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Stanoveni neurologické prognozy

* Ischemicko-reperfuzni poskozeni mozku po srdecni
zastaveé (ROSC) je hlavnim faktorem urcujicim
prognozu

* Casné a pfesné rozpoznani nemocnych s tézkym
neurologickym poskozenim muze:

1. zabranit nadbytecné intenzivni péci

2. objektivneé informovat pribuznych



Stanoveni neurologické prognozy

* Neurologicky stav hodnotime podle CPC (Cereberal
Performance Category) nebo mRS (modified Rankin Score)

* Nepriznivy neurologicky vysledek je definovan:

v' CPC 3 - téZka neurologicka invalidita (mRS 4)

v' CPC 4 - pretrvavajici vegetativni stav, koma (mRS 5)
v’ CPC5 -smrt (mRS 6)

» Stanoveni progndzy muze negativné ovliviovat
v' kontrola TT
v' sedace, myorelaxace

v' renalni, hepatdlni dysfunkce

e Zasadni je multimodalni pfistup



Multimodalni pristup pro stanoveni prognozy

Klinické
vysetreni

Biomarkery

Taccone 2014



Klinické vysetreni
* Kmenové reflexy: pupilarni, kornealni

bilateralni absence obou reflext, aspon 72h po ROSC - ukazatel
Spatné prognodzy

* Motoricka odpoved na bolest

absence nebo extense svalu (M<2) 72h po ROSC - ukazatel
Spatné prognozy
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* Myoclonus, status myoclonus (spontanni, multifokalni, trvajici
>30 min) 48h - ukazatel Spatné progndzy



Pomocna neurologicka vysetreni
Elektroencefalogram (EEG)

* Ischemii indukované poskozeni neuront— zmény elektrické
aktivity mozku: snizeni amplitudy (uV) + frekvence (Hz)

* Areaktivni EEG na stimuly, burst-supression, status epilepticus,
nizko-voltazové EEG (sedace, hypotermie, technické aspekty)

e >72h ROSC - Spatna progndza
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EEG

N oo

48 h po ROSC kontinualni monitorace vs.

Standardni EEG, v délce 20-30 min, v€éetné stimuld, provedeno 2x (béhem
terapeutické hypotermie, na zacatku normotermie)

Nebyl rozdil v prognostické hodnoté EEG nalezu (Alvarez, 2013)

Postanoxicky status epilepticus — kontinualni EEG!
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Pomocna neurologicka vysetreni
Somatosenzorické evokované potencialy (SSEP)

Transkutanni elektricka stimulace n. medianus
* Bilateralni absence N20, velmi Spatna prognoza
e« >72h ROSC —kontrola TT

e >24h ROSC —bez kontroly TT

Taccone 2014



Biomarkery

* NSE (neuron-specificka enolaza), S100B (calcium binding
protein B)

e Hladina v krvi koreluje s rozsahem ischemického poskozeni
* Prispiva k urCeni zavaznosti neurologické prognozy

Vyhoda
e kvantitativni méreni, které neni ovlivnéno sedaci

Nevyhoda
* neni jasna cut-off hodnota se 100% specifitou CPC 3-5

(variabilita hodnot: neni standardni méreni, pfitomnost biomarkerd i v
jinych tkanich, nedostatecné informace o jejich kinetice po srdec¢ni
zastave)

