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1. UVOD

Cilem dokumentu je formulace hlavnich zdsad pro urcovéani klinického neurologického
vysledku (neurologické progndzy) u pacientl s pretrvavajicim bezvédomim po srdeéni
zastavé s uspéSnou kardiopulmondlni resuscitaci (KPR). Text doporuceni vychdzi z
aktudlniho stavu védeckého poznéni v dobé vzniku dokumentu, z dostupnych odbornych
zdroji k dané problematice s diirazem na jiz publikovana doporuceni k dané problematice
zpracovand metodami mediciny zalozené na diikkazech (viz ¢ast dokumentu Reference a
webové odkazy).

Implementace v textu formulovanych doporuceni musi byt vzdy zvazovana v aktualnim
individudlnim klinickém kontextu a z pohledu poméru piinosu a rizika jednotlivych
konkrétnich postupti.

Dokument rovnéZ nenahrazuje zakladni odborné zdroje v oblasti dané problematiky a neuvadi
povinnosti zdravotnickych pracovnikl urcené jinymi zakonnymi ¢i profesnimi normami.

2. ZAKLADNI VYCHODISKA

e Zastava a nasledné obnoveni obé¢hu vede k riznému stupni poSkozeni mozku v dusledku
pusobeni mechanismt ischemie, hypoxie a reperfuze.

* Neurologické prognoézovani slouzi ke stanoveni pravdépodobnosti nepfiznivého
klinického neurologického vysledku.

* Nepfiznivy neurologicky klinicky vysledek je nejcastéji definovan jako skore 3-5 pii
pouziti Cerebral Performance Category Scale nebo 1-3 pii pouziti Glasgow Outcome
Scale.

* Faktory spojené s rizikem tézkého poskozeni mozku v souvislosti se zastavou ob¢hu:

— doba od srdecni zéastavy do zahdjeni resuscitace a do obnoveni ob&hu (¢im delsi
interval, tim vétsi riziko hypoxicko/anoxického poskozeni mozku),

- nekardidlni (asfyktickd) pricina srdecni zastavy,

— tzv. vstupni srde¢ni rytmus je asystolie nebo bezpulsové elektricka aktivita.

Poznamka: Podminky a okolnosti srde¢ni zastavy nejsou dostatecné citlivymi a specifickymi ukazateli pro
predikci klinického vysledku, mohou byt ale vyuzity jako dopliujici informace pfi hodnoceni neurologické
progndzy pacienta.

* Hodnoceni prognézy a snaha o predikci kone¢ného klinického vysledku jsou nedilnou
soucasti komplexni poresuscitacni péce.

* Pouziti postupi cilené regulace télesné teploty (TTM = targeted temperature
management) je u pacienti po KPR spojeno s lepSim klinickym vysledkem, nicméné
muze oddalit hodnoceni aktualnich neurologickych funkci (zejména vlivem hypotermie na
mozkové funkce a rychlost biotransformacnich/eliminac¢nich procesti organismu v ptipadé
pouziti farmak ovlivilujicich nervovy systém).

* SoucCasny stav poznani neumoziiuje ur¢it univerzalni optimdlni Casovy interval pro
hodnoceni progndzy u pacientl po zastaveé ob&hu.

3. KLINICKE POZNAMKY A VYBRANA DOPORUCENI

3.1. Hlavni zésady hodnoceni prognézy u pacienti po KPR



V ramci prednemocni¢ni neodkladné péce neni hodnoceni neurologické progndzy
doporuceno.

U pacientl s pfetrvavajicim bezvédomim po srdeni zastavé a fizené hypotermii je
doporuceno provedeni predikce klinického vysledku nejdiive za 72 hodin po obnoveni
normotermie (pii prikazu spolehlivych znamek predikujicich nepfiznivou prognédzu je
mozné stanovit prognozu diive).

Klinické vySetfeni piedstavuje zakladni a nenahraditelnou metodu pro hodnoceni
progndzy pacienta.

Klinické vySetteni je doporuc¢eno doplnit elektrofyziologickymi metodami (viz dale).

Je doporuceno vyuziti tzv. multimodalniho pfistupu, ktery vyuziva vice hodnocenych
parametrt (klinickych, pfistrojovych, laboratornich nebo jinych).

