Stanoveni markera oxidativniho stresu
a jejich vyuziti pro casnou predikci progndzy
u nemocnych po srdecni zastavé

D. Vondrakova, P. Ostadal, A. Kriiger, M. Janotka,
J.Prdcha, P. Neuszil

Kardiocentrum

Nemochice na Homolce



Obnoveni spontanniho obehu
po srdecni zastave

* nezbytné pro zachranu zivota

* spojené s rozvojem celé rady patofyziologickych
procesu

v

Poresuscitacni syndrom



Klinicka manifestace poresuscitacniho syndromu

Hypoxické poskozeni mozku

Dysfunkce myokardu

Systémova ischemicko-reperfuzni
reakce

Perzistujici zakladni onemocnéni




Patogeneza ischemicko-reperfuzniho poskozeni
po srdecni zastave
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Cil prace

e stanovit hladiny produktt oxidativniho
stresu po srdecni zastave a zjistit vztah meazi
jejich hodnotami a klinickymi vysledky



Metody

e pacienti po srdecCni zastavé mimo nemocnici
S Uspesnou resuscitaci

* [éCeni terapeutickou hypotermii endovaskularnim
systémem, Thermoguard XP, Zoll, Chelmsdorf , MA,
USA P

e odbér krve pri prijeti, 12 hodin a 30 hodin po pfrijeti

e stanovovali jsme markery oxidativniho poskozeni

* DNA (8-hydroxydeoxyguanosin; 8-OHdG)
* RNA (8-hydroxyguanosin; 8-OHG)
* Fosfolipidy (8-isoprostan)

* neurologicky stav jsme hodnotili pomoci cerebral
performance category (CPC)



Charakteristika souboru

Pocet pacientu

Primérny vek

111
65

Pohlavi (%)

zeny 21  muzi 79

ROSC (min) 20,65 + 16,55 (median 18)
vstupni laktat (mmol/I) 6,65+ 4,27

vstupni pH 7,18 £0,18

EF LK (%) 2. den 39,4+16,4

Vstupni rytmus VT/VF 74%




Pri¢iny srdecni zastavy
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Charakteristika souboru

SKG (%) 81,9
PCI (%) 67,5
IABK (%) 18
ECMO (%) 4,5

RRT (%) 4,5




Neurologicky vysledek pacientti v naSem souboru

PocCet

. e ) , 27
pacientu (%) 22,8 17,2




Oxidativni poskozeni RNA

8-OHG
5-
*
4 -
- 3-
£
o
c 2+
1+
0

0 12 30
Cas odbéru (h)



Oxidativni poskozeni DNA
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Oxidativni poskozeni fosfolipidu
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Vztah mezi ukazateli oxidativniho poskozeni
a neurologickou prognodzou

korelacni 95%Cl r
Koef

8-i1s0-PGF2 0,281 0.033 0,0229-0,5053

8-OHG 0,218 0.04 0.006-0.411 1-2



Vztah mezi ukazateli oxidativniho poskozeni
a neurologickou progndézou
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Zaver

* u nemocnych po srdecni zastave dochazi
k dynamickym zménam hladin produktu
poskozeni oxidativnim stresem

e vstupni hodnoty ukazatelu oxidativniho
poskozeni RNA a fosfolipidu slabé, ale statisticky
vyznamne korelovaly s klinickymi vysledky

* moznost vyuziti v predikci neurologicke
prognozy?



Dékuji za pozornost.