e Vysoka hodnota NSE 48-72h po ROSC — ukazatel Spatné
prognozy

e Absolutni hodnota, trend



Zobrazovaci metody - CT

* CT korelat ischemického poskozeni — otok mozku

1. Redukce hloubky mozkovych sulkd

2. Densita bilé a Sedé hmoty: oslabené rozhrani sivé a bilé
hmoty kvantitativné GWR (gray/white ratio) 1.12-1.22

- ukazatel Spatné prognozy

* Indikace CT mozku pro stanoveni
prognozy - 24h po ROSC




Zobrazovaci metody - MR

* Lepsi rozliSovaci schopnost

e Casné postischemické zmény: mozkova kdra, bazalni ganglia,
thalamus

1. DWI (diffusion weighted imaging)

2. ADC (apparet diffusion coficient) kvantitativni
zhodnoceni ischemickych DWI zmén

* Indikace MR mozku pro stanoveni prognozy 2.-5. den po
ROSC

Vyuziti CT, MRI pro
stanoveni prognozy jen v
kombinaci s dalsimi

ukazateli a ve zkusenych
centrech




Hlavni prognostické metody

Ukazatel

Klinické vysetreni

EEG

SSEP

CT, MR

Biomarkery

Pozitiva

Velmi nizka pravdépodobnost
faleSné pozitivniho predikce
Spatné progndzy (zvlasté
pupilarni reflex)

nizka pravdépodobnost
faleSné pozitivniho predikce
Spatné progndzy

Dobra presnost v predikci
dobré progndzy

Velmi nizka pravdépodobnost
faleSné pozitivniho predikce
Spatné progndzy

Doplnkova metoda

Doplnkova metoda

Negativa

Vliv sedace, organovych
selhani, hypotermie

Chybi standardizace pro
reaktivni EEG

Nizka presnost v predikci
dobré progndzy

Neni spolehlivost v predikci
dobré progndzy, vytvoreni
center

Neni spolehlivost v predikci
dobré prognodzy, chybi
standardizace




Algoritmus prognostifikace po srdecni zastavé (Guidelines ERC 2015)

Kontrola télesné teploty
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§ - Vyloudit vliv sedace Den
O & — —— v 3-5
L Trvajici bezvédomi, M=1-2 >272h po ROSC
Absence: pupilarni + kornealni reflex | ANO che 3_.5
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Bilateralni absence N20 SSEP y .
¢ \E pravdépodobna
MRI Cekat aspofi 24 h
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Observace a opétovné zhodnoceni

Upraveno podle Nolan 2015




Stanoveni neurologické progndzy jiz pri prijeti
k hospitalizaci?

Parameters

Age (years), mean *

Male (%)
Home setting arrest
Witnessed arrest
Bystander CPR
Collapse — BLS duration (min) Y
BLS — ROSC duration (min) vk
Non-shockable rhythm k&
Epinephrine (tertiles) ¢

0

1-2mg

>3 mg
Admission pH, mean Y

Admission creatinine (pmol/L), mean

Unfavourable Outcome

N = 602 (74%)

404 (67.1)
424 (70)
533 (88.8)
304 (55.0)
64+ 6.1
257 + 153
186 (51.8)

89 (15.3)
186 (32.1)
305 (526)
715+ 019
1543 + 1126

Univariate analysis

103 (1.02-1.04
067 (0.45-0.96
433 (3.11-601
0.18 (0.07-047
052 (0.37-0.73
115 (11-12)

107 (1.06-1.09)
218 (1.80-2.56)

1
113 (7-182)

19.4 (12.1-31.1)
0.002 (0.0005-0.01)
102 (1.01-1.03)

Multivariate analysis

1.05 (1.03-1.07)

334 (1.87-589)

115 (107-1.23)
104 (1.01-1.07)
372(201-687)

1
374 (1.73-7.77)
843 (2.32-16.00)
0.02 (0.00-0221)

Maupain EHJ 2016



Stanoveni neurologické prognozy jiz pri prijeti

k hospitalizaci?
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Riziko CPC 3-5: 81%

Nizké riziko
<150; 39%

Stredni riziko
150-200; 81%

Vysoke riziko
>200; 100%

Maupain EHJ 2016



Zaver

e Stanoveni neurologické prognézy po srdecni zastave
je zasadni soucasti poresuscitacni péce

* Nezbytny je multimodalni pristup

e Algoritmus pro casné stanoveni prognozy se 100%
senzitivitou a 100% specifitou zatim nemame k
dispozici