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

K hodnoceni spolehlivosti jednotlivych vySetfeni je v literatufe pouzivan termin false-
positive rate (FPR = 1-specificita), hodnota FPR udava, u jaké Casti pacientii lze ptes
nepiiznivy vysledek vySetfeni ocekavat dobry neurologicky vysledek. Hodnota FPR = 0%
predstavuje 100 % predikci nepiiznivého klinického vysledku.

3.2. Klinické vySetieni

Klinické vySetfeni u pacientli po srde¢ni zastavé s trvajici poruchou védomi je doporuceno

provadét opakované a nejméné jednou denné.

Klinicka vysetreni s vysokou mirou spolehlivosti

— klinické znamky smrti mozku po obnoveni normotermie (FPR = 0 %),

- bilateralni absence pupildrniho reflexu 72 hod po srde¢ni zastavé (FPR = 0-1 %).

Klinicka vySetreni s nizsi mirou spolehlivosti

— generalizovany myoklonus béhem prvnich 72 hodin po srde¢ni zastavé (FPR =4 %),

— Dbilateralni absence kornealniho reflexu 72 hod po obnoveni normotermie (FPR = 8 %),

- pfitomnost zadné nebo extenéni odpovédi na koncetindch na algicky podnét pfii
hodnoceni motorické slozky Glasgow Coma Scale (GCS) 72 hod po srde¢ni zastave
(FPR = 10-24 %), pretrvavani nalezu po dobu delsi nez 6 dnli od zéstavy obéhu je
spojeno s neptiznivou progndzou.

Kombinace jednotlivych klinickych vysetieni s niz§i mirou spolehlivosti (napt. bilateralni

absence korneédlniho reflexu 72 hod po obnoveni normotermie a soucasné piitomnost

zadné nebo exten¢ni odpovédi na koncetinach na algicky podnét pii hodnoceni motorické

slozky GCS 72 hod po srdecni zastave) zvysuje jejich spolehlivost.

3.3. Elektrofyziologicka vySetieni

U pacientd s trvajicim bezvédomim a ptitomnosti klinickych zndmek niz§i miry
spolehlivosti (viz vyse 3.2.) je doporuceno pro upfesnéni stanoveni progndzy provedeni
elektrofyziologickych vySetteni.

Interpretace vysledkl elektrofyziologickych vySetfeni by méla byt provadéna vzdy
I¢kafem s dostate¢nou zkusenosti s danou metodou.

Stanoveni neurologické prognézy pouze na zdkladé vysledkd elektrofyziologickych
vySetieni neni doporuceno.



* FElektroencefalograficke vysetieni (EEG)
— pro stanoveni prognézy klinického vysledku je rozhodujici vySetfeni tzv. reaktivity

EEG pozadi

— nepfiznivé znamky EEG vySetfeni jsou:

o areaktivni EEG pozadi - predikuje nepiiznivy neurologicky vysledek s velmi
vysokou spolehlivosti (FPR = 0-3%), pii vySetfeni reaktivity EEG pozadi je
sledovéana reakce EEG zaznamu na akusticky (hlasité osloveni), opticky (pasivni
otevieni oci) a silny algicky podnét (hluboké odsavani z trachey)

o epileptiformni aktivita - je mélo spolehlivou prognostickou znamkou neptiznivého
neurologického vysledku (FPR = 12%)

o patologické EEG vzorce (z divodu absence jednotné Ceské terminologie jsou
jednotlivé vzorce uvadény v anglickém jazyce)

»  background suppression

*  burst-suppression

= Seizure-suppression

»  GPEDs = generalised periodic epileptiform discharges

» BIPLEDs = bilateral independent periodic lateralised epileptiform discharges
» alpha/alpha-theta koma

Poznamka: K eliminaci pohybovych a svalovych artefakti pfi vySetfeni EEG je mozné pouzit svalova
relaxancia. Pouziti anestetik, hypnotik a sedativ ovliviiuje interpretaci EEG vySetfeni.

