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Uvod:

Mimonemocnicni obeéhova zastava (OHCA) v dusledku fibrilace
komor je nejcastéjsi pricinou umrti pacientu s akutnim koronarnim
syndromem (AKS) v predhospitalizacni fazi.

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

Cil:

Cilem této prospektivni studie bylo zhodnoceni vypovedni hodnoty
vstupnich hodnot mozkové oxymetrie stanovené pomoci near-
infrared spektroskopie (NIRS) a vybranych laboratornich biomarkeru
v urceni prognozy neurologického postizeni u pacientu po OHCA pro
fibrilaci komor v akutni fazi AKS.

Metodika:

Do analyzy bylo zarazeno 114 pacientu (82,5 % muzu, prum. vék
62,9 let) po OHCA v akutni fazi AKS.

VSichni pacienti podstoupili urgentni koronarni angiografii a
nasledné u nich byla zahajena mirna terapeuticka hypotermie. U
vsech pacientu byla provedena vstupni laboratorni vysetreni a
monitorovana mozkova oxymetrie metodou NIRS.

Vysledny neurologicky stav byl hodnocen pomoci CPC (Cerebral
Performance Category) skore 3 meésice od vzniku obéhové 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. Vysledek ROC analyzy byla popsan kvantitativneé jako
plocha pod krivkou (area under the curve — AUC).
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Tabulka 1 — CPC (Cerebral Performance Category) skore

CPC Definice

pri vedomi, bdely, normalni funkce, nebo jen lehké omezeni

pri vedomi, bdely, stredné zavazné omezeni v béznych aktivitach

pri vedomi, tézké omezeni, neschopnost béznych dennich aktivit

koma, perzistujici vegetativni stav

o W N =

mozkova smrt, nebo smrt z jinych pricin

Vysledky:

Podle vysledného neurologického stavu hodnoceného pomoci CPC
(Cerebral Performance Category) skore po 3 meésicich od OHCA byli
pacienti rozdeleni do 2 kategorii:

CPC skore 1-2 — dobry neurologicky vysledek (n=55; 48,2 %) a

CPS 3-5 — nepriznivy neurologicky vysledek (n=59; 51,8 %).

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

Dobry Nepriznivy P
neurologicky neurologicky

vysledek vysledek

CPC 1-2 CPC 3-5

(n = 55) (n = 59)
Vék (roky) 58,0+12,8 67,5+11,4 0,0002
NIRS - vstupni hodnota 62,5+ 12,09 63,62 + 10,32 0,484
NSE (ng/l) 29,457 + 10,69 33,63 £ 10,65 0,4013
S-100 (pg/l) 0,432 £ 0,148 0,747 £ 0,209 0,0363
hs-troponin T (ng/I) 1397,0+349,7 1747,9 +361,6 0,3009
NT-proBNP (ng/I) 1209,49 +372,8  3814,94+763,1  <0,0001
CRP 6,06 +11,9 9,90 + 16,92 0,0274
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Tabulka 3 — ROC analyza pro predikci nepriznivého neurologického

vysledku

AUC 95% CI P
NSE 0,597 0,377 -0,817 0,3883
S-100 0,667 0,494 - 0,840 0,0592
hs-troponin T 0,513 0,404 - 0,621 0,8202
NT-proBNP 0,789 0,676 — 0,902 <0,0001
CRP 0,633 0,522 -0,744 0,0191

Obrazek 1 —ROC krivky pro predikci neprizniveho neurologického

vysledku
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Zaver:

V urceni neurologické prognozy pacientu po OHCA komplikujicich
AKS je vyuzitelna casné stanovena hladina NT-proBNP. Vstupni

hodnota

mozkoveée

oxymetrie

stanovené metodou NIRS

s neurologickou prognozou nekorelovala.



