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ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY

Progndzovani po nahlé srdec¢ni zastave —

co je noveho?

Callaway CW. Neuroprognostication postcardiac
arrest: translating probabilities to individuals. Curr
Opin Crit Care. 2018;3:158-164.

Spravné a spravné nacasované stanoveni pro-
gnozy preziti po zresuscitované srdecni zastave je
zasadni, a to i pro zdtivodnéni ukoncit iatrogenni,
nepiinosnou intenzivni terapii. Zatim nejsou k dis-
pozici validni markery svédcici o poskozeni mozku
a jeho zavaznosti. Zakladni diagnostické moznosti
stale zatazuji EEG, SSEP, CT, MRI, NIRS a oxyme-
trii mozku, kvantitativni pupilometrii. Z dostup-
nych laboratornich markert je bézny prikaz uvol-
nénych peptid@ z mozkové tkané - S-100beta a NSE.
Tyto postupy ke stanoveni prognézy se v posledni

dobé prakticky nezménily, jejich kombinace a zku-
Senost prace s nimi je zdsadni. Timing vySetfeni se
vyznamneé posunul po zafazeni TTM a pusobnosti
podavanych medikaci, celkovou kiehkosti a vékem
pacientd i rozdild v priciné srdecni zastavy.

Clanek ve velmi piehledné a podrobné tabulce
rozebirad vysledky soucasnych nejnovéjsich studii
a vhodné casové zafazeni diagnostickych metod.
Soucasné popisuje modifikace vlivem rozdild téles-
né teploty a medikaci, rozebira nejednotny vyznam
myoklonii a ndhled na kratkodobou prognézu preziti
ina dlouhodobé vysledky pro daného jedince.

Pripravila doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
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