174

DOPORUCENI CSIM

Hodnoceni neurologické prognozy dospélych
pacientu po srdec¢ni zastave*

Petr Aulicky, Renata Cerna Pafizkova, Vladimir Cerny, Pavel Suk, Ondfej Skoda, Vladimir Sramek

Ceska spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP
Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP
Ceska resuscitaéni rada

Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP

1. UVoD

Cilem dokumentu je formulace hlavnich zasad
pro urcovani klinického neurologického vysledku
(neurologické prognoézy) u pacientl s pretrvava-
jicim bezvédomim po srdec¢ni zastavé s ispésSnou
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Text do-
poruceni vychazi z aktualniho stavu védeckého
poznani v dobé vzniku dokumentu, z dostupnych
odbornych zdrojti k dané problematice s dirazem
na jiz publikovana doporuceni k dané problema-
tice zpracovana metodami mediciny zalozené na
dtikazech (viz ¢ast dokumentu Reference a webové
odkazy).

Implementace v textu formulovanych do-
poruceni musi byt vZdy zvazovana v aktualnim
individualnim klinickém kontextu a z pohledu
poméru prinosu a rizika jednotlivych konkrétnich
postupil.

Dokument rovnéz nenahrazuje zakladni od-
borné zdroje v oblasti dané problematiky a neuva-
di povinnosti zdravotnickych pracovnikli uréené
jinymi zdkonnymi ¢i profesnimi normami.

2. ZAKLADNI VYCHODISKA

e Zastava a nasledné obnoveni obéhu vede k raz-
nému stupni poskozeni mozku v dtsledku pi-
sobeni mechanismu ischemie, hypoxie a re-
perfuze.
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e Neurologické prognoézovani slouzi ke stanove-
ni pravdépodobnosti neptiznivého klinického
neurologického vysledku.

e Neptiznivy neurologicky klinicky vysledek je
nejcastéji definovan jako skoére 3-5 pti pouziti
Cerebral Performance Category Scale nebo 1-3
pri pouziti Glasgow Outcome Scale.

e Faktory spojené s rizikem tézkého poskozeni
mozku v souvislosti se zastavou obéhu:

- doba od srdec¢ni zastavy do zahdjeni resus-
citace a do obnoveni obéhu (¢im delsi inter-
val, tim vétsi riziko hypoxicko/anoxického
poskozeni mozku),

- nekardidlni (asfykticka) pri¢ina srdec¢ni za-
stavy,

- tzv. vstupni srdec¢ni rytmus je asystolie nebo
bezpulzova elektricka aktivita.

Poznamka: Podminky a okolnosti srdecni za-
stavy nejsou dostatecné citlivymi a specifickymi
ukazateli pro predikci klinického vysledku, mo-
hou byt ale vyuzity jako doplniujici informace pfi
hodnoceni neurologické prognézy pacienta.

e Hodnoceni prognézy a snaha o predikci konec-
ného klinického vysledku jsou nedilnou soucas-
ti komplexni poresuscitacni péce.

e Pouziti postupti cilené regulace télesné teploty
(TTM = targeted temperature management) je
u pacientdi po KPR spojeno s lepsim klinickym

*Clanek byl primarné publikovan v Casopise 1ékard ¢eskych z divodd snahy informovat o existenci dokumentu co nejsirsi [ékafskou

vefejnost [Cas. Lék. ¢es., 2015, 154, s. 25-27].
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vysledkem, nicméné mtize oddalit hodnoceni
aktualnich neurologickych funkci (zejména
vlivem hypotermie na mozkové funkce a rych-
lost biotransformacnich/eliminac¢nich procesit
organismu v pfipadé pouziti farmak ovliviiuji-
cich nervovy systém).

e Soucasny stav poznani neumoznuje urcit uni-
verzalni optimalni ¢asovy interval pro hodnoce-
ni prognoézy u pacientli po zastavé obéhu.

