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KAZUISTIKA

Prace je pivodni, nebyla publikovana ani neni
zaslana k recenznimu fizeni do jiného média.
Prace nebyla prezentovana formou prednasky,
posteru nebo abstraktu konference.

Autofi prohlasuji, Ze nemaji stfet zajmu v sou-
vislosti s tématem prace.
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nim a zaslanim do redakce ¢asopisu Anesteziologie
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Pozdni probouzeni po zresuscitované zastave
srdecni - jaka prognodza?

Rey A, Rosetti AO, Miroz JP. Late-awakening in survivors
of postanoxic coma?: Early neurophysiologic predictors and
association with ICU and long-term neurologic recovery. Crit
Care Med. 2019;47:85-92.

Vyzkumna skupina z univerzitniho pracovisté
v Lausanne se vénovala priabéhu obnovy védomi
po Gspésné zresuscitované nahlé srdecni zastave.
V poslednich deseti letech se tispésnost zvysila az
na 50-60 %. Piiblizné ve tfetiné piipadl je navrat
védomi - fenomén tzv. probouzeni - znacné ¢asové
posunut a prodlouzen od okamziku vysazeni sedace
a dosazeni normotermie.

Studie zaradila ze 402 zresuscitovanych do ka-
tegorie opozdéného navratu védomi z kématu del-
§iho nez 48 hodin 228 zresuscitovanych pacientti
(57 %) s medidnem trvani 5 dn (3-23 dnu).

Pozdni probouzeni mélo odraz i v patologii za-
znami EEG (21 %), v absenci motorickych a kme-
novych reflexti (38 %) a ve zvySené sérové hodnoté
NSE (neuronspecifické enolazy) na > 33 ng/ml ve
23 %.

Pozdni probouzeni miiZe byt spojeno i s vyssim
davkovanim midazolamu (58 %), s Castéj$imi pro-
jevy deliria (62 %) a s nepfiznivymi vysledky ke
3. mésici (27 %); provSechny tidaje plati p=0,005.

Publikace obsahuje rozsdhlé srovnavaci tabulky
a statistické zpracovani.
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