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PŘEDNEMOCNIČNÍ TROMBOLÝZA PŘI 
KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACI



Žena 28 let, srpen 2011



Místo zásahu: Dobré v O. h.

LZS 12 min 

RZP 7 min 

RLP-RV 12 min 



Přednemocniční péče (RZP OP)



Přednemocniční péče (RV RK)



Pracovní diagnóza



Jaký byste zvolili postup?

� 1: KPR na míst ě do ROSC nebo úmrtí

� 2: KPR během transportu do nemocnice

� 3: Přednemocni ční trombolýza b ěhem KPR



CPR Guidelines 2010



CPR Guidelines 2010

� Pokra čování v rozší řené neodkladné
resuscitaci…
� dokud přetrvává defibrilovatelný rytmus (VF/VT)
� po dobu 20 minut při asystolii po vylou čení všech

potenciáln ě reverzibilních p říčin

� Rutinní trombolýza p ři KPR není doporu čena
� trombolýza by m ěla být zvážena p ři suspektní

nebo prokázané PE
� pokračování v KPR po dobu minimálně 60–90 min
� KPR není kontraindikací pro TL

Deakin CD et al. Resuscitation 2010



Doporučení ČKS 2007



Doporučení ČKS 2007

� NZO nejzávažn ější manifestace PE ASY/PEA
� letalita p ři vzniku mimo nemocnici 100 %
� prognostický význam rychlá diagnostika s 

okamžitým zahájením TL
Bailen M et al. Thrombolysis during CPR in fulminant PE: a review. Crit Care Med 2001  

� Nemocným s NZO mimo nemocnici by měla 
být podána TL při velkém podez ření na PE
� TL by měla být zahájena i v případě relativních 

kontraindikací
� altepláza v opakovaném bolusovém podání 10–

50 mg dle efektu do celkové dávky 100 mg
Widimský J et al. Doporučení diagnostiky, léčby a prevence plicní embolie. ČKS 2007



Výsledky trombolýzy při KPR I.

� Australská studie
� 35 nemocných s kontinuální KPR od ZZS
� tenektepláza 50 mg vs. placebo
� ROSC 8/19 (42 %) vs. 1/16 (6 %)

Fatovich D et al. TICA trial. Resuscitation 2004  

� TROICA study
� placebem kontrolovaná, dvojitě zaslepená RCT
� randomizace při VF/VT přetrvávající po 3 výbojích
� tenektepláza (30–50 mg) vs. placebo
� rutinní TL nezlepšila výsledky p řežití po KPR

Bottiger BW et al. Thrombolysis during Resuscitation for Out-of-Hospital Cardiac Arrest. N Engl J Med 2008



Výsledky trombolýzy při KPR II.

Tenektepláza Placebo p

N 525 525

30-denní přežití 77 (14,7 %) 89 (17,0 %) 0,36

Nitrolební krvácení 14 (2,7 %) 2 (0,4 %) 0,006

Velké krvácení (mimo CNS) 40 (7,7 %) 33 (6,4 %) 0,48

Bottiger BW et al. Thrombolysis during Resuscitation for Out-of-Hospital Cardiac Arrest. N Engl J Med 2008





Výsledky trombolýzy při KPR III.

� Prospektivní studie KPR p ři PE
� atypické bolusové podání 50 mg alteplázy po 15 

minutách neúsp ěšné KPR s příp. opakováním 
dávky spojeno s významně vyšší četností ROSC

� vyšší počet přijatých i propuštěných z nemocnice
� nebyl vyšší výskyt krvácivých komplikací

Bottiger B et al. Efficacy and safety of thrombolytic therapy after initially unsuccesful CPR. Lancet 2001  

� Metaanalýza studií KPR p ři PE (LOE 1)
� zvýšená incidence ROSC
� zvýšení po čtu propušt ěných z nemocnice
� lepší neurologické výsledky
Li X et al. A meta-analysis of CPR with and without the administration of thrombolytic agents. Resuscitation 2006



Incidence?