3. KLINICKE POZNAMKY
A VYBRANA DOPORUCENI

3.1. Hlavni zasady hodnoceni prognézy u pa-

cientii po KPR

e V rdmci pfednemocnic¢ni neodkladné péce neni
hodnoceni neurologické prognézy doporuceno.

e U pacientd s pretrvavajicim bezvédomim po
srdecni zastavé a fizené hypotermii je doporu-
¢eno provedeni predikce klinického vysledku
nejdrive za 72 hodin po obnoveni normotermie
(pti prikazu spolehlivych znamek predikuji-
cich nepfiznivou prognézu je mozné stanovit
prognozu diive).

e Klinické vysetfeni pfedstavuje zakladni a nena-
hraditelnou metodu pro hodnoceni prognoézy
pacienta.

e Klinické vysetfeni je doporuceno doplnit elektro-
fyziologickymi metodami (viz dile).

e Je doporuceno vyuziti tzv. multimodalniho pti-
stupu, ktery vyuziva vice hodnocenych parametrti
(Klinickych, pfistrojovych, laboratornich nebo
jinych).

e Pii hodnoceni jakychkoliv provadénych vySetfeni
je nutné vyloucit vliv vSech faktorti, které maji
potencial ovlivnéni vysledku daného vysSetfeni
(zejména pouziti farmak k analgosedaci, postupy
TTM aj.).

e Khodnoceni spolehlivosti jednotlivych vysetfeni
je v literatufe pouzivan termin false-positive rate
(FPR = 1-specificita), hodnota FPR udava, u jaké
Casti pacientdl 1ze pfes neptiznivy vysledek vy-
Setfeni ocekavat dobry neurologicky vysledek.
Hodnota FPR = 0 % predstavuje 100% predikci
neptiznivého klinického vysledku.

3.2. Klinické vysetfeni
e Klinické vySetfeni u pacientli po srdecni zastaveé
s trvajici poruchou védomdi je doporuceno prova-
dét opakované a nejméné jednou denné.
e Klinickd vysetreni s vysokou mirou spolehlivosti
- Klinické znamKy smrti mozku po obnoveni nor-
motermie (FPR = 0 %),
- bilaterdlni absence pupilarniho reflexu 72 hod.
po srdecni zastavé (FPR = 0-1 %).
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o Klinickd vysetreni s nizsi mirou spolehlivosti

- generalizovany myoklonus béhem prvnich
72 hod. po srdecni zastavé (FPR =4 %),

- bilateralni absence kornealniho reflexu 72 hod.
po obnoveni normotermie (FPR = 8 %),

- pritomnost Zzadné nebo extencni odpovédi na
koncetinach na algicky podnét pfi hodnoceni
motorické sloZky Glasgow Coma Scale (GCS)
72 hod. po srdecni zastavé (FPR =10 aZ 24 %),
pretrvavani nalezu po dobu delsi nez 6 dnt
od zastavy obéhu je spojeno s nepriznivou
prognédzou.

e Kombinace jednotlivych klinickych vySetieni
s nizs§i mirou spolehlivosti (napf. bilateralni ab-
sence kornealniho reflexu 72 hod. po obnoveni
normotermie a soucasné pritomnost Zadné nebo
extencni odpovédi na koncetinach na algicky pod-
nét pti hodnoceni motorické slozky GCS 72 hod.
po srdecni zastavé) zvysuje jejich spolehlivost.

3.3. Elektrofyziologicka vysetfeni

e U pacient{l s trvajicim bezvédomim a pritomnosti
Klinickych znamek nizs§i miry spolehlivosti (viz
vySe 3.2.) je doporuceno pro upfesnéni stano-
veni prognézy provedeni elektrofyziologickych
vySetfeni.

e Interpretace vysledki elektrofyziologickych vyset-
feni by méla byt provadéna vzdy 1ékafem s dosta-
tec¢nou zkuSenosti s danou metodou.

e Stanoveni neurologické prognoézy pouze na za-
kladé vysledkl elektrofyziologickych vySetfeni
neni doporuceno.

o Elektroencefalografické vysetieni (EEG)

- pro stanoveni progndzy klinického vysledku je
rozhodujici vySetfeni tzv. reaktivity EEG pozadi,
- nepfiznivé znamky EEG vySetfeni jsou:

+ areaktivni EEG pozadi - predikuje neptiznivy
neurologicky vysledek s velmi vysokou spoleh-
livosti (FPR = 0-3%), pii vySetfeni reaktivity
EEG pozadi je sledovana reakce EEG zaznamu
na akusticky (hlasité osloveni), opticky (pasiv-
ni otevieni oci) a silny algicky podnét (hluboké
odsavani z trachey);

+ epileptiformni aktivita - je malo spolehlivou
prognostickou znamkou neptiznivého neuro-
logického vysledku (FPR =12 %);