*  Somatosensorické evokované potencialy (SSEP)

— Dbilateralni absence kortikalni komponenty N20 72 hodin po srdecni zastavé predikuje
s velmi vysokou spolehlivosti nepiiznivy neurologicky vysledek (FPR = 0,7 %),

- u nemocnych s fokalni 1ézi somatosenzorické drdhy mezi perifernim nervem a
kortexem (napf. neurotmeze n. medianus, avulze brachidlniho plexu ¢i transverzalni
1éze miSni nad C5) je kortikalni komponenta N20 vzdy nevybavna,

— pozitivni prediktivni hodnota (tj. pfiznivy neurologicky vysledek pii vybaveni
odpovédi N20) je nizka (cca 40%).

Poznamka: K eliminaci pohybovych a svalovych artefakti pfi vySetfeni SSEP je mozné pouzit svalova
relaxancia, kortikalni komponenta N20 zistdva zachovana i pfi pouziti farmak k analgosedaci (opioidy,
benzodiazepiny, propofol) v jejich obvyklém davkovani. Existence epileptiformni aktivity (klinicky nebo na
EEQG) v case vysetfeni SSEP znemoziiuje vyuziti SSEP v predikci nepfiznivého neurologického vysledku.

3.4. Biochemické ukazatele

* Biochemické ukazatele poSkozeni mozkovych bunck (napf. neuron specifickd enoléza
NSE, protein S-100 a kreatinkindza mozkovy isoenzym CKBB) mohou byt soucasti
multimodélniho pfistupu v hodnoceni prognézy pacienta.

* Stanoveni neurologické progndzy pouze na zéklad¢ vysledkl uvedenych biochemickych
ukazateli neni doporuceno.

3.5. Jiné metody

* Soucasny stav védeckého poznani neumoziuje oznacit zadné dal$i metody (i pfes
existenci praci sledujici pfinos téchto metod v predikci klinického vysledku u pacientii po
KPR - napft. bispektralni index, kvantitativni difuzné vazené obrazy magnetické rezonance
mozku, regiondlni saturace oxygenace mozkové tkan€) jako doporucené pro rutinni
pouziti.



4. HLAVNI BODY DOPORUCENEHO POSTUPU

1. Klinické vysetreni predstavuje zakladni metodu pro hodnoceni prognozy.

2. U pacientii s pretrvavajicim bezvédomim po srdecni zdstave je doporuceno pouzivat
multimodalni vySetreni obsahujici opakované klinické vysetreni doplnéné (podle
potreby a aktualni dostupnosti) elektrofyziologickymi metodami.

a) klinicke znamky smrti mozku po obnoveni normotermie,

b) bilateralni absence pupilarniho reflexu > 72 hod po srdecni zastave,

¢) areaktivni EEG pozadi > 72 hod po srdecni zastave,

d) bilateralni absence kortikalni odpovedi N20 pri vysetieni SSEP > 72 hod po
srdecni zdstave.

4. Definitivni stanoveni prognozy je doporuceno az po uplynuti 72 hodin po obnoveni
normotermie a pri vylouceni vlivu faktorit ovliviiujicich centralni nervovy systéem
(pri pritkazu spolehlivych znamek predikujicich nepriznivou prognozu je mozné
Stanovit prognozu drive).

5. V pripade pretrvavani bezvedomi bez spolehlivych znamek predikujicich nepriznivou
prognozu a soucasné nemoznosti provedeni elektrofyziologickych vysetreni je
doporuceno stanoveni prognozy odlozit (nejcasteji je v literature uvaden interval 1-2
tydny od srdecni zastavy).

.REFERENCE A WEBOVE ODKAZY

. Al Thenayan E, Savard M, Sharpe M et al. Predictors of poor neurologic outcome after

induced mild hypothermia following cardiac arrest. Neurology. 2008 Nov 4;71(19):1535-

7.

Bouwes A, Binnekade JM, Kuiper MA et al. Prognosis of coma after therapeutic

hypothermia: a prospective cohort study. Ann Neurol 2012; 71: 206—12.

Cronberg T, Brizzi M, Liedholm LJ et al. Neurological prognostication after cardiac

arrest-Recommendations from the Swedish Resuscitation Council, Resuscitation. 2013

Jul;84(7):867-72.

