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ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY

Protein S100 v predikci klinickych vysledku

po KPR

Stammet P, Dankiewicz J, Nielsen N, et al.
Protein S100 as outcome predictor after out-of-
-hospital cardiac arrest and targeted temperature
management at 33 °C and 36 °C. Critical Care.
2017;21:153,d0i:10.1186/s13054-017-1729-7.

Studie autorti z Lucemburku zapada do sou-
¢asnych snah znovu ovérit doporucovanou cilené
lécebnou hypotermii - TTM (Target Temperature
Mangement) po KPR pfi nahlych primarnich
srdec¢nich zastavach mimo nemocnici - OHCA
(Out-of-Hospital Cardiac Arrest). Vénuje se ur-
¢ovani a srovnavani zprostfedkovaného - séro-
vého cerebromarkeru S100 v intervalech 24, 48
a72 hodin po OHCA a po obnoveni spontanniho
krevniho obéhu. Vysledky jsou porovnavany
s klinickym stavem pacient{ po 6 mésicich s hod-
nocenim podle CPC §kaly (Cerebral Performance
Category: 1= optimum - 5 = vysoce neptiznivy
vysledek).
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Do multicentricky ziskaného souboru je zafa-
zeno 687 pacientl z 29 evropskych pracovist a hod-
noty S100 jsou uvadény jako vyssi u pacientt
s méné priznivym neurologickym vysledkem, a to
v korelaci s jejich zatazenim podle kategorizace
CPC. Nejvyznamnéjs$i hodnotou pro predikci byla
koncentrace S100 v intervalu 24 hodin po srdecni
zastavé a KPR. Hodnoty S100 byly vyS$si pfi hypo-
termii 33 °C télesného jadra nez pfti teploté 36 °C
télesného jadra v intervalech 24 a 72 hodin.

Pfesto hodnoty S100 nelze povazovat za vyluc-
ny, nezavisly a relevantni laboratorni prediktor
Klinického vysledku. Simultanni hodnoceni sérové
hodnoty NSE jeho neuroprognostickou vypovidaci
hodnotu neméni, a to ani pro jednu hypotermni
skupinu. Publikace ma nalezité tabulkové i stati-
stické prognostické zpracovani.
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