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Randomizace 



Randomizace 

30day survival CPC 1-2: 30,6% 

90day survival CPC 1-2: 31,5% 
30day survival CPC 1-2: 18,2% 

90day survival CPC 1-2: 22,0% 



Cíl této podstudie 

Diabetes mellitus a dyslipidémie jsou 
známé rizikové faktory ICHS 

 

 

Lze predikovat příznivý neurologický 
výsledek (CPC 1-2) podle: 

• glykémie 

• lipidů ? 



Glykémie 

• Diabetes mellitus 

• Stressová hyperglykemie 

• Zvyšují ji podávané katecholaminy 

• Ovlivňuje ji podávaná nutrice 

• Snižuje ji inzulin 

 

• Těžší hypoglykemie: riziko náhlé smrti*) 

• „Tight glucose control“ – horší outcome**) 

*)Reno CM, Diabetes 2013  
**)Shaughnessy A, Am Fam Physician 2017 



Glykémie - výsledky 

• Vstupní glykémie nepredikuje výsledek 

 

• Alespoň 3 glykémie během prvních 72 hodin nad 10 mmol/l 

 

 

 

 

Hyperglykémie = horší outcome ... ale u diabetiků je tento 
efekt méně významný 

CPC 1-2 ve 180.dni studie 

≥3 glykémie >10 mmol/l <3 glykémie >10 mmol/l 

32,8 % 

 

67,2 % 

 

P = 0,000004 



Glykémie - výsledky Zeleně CPC 1-2 

Červeně CPC 3-5 



Hyperglykemie při přijetí = horší outcome akutně 
hospitalizovaných na KJ (IM, NAP, PE....) 

Lipton JA. Eur Heart J: Acute CV 
Care 2013 



Lipidy 



Opravdu? 



Lipidy: vstupní hodnoty (1) 
CPC 1-2 ve 180.dni studie 

Celkový cholesterol < 3mmol/l Celkový cholesterol >3 mmol/l 

17,9 % 

 

82,1 % 

 

P = 0,00006 

Triglyceridy < 1,29mmol/l Triglyceridy >1,29 mmol/l 

30,4 % 

 

69,6 % 

 

P = 0,2 

Non-HDL chol. < 1,88 mmol/l Non-HDL chol. > 1,88 mmol/l 

17,9 % 

 

82,1 % 

 

P = 0,002 

CPC 1-2 ve 180.dni studie 

HDL cholesterol < 0,6 mmol/l HDL cholesterol > 0,6 mmol/l 

8,9 % 

 

91,1 % 

 

P = 0,0003 



Lipidy a glykemie: predikce nepříznivého 
outcomu („Best CPC“ analýza) 

Glykémie:>10 mmol/l >3x/72h -OR=6,09 (2,02 -18,3 ), p=0,001 

 

TG≤0.95 - OR = 2,75 (0,93-8,16), p = 0,07 

 

HDL≤0.6 - OR = 4,45 (1,61-12,3), p = 0,004 

 

Non-HDL cholesterol ≤2,25 -  OR=3,68 (1,62-8,36), p = 0,002 



Další analýzy 

• Příčina zástavy (ACS x jiné): trend k vyššímu LDL u ACS, 
jinak nevýznamné rozdíly 

 

• Délka zástavy (<25 minut vs. >25 minut): 
• Non-HDL median 3,16 vs. 2, 3, p = 0,0004 

• HDL  median 1,06 vs. 0,83, p = 0,009 

• TAG median 1,96 vs. 1,42, p = 0.05 

 

• Pacienit léčení ECMO měi nižší nonHDL cholesterol: 
• Non-HDL median 1,98 vs. 2,74, p = 0,009 



Lipidy a NZO - další studie 



Retrospektivní studie, bez ECMO, 
n=139 

Chae MK et al. Resuscitation 2019 

3.62 mmol/l 



Retrospektivní korejská studie, bez 
ECMO, n= 182 

Outcome Dobrý Špatný P-

hodnota 

Celk. chol. mmol/l 

median 

4,6 3,18 <0,001 

HDL chol. mmol/l 

median 

1,14 0,8 <0,001 

LDL chol. mmol/l 

median 

2,69 1,94 <0,001 

TAG mmol/l median 1,6 1,38 0,12 

Lee HY, Resuscitation 2019 



Vysvětlení příznivého efektu vyššího 
cholesterolu u NZO (?) 

• Nedostatek prekurzoru pro endogenní syntézu steroidů? 

• Nedostatek cholesterolu v buněčných membránách včetně 
CNS ?  nestabilita membrán? 

• Endotoxinemiekonsumpce lipoproteinů? 

• Vliv chronického onemocnění zhoršujícího prognózu? 

• ??? 

Chae MK, Resuscitation 2019 



Vysvětlení nepříznivého efektu vyšší 
glykemie u NZO (?) 
• Vztah glykemie a podávané dávky 

katecholaminů 

• Vliv endogenních katecholaminů 
Korelace dávky NOR a glykemie 

Hyperglykemie 

 zvýšená tvorba volných radikálů 

 intracelulární acidóza 

 Vzestup extracelulárního glutamátu 

Poškození 

hematoencefalické 

bariéry 

Pitcher JH Neurcrit Care 2018 



Závěry 

• Hyperglykemie, nízké hladiny celkového, HDL a non-HDL 
cholesterolu i triglyceridů jsou negativním prognostickým 
markerem dobrého neurologického outcomu po náhlé 
zástavě oběhu 

 

• Příčiny těchto vztahů nejsou zatím jasné 

 

• Ač se nám to v poslední době nezdálo, i cholesterol je 
potřeba😊  