Friberg H, Rundgren M, Westhall E at al. Continuous evaluation of neurological

prognosis after cardiac arrest. Acta Anaesthesiol Scand 2013; 57: 6-15.

Leary M, Fried DA, Gaieski DF et al. Neurologic prognostication and bispectral index

monitoring after resuscitation from cardiac arrest. Resuscitation. 2010;81(9):1133-7.

. Leithner C, Ploner CJ, Hasper D et al. Does hypothermia influence the predictive value of
bilateral absent N20 after cardiac arrest? Neurology 2010;74:965-9.

Lucas JM, Cocchi MN, Salciccioli J et al. Neurologic recovery after therapeutic

hypothermia in patients with post-cardiac arrest myoclonus. Resuscitation 2012;83:265-9.

. Noritoshi I, Shinsuke N, Nagaoc K et al. Regional cerebral oxygen saturation on hospital

arrival is a potential novel predictor of neurological outcomes at hospital discharge in

patients with out-of-hospital cardiac arrest. Resuscitation 83 (2012) 46— 50.



9. Rossetti AO, Oddo M, Liaudet L et al. Predictors of awakening from postanoxic status
epilepticus after therapeutic hypothermia. Neurology 2009;72;744-749.

10. Rossetti AO, Oddo M, Logroscino G et al. Prognostication after cardiac arrest and
hypothermia: a prospective study. Ann Neurol 2010;67:301-7.

11. Rossetti AO, Urbano LA, Delodder F et al. Prognostic value of continuous EEG
monitoring during therapeutic hypothermia after cardiac arrest. Critical Care 2010,
14:R173

12. Samaniego EA, Mlynash M, Caulfield AF et al. Sedation Confounds Outcome Prediction
in Cardiac Arrest Survivors Treated with Hypothermia. Neurocrit Care. 2011 August ;
15(1): 113—119.

13. San-juan OD, Chiapa KH, Costello DJ et al. Periodic epileptiform discharges in hypoxic
encephalopathy: BiPLEDs and GPEDs as a poor prognosis for survival, Seizure. 2009
Jun;18(5):365-8.

14. Taccone FS, Cronberg T, Friberg H et al. How to assess prognosis after cardiac arrest and
therapeutic hypothermia. Crit Care. 2014 Jan 14;18(1):202.

15. Tian G, Qin K, Wu YM et al. Outcome prediction by amplitude-integrated EEG in adults
with hypoxic ischemic encephalopathy. Clin Neurol Neurosurg. 2012 Jul;114(6):585-9

16. Wijdicks EF, Hijdra A, Young GB et al. Quality Standards Subcommittee of the
American Academy of Neurology. Practice parameter: Prediction of outcome in comatose
survivors after cardiopulmonary resuscitation (an evidence-based review): report of the
Quality Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology
prof. MUDir.

17. Wijman CA, Mlynash M, Caulfield AF at al. Prognostic Value of Brain Diffusion
Weighted Imaging After Cardiac Arrest. Ann Neurol . 2009 April ; 65(4): 394—402.

18. www.uptodate.com/contents/hypoxic-ischemic-brain-injury-evaluation-and-
prognosis?source=search_result&search=hypoxic&selectedTitle=1~150

19. Zandbergen EG, Hijdra A, Koelman JH et al. Prediction of poor outcome within the first 3
days of postanoxic coma. Neurology 2006;66:62—-68.

6. AUTORSKY KOLEKTIV

Pracovni skupina

MUDr. Aulicky Petr

MUDr. Cerna Patizkova Renata, Ph.D.

prof. MUDr. Cerny Vladimir, Ph.D., FCCM (editor)
MUDr. Suk Pavel, Ph.D.

MUDr. Skoda Ondiej

Doc. MUDr. Sramek Vladimir, Ph.D., EDIC

Oponentni skupina
Doc. MUDr. Balik Martin, Ph.D., EDIC
MUDr. Skulec Roman

Pripominkujici skupina

prof. MUDr. Cvachovec Karel, CSc., MBA
MUD:r. Herold Ivan, CSc.

prof. MUDr. Matejovi¢ Martin, Ph.D.
MUDr. Novék Ivan



7. DEKLARACE KONFLIKTU ZAJMU
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