+ patologické EEG vzorce (z diivodu absence jed-
notné Ceské terminologie jsou jednotlivé vzorce
uvadény v anglickém jazyce):

background suppression

burst-suppression

seizure-suppression

GPED:s = generalised periodic epileptiform discharges

BIPLED:s = bilateral independent periodic lateralised epi-

leptiform discharges

alpha/alpha-theta koma
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Pozndmka: K eliminaci pohybovych a svalovych
artefakt pfi vySetfeni EEG je mozné pouzit svalova
relaxancia. Pouziti anestetik, hypnotik a sedativ
ovliviiuje interpretaci EEG vySetfeni.

e Somatosensorické evokované potencidly (SSEP)

- bilateralni absence kortikalni komponenty N,0
72 hod. po srdecni zastavé predikuje s velmi
vysokou spolehlivosti nepfiznivy neurologicky
vysledek (FPR = 0,7 %),

-u nemocnych s fokalni 1ézi somatosenzoric-
ké drahy mezi perifernim nervem a kortexem
(napf. neurotmeze n. medianus, avulze brachi-
alniho plexu ¢i transverzalni léze misni nad C5)
je kortikalni komponenta N20 vzdy nevybavna,

- pozitivni prediktivni hodnota (tj. pfiznivy neu-
rologicky vysledek pii vybaveni odpovédi N20) je
nizka (cca 40%).

Pozndmka: K eliminaci pohybovych a svalovych
artefaktli pti vySetfeni SSEP je mozné pouzit svalo-
va relaxancia, kortikalni komponenta N20 ziista-
va zachovana i pfi pouziti farmak k analgosedaci
(opioidy, benzodiazepiny, propofol) v jejich ob-
vyklém davkovani. Existence epileptiformni ak-
tivity (klinicky nebo na EEG) v Case vySetieni SSEP
znemoznuje vyuziti SSEP v predikci nepfiznivého
neurologického vysledku.

3.4. Biochemické ukazatele

® Biochemické ukazatele poSkozeni mozkovych
bunék (napf. neuron specifickd enolaza NSE,
protein S-100 a kreatinkinaza mozkovy izoenzym
CKBB) mohou byt soucasti multimodalniho pfi-
stupu v hodnoceni prognézy pacienta.

e Stanoveni neurologické prognézy pouze na zakla-
dé vysledkti uvedenych biochemickych ukazateli
neni doporuceno.

3.5. Jiné metody

e Soucasny stav védeckého poznani neumoznuje
oznacit zadné dalsi metody (i pfes existenci praci
sledujicich pfinos téchto metod v predikci Klinic-
kého vysledku u pacientl po KPR - napft. bispek-
tralni index, kvantitativni difuzné vazené obrazy
magnetické rezonance mozku, regionalni saturace
oxygenace mozkové tkané) jako doporucené pro
rutinni pouziti.

4. HLAVNIi BODY DOPORUCENEHO POSTUPU

1. Klinické vySetreni predstavuje zdkladni metodu pro hodnoceni
prognézy.

2. U pacientiis pretrvdvajicim bezvédomim po srdecni zdstavé je
doporuceno pouzivat multimoddlni vySetreni obsahujici opa-
kované Klinické vySetfeni doplneéné (podle potreby a aktudlni
dostupnosti) elektrofyziologickymi metodami.
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3. Nejspolehlivéjsi zndmky nepfiznivého klinického vyvojejsou:
a) klinické zndmky smrti mozku po obnoveni normotermie,
b) bilaterdlni absence pupildrniho reflexu > 72 hod. po srdecni
zdstave,

¢) areaktivni EEG pozadi > 72 hod. po srdecni zdstave,

d) bilaterdlniabsencekortikdlniodpovediN20privysetreniSSEP
>72hod. po srdecni zdstave.

4. Definitivni stanoveni progndzy je doporuceno aZ po uplynuti
72hod. po obnoveni normotermie a pfivylouceni viivu faktorii
ovlivriujicich centrdlni nervovy systém (pri pritkazu spoleh-
livych zndmek predikujicich nepfiznivou progndzu je mozné
stanovit prognézu drive).

5. V pfipadé pretrvdvdni bezvédomi bez spolehlivych zndmek
predikujicich nepfiznivou prognézu a soucasné nemoznos-
ti provedeni elektrofyziologickych vySetreni je doporuceno
stanoveni prognozy odloZit (nejcastéji je vliterature uvdden
interval 1-2 tydny od srdecni zdstavy).
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