 3).
Incidence na 100 000 obyvatel se exponencidln¢ zvySovala az do v€kové skupiny
90-99 let, kdy incidence (vyjma muzii) oproti veékové kategorii 80-89 let klesla
(Graf 2).

Vzhledem k tomu, Ze nejcast&jsi pficinou NZO u déti podle literatury je duSeni
a tonuti (Heinige, 2021), a v Pardubickém kraji v roce 2022 se tonuti s nahlou
srde¢ni zastavou jednou vyskytlo, povazuji za dilezité apelovat na vétsi diraz
v prevenci tonuti u déti. Napiiklad pfi koupi bazénu prodejce nezmini mozné
nebezpeci pro déti nebona strankach prodejctia  obalech produktl nejsou
dostate¢né€ zvyraznénd upozornéni, ze utonout muzei dité, které plavat umi.
Nejméné u 20 % jedincii se vyvine tésny laryngospasmus,  ktery pietrvavai po
zéstave srdce. Tyto obéti jen zfidka aspiruji néjakou tekutinu a fika se, Ze se utopi

“nasucho” (McCall et Sternard, 2023).

Déle je tteba (nejen u déti) dbat na prevenci urazu a intoxikaci, at’ uz ndhodnych
nebo suiciddlnich pokusech. U dospélé  populace stidle plati prevence
kardiovaskularnich, respiracnich a metabolickych onemocnéni a vyuZzivani
screeningovych programu a pravidelnych preventivnich prohlidek u praktickych

nebo oborovych lékari.
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Zavér
V této diplomové praci jsem se zabyval pfic¢inami srde¢nich zastav v Pardubickém

kraji za rok 2022 mimo nemocni¢ni  zafizeni. M¢ zaméfeni se vztahovalo na

vSechny veékové skupiny rozdélené po deseti letech.

V teoretické Casti jsem se zabyval patofyziologii Sokovych stavii a srde¢ni
zastavy, rytmy béhem nahlé srdecni  zéastavy, syndromem po srde¢ni zastavé

a reverzibilnimi pfic¢inami nahlych srde¢nich zastav.

Ve vyzkumné ¢asti  jsem se zabyval kvantitativni retrospektivni analyzou dat
z databdze Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje, p. o. za rok 2022.
Cilem bylo porovnat podil pfi€in nahlych srdecnich zastav v zavislosti na véku
u muzu a zen, zkoumat podil kardialnich néhlych srde¢nich zastav v zavislosti na
pohlavi a analyzovat vliv véku na pravdépodobnost vyskytu ndhlych srde¢nich

zastav v Pardubickém kraji v roce 2022.

Ke kazdému cili  byla stanovena nulové a alternativni  hypotéza. Dv¢ nulové
hypotézy jsem na  zadkladé¢ vysledku chi kvadrat testu nezavislosti nezamitl
z divodu relativné malého poctu srdecnich zéastav v Pardubickém kraji, piestoze
na absolutnich ¢islech rozdil patrny je. U muzl i u Zen byl podil kardidlnich pficin
nahlé zastavy ob¢hu do 50 let  niz8i, nez ostatni pficiny a nad 50 let byl podil
kardialnich pfic¢in vy$§i pouze u muzl. Lze ale pfedpokladat, ze nékteré nahlé
srde¢ni zastavy, které byly vyhodnoceny Iékaii ~ RLP jako nezndmé, byly ve
skute¢nosti kardidlni. Podil kardidlnich pfi¢in byl celkové sice nadpoloviéni (50,5
%), ale 1ze opét predpokladat, Ze n€které priciny vyhodnocené jako nezndmé byly
opét kardialni. K tomuto zkresleni  dochazi proto, ze personal zdravotnické
zéchranné sluzby nema zpétnou vazbu ze zdravotni pitvy. U tfetiho cile jsem
nulovou hypotézu zamitl a piijal alternativni hypotézu, ze vk ovliviioval
pravdépodobnost vyskytu nadhlych srdecnich zastav. Incidence v pfepoctu na 100

000 obyvatel az do vékové skupiny 80-89 let exponencidlné stoupala.