� Incidence PE jako p říčiny NZO 9,5 % (20/211)
� shoda pracovní dg. ZZS u 9 z 20 pacientů s PE

Pokorná M et al. Resuscitation 2011

� 7800 KPR zahájených ZZS ro čně v ČR
Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR 



Doporučený postup ZZS KHK



Diagnostika PE

� Klinické symptomy v 90 % p řípadů
� náhle vzniklá nebo zhoršená dušnost
� bolest na hrudi
� synkopa

� Pomocná kritéria
� věk pacienta do 50 let
� ženské pohlaví
� hormonální antikoncepce 
� chirurgická (např. ortopedická) operace 

v posledních 4 týdnech
� imobilizace > 3 dny (např. sádrová fixace)



Diagnostika PE (pokračování)

� porucha hemokoagulace
� anamnéza hluboké žilní trombózy nebo PE
� asymetrický otok dolních končetin
� EKG známky akutní PE (S1, Q3, negativní T3, 

negativní T V1-V3, RBBB, P2,3 pulmonale, Qr ve
V1, elevace ST ve V1 ≥1 mm)

� nízká hodnota EtCO 2 při kvalitně prováděné KPR
� dilatace pravé srde ční komory a hypokineza

volné stěny (pokud lze UZ vyšetření provést)

� Žádný z p říznaků není specifický
� výskyt zvyšuje pravd ěpodobnost správné dg.



Ultrasonografie

PK > LK

PK LK

PK < LK
Autor videozáznamu: R. Škulec



Indikace a kontraindikace

� Indikace
� NZO způsobená s vysokou pravd ěpodobností 

akutní PE
� přednemocniční TL může být indikována 

výhradně v případech, kdy existuje reálná šance
na obnovení funkcí vitálně důležitých orgánů 
(mozek, srdce) a dosažení přijatelné kvality života

� Kontraindikace
� žádné (pokud nereaguje na úvodní postupy ALS)
� TL u nemocných s PE bez NZO ani rutinní

aplikace b ěhem KPR není doporu čena



Způsob aktivace TL

� Podezření na vznik NZO v d ůsledku akutní 
PE zjistí na základ ě informací od volajícího 
operátor/operátorka KZOS
� zásah LZS společně s nejbližší pozemní 

výjezdovou skupinou ZZS

� Podezření na PE zjistí lékař RLP nebo RV na 
základ ě zhodnocení stavu nemocného 
� zásah LZS vyžádán prostřednictvím KZOS, 

zatímco pozemní posádka pokračuje v provádění 
KPR do převzetí nemocného do péče lékařem LZS





Způsob aktivace TL

� Kompetence k zahájení p řednemocni ční TL
� výhradně lékař LZS ve službě
� určuje rovněž nejvhodnější zdravotnické zařízení 

pro přijetí nemocného i způsob jeho transportu

� Pokra čování v KPR nejmén ě po dobu 60 až 
90 minut (optimálně během transportu do 
cílového zdravotnického zařízení)
� pro kontinuální KPR během transportu lze využít 

mechanický resuscita ční přístroj (pokud je k 
dispozici)



Terapie

� Bolusové podání Actilyse 0,6 mg/kg IV/IO do 
maximální celkové dávky 50 mg IV/IO

� Nedílnou součástí úvodní léčby PE je rovněž 
podání Heparinu 80 IU/kg IV/IO s následnou 
kontinuální infúzí 18 IU/kg/hod 



Nežádoucí účinky



Riziko forenzních následků?

ExitusMaximální dostupná 
léčba s oporou ve 

všech doporučeních 
odborných společností



...pokračování kazuistiky (LZS)



TL... exitus po 60 min KPR



Závěr

� Trombolýza p ři KPR pro zástavu ob ěhu 
v důsledku PE je život zachra ňujícím 
výkonem

� Riziko nežádoucích ú činků je nižší než 
možné d ůsledky nezahájení lé čby

� Maximální opora v platných doporu čených 
postupech pro KPR

� Přednemocni ční trombolýza by m ěla být 
dostupným vybavením všech ZZS v ČR 






