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…bez potravy přežijeme několik týdnů, bez vody několik 

dní dní, bez dechu několik minut… 

 

• pH CS moku 

• baroreceptory n.X. (Hering- 

Breuerovy rr.) 

• aortální a karotická tělíska, 

n.X, n.VIII. (paCO2, paO2) 

• tělesná teplota 

• stresové hormony 

• proprioceptory 

• chladové receptory 

• bolest 

• volní kontrola……  

 

 



Patologické typy dýchání 

Typ dýchání  Klinická situace  

Pravidelná hyperventilace  

 

Kussmaulovo acidotické, léze 

pontu fibróza, karcinomatóza 

Pravidelná hypoventilace  

 

metabolická alkalóza, otylost  

Pravidelné přechody mezi 

hypo- a hyperventilací 

 

Cheyenne-Stokes, spánek u 

dětí, poruchy prokrvení mozku  

Dlouhé endinspirační pauzy  

 

trombóza a. bazilaris  

Nepravidelné chaotické 

dýchání (Biotovo) 

meningitidy, terminální stavy 

gasping  CA- prohlubující se hypoxie 



Studie Gasping 2011 ZZS SČK 

• Návaznost na studii z r. 2009 

• retrospektivní vyhodnocení všech OHCA, 
Středočeský kraj,   1.1.- 31.12. 2011 

• KPR prováděna dle obecně platných standardů 

• na místě vždy lékař  





Předpokládaná 
kardiální 

531 66% 

Respirační  73 9,18% 

Tonutí  6 0,75% 

Úraz  43 5,41% 

Jiná nekardiální  73 9,18% 

Neznámá  67 8,43% 

Není zadáno  2 0,25% 

Příčina srdeční zástavy 



Metodika 

Retrospektivní porovnání úspěšnosti KPR: 

 

1. skupina G:  OHCA + gasping  

2. skupina C:  OHCA bez gaspingu  

   

   gasping hodnocen lékařem (ano- ne) při zahájení KPR 



 

Výsledky 2011 

 

KPR (n) celkem  795 

ROSC  257 (32,33%)  

Non ROSC  538 (67,67%)  

Úspěšnost KPR 



KPR(n) ROSC(n) 
Přežití 3 
měsíce 

Gasping 
(G) 

96 46 (47,9%)  27 (28,1%)  

Non-
gasping (C) 

 

699 
211 

(30,2%)  
59 (8,4%)  

Skupiny G a C, ROSC a tříměsíční přežití 



Statistika 
 

Odds ratio (OR)= 3,66 

Confidence interval  (CI)95% = 1,79 – 7,08 

p-value= 0,000063  

 

Pacienti s OHCA + gasping = 3,66x vyšší šanci na 
dlouhodobé přežití 

Úspěšnost celkem (tříměsíční přežití) = 11% 

 

 



 
 Výsledky 2009 

 

celkem 822 KPR 
566 (69,3%) neúspěšných (non-ROSC) 
253  (30,7%) úspěšných (ROSC) 
 
644 pacientů po KPR porovnáno 

 

dlouhodobé přežití celkem 7,4%: 

• G-  15,3% non- G 5,5% 

 



Diskuse 

 

• Důsledný nácvik 
týmové 
spolupráce u 
KPR 

 

• Důsledně 
aplikovaný TANR 
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Maastrichtská studie 

 

• 36- 128 OHCA/ 100 000 obyvatel/ rok 

 

• resuscitační pokusy u 34 - 86% případů 

 

• ROSC 17 - 49% pacientů, návrat do kvalitního 
života 11 – 48%  z nich 
 
 

 
      de Vreede-Swagemakers, J.J.; Gorgels, A.P.; Dubois-Arbouw, W.I.; van Ree, J.W.; Daemen, M.J.; … Wellens, H.J.: 

Out-of-hospital cardiac arrest in the 1990‘s: a population-based study in the Maastricht area on incidence, 
characteristics and survival. J Am Coll Cardiol 1997; 30: 1500-1505 