Do klinické praxe moje prace pfinasi  alternativni rozdéleni vékovych kategorii
v nahliZeni na pficiny ndhlych srde¢nich zastav a doufam, Ze ptispéje k veétSimu
darazu na prevenci nahlych srde¢nich zastav. Ne jedna studie uvadi, ze prevence

je to nejlepsi a nejlevnéjsi feSeni.
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Seznam pouzitych zkratek

ABR Acidobazicka rovnovaha

ACE Angiotensin-converting-enzyme
ACTH Adrenokortikotropni hormon

AED Automatizovany externi defibrilator
AIM Akutni infarkt myokardu

AKS Akutni koronarni syndrom

ATP Adenosintrifosfat

AV Atrioventrikularni

CMP Cévni mozkova ptihoda

CNS Centralni nervova soustava

CZK Centralni zilni katétr

DIC Diseminovana intravaskularni koagulopatie
EKG Elektrokardiografie

ERC European Resuscitation Council

G Gauge

GIT Gastrointestinalni trakt

CHOPN Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
IL Interleukin

JIP Jednotka intenzivni péce

kg Kilogram

KPR Kardiopulmonalni resuscitace
LMA Laryngeélni maska
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mmHg
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NZO
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SKG
SzU
TCA
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UPV

VA-ECMO

Lund University Cardiopulmonary Assist System
Minuta

Milimetr rtuti

Syndrom multiorganové dysfunkce
Néhla zastava ob&hu
Postcardia-arrest syndrome

Plicni embolie

Pulseless electrical activity
Potential of hydrogen

Prispévkova organizace

Right bundle branch block

Rychla Iékatska pomoc

Restore of Spontaneous Circulation
Rychla zdravotnickd pomoc
Systemic inflammatory response syndrome
Selektivni koronarografie
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Traumatic cardiac arrest
Toxikologické informacni stfedisko
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VT

ZN

pum

Ventrikularni fibrilace
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Ventrikularni tachykardie
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Mikrometr
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Ptiloha 1 Souhrnna tabulka NZO v zavislosti na veku, pohlavi a pricindch.

Zeny Celkem  Celkem NZO

0-9 Jina
Kardialni
Neznama
Respira¢ni
Uraz
10-19 Jina
Kardidlni
Neznama
Respiracéni
Uraz
20-29 Jina
Kardialni
[Neznama
Respiracni
Uraz
30-39 Jina
Kardialni
Neznama
Respiraéni
Uraz
40-49 Jina
Kardialni
Neznama
Respiracni
Uraz
50-59 Jina
Kardialni
[Neznama
Respiracni
Uraz
160-69 Jina
Kardialni
[Neznama
Respiraéni
Uraz 0
70-79 Jina 4
Kardialni 36
Neznama 21
Respiracéni 5
Uraz 2
80-89 Jina 2
Kardialni 22
[Neznama
Respiracni
Uraz
90-99 Jina
Kardialni
[Neznama
Respiracni
Uraz
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Piiloha 2 Souhrnny graf poméru NZO v zavislosti na véku a pricindch.
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Piiloha 3 Souhrnny graf absolutniho poctu NZO v zavislosti na pricindch.
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Muzi

Piiloha 4 Graf poméru NZO u muzii v zavislosti na veku a pricindch.
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Priloha 5 Graf absolutniho poctu NZO v zavislosti na pricinach u muzii.
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Piiloha 6 Graf poméru NZO u Zen v zavislosti na véku a pricindch.
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Piiloha 7 Graf absolutniho poctu NZO v zavislosti na pricinach u zZen.
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Ptiloha 8 Tabulka incidence NZO na 100 000 obyvatel u muzi, zdroj: CSU, 2022.

Vékova skupina Pocet obyvatel  Pocet NZO Incidence na 100 000 obyvatel
0-9 let 28 704 0 0,0
10-19 let 29 258 1 34
20-29 let 27975 3 10,7
30-39 let 35615 4 11,2
40-49 let 43 644 12 27,5
50-59 let 34 653 33 95,2
60-69 let 30 061 58 192,9
70-79 let 23260 68 292,3
80-89 let 7208 36 499.4
90-99 let 912 5 548,2
Celkem 261 290 220 84,2




Ptiloha 9 Tabulka incidence na 100 000 obyvatel NZO u Zen, zdroj: CSU, 2022.

Vékova skupina Pocet obyvatel  Pocet NZO Incidence na 100 000 obyvatel
0-9 let 27253 1 3,7
10-19 let 27743 1 3,6
20-29 let 26 168 0 0,0
30-39 let 33048 2 6,1
40-49 let 41 087 4 9,7
50-59 let 34317 5 14,6
60-69 let 32272 17 52,7
70-79 let 30304 34 112,2
80-89 let 12 844 33 256,9
90-99 let 2435 6 246,4
Celkem 267 471 103 38,5
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