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V prvnim Cervencovém ¢isle New England Journal of Medicine
(2009) byly uvetejnény vysledky t¢innosti kardiopulmonalni
resuscitace (KPR) v severoamerickych nemocnicich.’ Podkla-
dem vyhodnoceni byly tdaje z lizkovych zatizeni pro pojis-
ténce ve véku > 65 let (MEDICARE) od roku 1992 do konce
roku 2005. Cilem studie bylo zachytit incidenci KPR a zjistit,
na ¢em je jeji u¢innost zavisld, a navic, zda béhem uvedenych
let doslo k pokroku v technice KPR a ke zlep$eni péce o resus-
citované pacienty. V dosud publikovanych pracich se podil
resuscitovanych prezivsich do propusténi z nemocnice pohy-
boval mezi 7-26 %. Podle zatim nejvétsi uverejnéné studie,
zahrnujici 14 720 pripadt KPR, prezilo do propusténi 17 %
kti$enych. Zavislost preziti na véku nebyla dosud jednozna¢né
prokazéna.®

Do studie, jejiz vysledky jsou prezentovany, bylo zatfazeno
433 985 pacientt, jimz byla poskytnuta KPR béhem hospitali-
zace. Do propusténi prezilo 18,3 % (95 % CI, 18,2-18,5 %). Podil
prezivsich byl o néco mensi u muzi nez u zen (17,5 % vs.
19,2 %), zietelné se snizoval s vékem u obou pohlavi a byl 0 10 %
nizsi u pacientd > 90 let (12 % vs. 22,2 %) a byl, jako ve vSech
u bélochi (14,3 % vs. 19,2 %). Signifikantné horsi vysledky byly
téZ u pacientdi ptijatych v nemocnicich s vycvi¢enym resusci-
ta¢nim tymem nebo ve velké nemocnici povérené vyukou
(ve srovnani s malymi nemocnicemi). Hor$i prognézu méli také
pacienti s vaznym chronickym onemocnénim (hodnoceno podle
skore Deyo-Charlson).®) Za zminku téZ stoji, ze lep$i vysledky
KPR byly u pacientt s infarktem myokardu a u pacientt se
znamkami méstnavé srde¢ni slabosti nez u pacientt bez infark-
tu myokardu a bez dekompenzace. Nékteré zdanlivé rozporné
vysledky Ize vysvétlit: v ,,metropolitnich® a viibec ,,1épe vybave-
nych nemocnicich® jsou patrné Castéji ptijimani pacienti s téz-
kym, komplikovanym onemocnénim, a tedy horsi prognézou.
Je téZ pravdépodobné (jak pripoustéji i autori), ze péce o afro-
americké pacienty je mnohde hors$i nez o bélochy, protoze
ptichazeji pozdéji k prijeti do nemocnice; patrné je u nich horsi
i péce po KPR. Uvazuje se v§ak i o tom, ze by zde mohly hrat
roli ur¢ité genetické faktory. Zajimavé je zjisténi, ze vysledky
KPR se po dobu sledovani, tj. ¢trnact let, viibec nezlepsily.
Kumulativni incidence KPR byla 2,73 na 1 000 hospitalizova-
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nych; pti predpokladaném uspéchu KPR priimérné 20 % to
znamena zachranu jednoho resuscitovaného na 5 000 hospita-
lizovanych ve véku > 65 let.

Tyto nové tdaje o KPR si zaslouzi kratky komentar a stoji
za zamysleni uz proto, Ze nase monografie se touto otdzkou
u hospitalizovanych pacientl vitbec nezabyvaji. ,,Statistické
rozdily® nehraji pfi posuzovani vysledktt KPR roli, jestlize be-
reme v Gvahu ¢isla tykajici se bélochi vyssiho véku, u nichz se
podil uspésné resuscitace blizi 20 %. Jde vzdy o zasah pti nahlé
smrti. Vysledek je zfejmé zavisly na charakteru a stupni one-
mocnéni - tj. na pacientovi a na vc¢asnosti spravné KPR. Kon-
krétné: ¢eka-li se na ptichod odborného tymu nebo na defibri-
laci, je obvykle pozdé. Svédci pro to nase zkuSenosti z let
1962-1967, kdy jsme vyskolili vS§echny zaméstnance Krajské
nemocnice v Usti nad Labem v dychdni z dst do tst a v srde¢ni
masazi.*? Tehdy byl - predevs$im z cvi¢nych diivodi - kfiSen
kazdy pripad srde¢ni zastavy. Podil trvale ozivovanych byl
v prvnich 15 mésicich 20,8 %, v dal$ich 15 mésicich 21,5; v roce
1974 po vzniku ARO se zvysil podil uspé$nych KPR
na 25 %.®

Zavérem lze Fici, ze vysledek kardiopulmonadlni resuscitace
zalezi na zpusobu (lege artis) a v¢asnosti zasahu; samoztejmé
také na dal$im sledovani pacienta a jeho 1é¢bé. Srovname-li ¢isla
ze Sedesatych let minulého stoleti s vysledky poslednich $est-
nacti let, nezmeénilo se nic.
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