Manole MD, Hickey RW. Preterminal gasping and effects on the cardiac function.Crit Care Med. 2006 Dec;34(12 
Suppl):S438-41. 
Manole MD et al. Preterminal gasping during hypoxic cardiac arrest increases cardiac function in immature rats. 
Pediatr Res. 2006 Aug;60(2):174-9 

Gasping I 

• gasping - univerzální  příznak kritické hypoxie u 
savců 

• popisován u VF 

• IT tlak během inspiria snižuje, během exspiria 
zvyšuje 

• zvyšuje venózní návrat, koronární perfuzi,  

• zvyšuje srdeční kontraktilitu 



Gasping II 

• snížení pCO2   a zvýšení pO2 během nepřímé 
srdeční masáže bez ventilace při  OHCA 
(experiment krysy a prasata) 

 

• signifikantně nižší ICP a zvýšení mozkového 
perfuzního tlaku (u prasat) 

      

 

      Noc M, Weil MH, Sun S, Tang W, Bisera J, Spontaneous gasping during CPR withou mechanical ventilation. Am J 
Respir Critical Care Med. 1994 Sept. 150 (3): 861-4 

       Srinivasan V et al: Spontaneous gasping decreases intracranial pressure and improves cerebral perfusion in a pig 
model of ventricular fibrillation. Resuscitation. 2006 May;69(2):329-34. Epub 2006 Feb 21 

 



Gasping a klinické dopady 

• příznivější prognóza u gaspingu 

• obtížnější rozpoznání OHCA 

• signifikantní procentuální pokles pacientů s 
gaspingem s prodloužením dojezdové doby  

 
       

 

 

 

      Bobrow BJ, Zuercher M, Ewy GA, Kern KB. Gasping during cardiac arrest in humans is frequent and 

associated with improved survival. Circulation. 2008 Dec 9, 118(24):2550-4. Epub 2008 Nov 24 



Gasping (n) 96 t (min) do ACLS 

ROSC  46 0:08:16  

Non- ROSC  50 0:09:27  

Gasping- od OHCA do ACLS (t) 



pETCO2 u KPR, ROSC a non-ROSC  

(63 pacientů s OHCA pro AMI) 

 
 
 

 
 

      

 
 
      

       
               Knor J: Vliv časné antikoagulační terapie na přežití pacientů s náhlou zástavou oběhu při akutním 

infarktu myokardu, Dis.práce III.LF, OR patofysiologie a fysiologie člověka, 2012 
               Knor, J.; Pokorná, M.: Prognostický význam monitorování pETCO2 u KPR v terénu. Anesteziologie a 

neodkladná péče 1999; 6: 41-44 



Hands only CPR? 

• Negativa umělého dýchání 
• přerušování kompresí; obtížnost; hygienické zábrany; infekce; 

zhoršování oběhu; odrazuje od jakékoliv BLS 

• Pozitiva umělého dýchání 
• asfyktické zástavy (děti); OHCA beze svědků; déletrvající KPR 

 

O2 



Změny perfuzních tlaků během KPR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AoP 

RAP 

2 vdechy : 30 stlačení 



Diskuse II. 

• vysoké % volajících potvrzuje gasping na 
přímý dotaz operátora (význam pro TANR) 

• významně větší míra kvalitního přežití, ale 
podmíněno kvalitní laickou KPR 

• gasping je důkazem zachované perfuze  

• kvalitní KPR může vést k obnově gaspingu 
(interference), vyšší centra však mohou být 
již ireverzibilně poškozena! 

 



Závěr I. 

 

Sloučení ZOS 

 

TANR 

 

Týmová spolupráce 

 

Význam zpětného vyhodnocování 



Závěr II.  
 

gasping u OHCA je:  

 

1. symptom pro hodnocení závažnosti  hypoxie CNS u 
KPR 

 

2. prognosticky pozitivní symptom (nikoliv jistota) u KPR  
z hlediska ROSC i dlouhodobého přežití   

 



Vyvarujme se složitostí! 

      Díky za pozornost 


