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UvVOD

Pacienti s akutnim koronarnim syndromem (AKS) jsou ohrozeni celou
radou komplikaci. Nejzavaznéjsi z nich je v predhospitalizacni fazi
mimonemocnicni obéhova zastava (OHCA) v dusledku fibrilace komor.
Tato komplikace je nejcastéjsi pricinou umrti pacientu s AKS a u
podstatné casti prezivsich je nasledkem ruzny stupen neurologického
postizeni.

Pro predikci neurologického vysledku u pacienttd po OHCA lze vyuzit
jednak klinické vysetreni, ale i biochemické markery, elektrofyziologické
projevy nebo zobrazovaci metody.

Cilem této prospektivni prace je zhodnoceni vybranych laboratornich
biomarkert v casné predikci neurologického postizeni u pacientu po
OHCA pro fibrilaci komor v akutni fazi AKS.

METODIKA

Do analyzy bylo zarazeno 129 pacientu (82,95 % muzl, prum. veék
63,12 let) po OHCA v akutni fazi AKS s pretrvavajici poruchou
vedomi po obnove cirkulace. Vsichni pacienti podstoupili urgentni
koronarni angiografii s naslednou revaskularizaci a nasledné u nich
byla zahajena komplexni poresuscitacni péce vc. rezimu kontroly
télesné teploty (cilova teplota 34-36 °C na prvnich 24 hod
s naslednou prevenci febrilii). U vsech pacientu byl proveden
vstupni panel laboratornich vysetreni.

Vysledny neurologicky stav byl hodnocen pomoci CPC (Cerebral
Performance Category) skore po 3 mesicich od obehové zastavy.

Statisticka analyza byla provedena s vyuzitim programu Analyse-it
version 4.80.9 (Analyse-it Software, Ltd., United Kingdom). Za
statisticky signifikantni byl povazovan vysledek p < 0,05. Statisticka
signifikance rozdilu mezi podskupinami byla testovana pouzitim
Mann-Whitney testu. Dale byla provedena ROC (receiver operating
curve) analyza. Jejiz vysledek byl popsan kvantitativhé jako plocha
pod krivkou (area under the curve — AUC).
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Tabulka 1 — CPC (Cerebral Performance Category) skore

CPC Definice
1 pri vedomi, bdely, normalni funkce, nebo jen lehké omezeni
2 pri védomi, bdély, stredné zavazné omezeni v béznych aktivitach
3 pri véedomi, tézké omezeni, neschopnost béznych dennich aktivit
4 koma, perzistujici vegetativni stav
5 mozkova smrt, nebo smrt z jinych pricin
VYSLEDKY

Podle vysledného neurologického stavu hodnoceného pomoci CPC skore
po 3 mesicich od OHCA byli pacienti rozdéleni do 2 kategorii:

CPC skore 1-2 — dobry neurologicky vysledek (n=64; 49,6 %) a
CPC 3-5 — nepriznivy neurologicky vysledek (n=65; 50,4 %).

Tabulka 2 — Hodnoty vybranych biomarkeri mezi skupinou s dobrym a
nepriznivym neurologickym vysledkem

Dobry neurologicky Nepriznivy neurologicky

vysledek CPC 1-2 vysledek
(n=64) CPC 3-5 (n=65)

Vék (roky) 55,5 +13,8 66,5+12,3 0,0002
Doba trvani obéhové

zastavy — cas do 17,5+ 9,5 25,0+ 10,2 0,0967
ROSC (min)

NSE (pg/l1) 30,70 £ 10,52 34,42 + 10,56 0,4121
S-100 (png/1) 0,508 + 0,150 0,732 £ 0,208 0,0356
hs-troponin T (ng/l) 1460,7 + 387,9 2035,8 +392,6 0,0433
NT-proBNP (ng/l) 1352,34 + 351,7 3071,8 £ 687,3 <0,0001
CRP 6,51 + 10,32 14,58 + 12,56 0,0386
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Obr.1 — ROC krivka pro vstupni hladinu NT-proBNP pro predikci
neprizniveho neurologickeho vysledku
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V ROC analyze byla jako nejlepsi prognosticky marker identifikovana
vstupni hladina NT-proBNP (AUC 0,794 95% Cl 0,679-0,901).

NT-proBNP > 1578 ng/l predikuje nepfiznivy neurologicky vysledek (CPC
3-5) se specificitou 81,3 % a senzitivitou 92,3 %.

ZAVER
K casnému urceni neurologické prognozy u pacientu po OHCA
komplikujicich AKS je vyuzitelna casné stanovena hladina NT-proBNP.

Nizsi vek pacienta a kratka doba ROSC maji pozitivni vliv na vysledny

stav, ale pro dobry neurologicky vysledek neni pritomnost téchto

faktortd podminkou.



