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Uvodem

 OHCA u 35-40 jedincu na 100 000 obyvatel za rok, IHCA v 1-5 pfipadech z 1
000 hospitalizaci

» cca 75 % OHCA vs 25% IHCA

» mortalita pacientt po IHCA 78%, po OHCA 85%

i pres rozvoj v mediciné po zastavé obéhu velmi neprizniva prognoza
» propusténi z nemocnice cca 17% pacientu

» Sance na preziti do propusténi nemocneého je cca 10 % u OHCA (u fibrilace
komor jako primarniho rytmu je tato Sance 20%)

* U obéhovych zastav v nemocnici je pfeziti 15-20 %, u defibrilovatelnych rytmu
(fibrilace komor, komorova tachykardie) az 25 %

Zdroj: Anesteziologie (nejen) k atestaci, str 1087




Etiologie zastavy obéehu

el

Kardialni priCiny (60-70 % nahlych zastav obéhu)

— Ischemické
e Akutni IM (50% u dospélych)

— Neischemické

* Srdeéni selhani

* Kardiomyopatie

* Vrozené srdecné vady

* Poruchy prevodniho systému — Brugada sy, long QT ..

Nonkardialni priciny
— Plicni embolie (10% u dospélych)
— Hypoxie
— Trauma
— Krvaceni
— Hypovolemie
— Intoxikace
— Tonuti
— Metabolické poruchy
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POTENCIALNE REVERZIBILNI PRICINY
ZASTAVY OBEHU

4H

- Hypoxie

- Hypotermie (+ maligni hypertermie)
- Hypovolemie

- Hypokalémie a dalsi

4T

- Tenzni pneumothorax
- Tamponada srdecni

- Trombembdlie (IM/PE)
- Toxiny




Principy KPR

Sance na preziti je dana:

» celkovym stavem nemocného pred srdecCni
zastavou

« Casem, kdy je zahajena laicka resuscitace
(vCetné jeji efektivity)

» co nejrychlejSi defibrilaci u defibrilovatelnych
rytma

» komplexni poresuscitacni peci
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»retézec preziti“ - Ctyri kruhy:

1. Casné rozpoznani kritické situace a Casné
privolani kvalifikované pomoci

2. Casné zahajena KPR
Casna defibrilaci
4. poresuscitacni péce

o

Vzhledem k tomu, ze obéhova zastava je nejCastéji
primarné kardialni pfi¢iny (> 80 %), je kladen duraz
na ucinnou a nepfrerusovanou zevni srde¢ni masaz
a Casnou defibrilaci




Klinika anes|
resuscitace

ROZSIRENA RESUSCITACE DOSPELYCH (&) &

GUIDELINES

2021

CRR Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

Zavolejte 155
nebo resuscitaéni tym

Zhodnotte srdeéni rytmus

Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny rytmus
(VF/Bezpulzovh VT) (PEASasystolie)

Okamiité pokracujte Obnoveni spontanniho Okamzité pokracujte
v KPR 2 minuty ohéhu (ROSC) v KPR 2 minuty

s ! i A
Zajistéte vysokou kvalitu srdeéni masiie Rozpoznejte a felte reverzibilni phidiny Zvaite
« Podelte kyslik * Hypoxie « Kaoronarni anglografii/perkutanni korondrnl intervenci
Poutil kv il * Hypovolémie * Mechanickou srdeéni masa2 pro usnadndnl transportu)
* Poutijte kapnografii

clalsl 1echy
= Mimotélni KPR

= Hypokalamiefhyperkalamie/metabolickeé phidginy
» Hypotermiefhyper termie

* Po zajisténi dychacich cest srdefnl masal
neprerusujie

* Trombéza (koronanmi te nebo plicnl embolie

* Minimalizujte pferuéovani srdeéni masake ¢ ks R : i Po cbnoveni cbéhu b
* Tenzond pnewmotorax

* |ntravendzn( nebo intracseaini vstup : * Postup ABCDE
= Tamponada srdetni )

* Podejte adrenalin kazdych 3-5 minut * Cllova hodnota SpO, 94-98 % a normaln PaCO,

» Toxické latk .
o o * 12svodove EKG

* Podejte amiodaron po 3. wwhoji el raa i
Pro roxpoznani reverzibilnich pFicin zvaite * Rozpoznejte a feste vyvolavajicl pficinu

* Rozpoznejte a feste reverziblini pfigin Eiti ultrazvuku 4
| 2] i p ¥ ) kﬁ“‘ R Cilena regulace télesné teploty

Fakultni nemocnice Brno
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Patofyziologie zastavy obéhu

- |ze rozdélit do 3 fazi:
— Ischemicko — anoxickd faze

Uplnd zastava cirkulace — nedostatek energetickych substrat(i k udrzeni integrity bunék
— Hypoxicka faze s hypoperfuzi

Béhem KPR dosahovano maximalné 25-30 % bazalniho srde¢niho vydeje
— Reperfuzni faze

Po obnoveni obéhu — béhem hodin se rozviji celotélova ischemicko — reperfuzni reakce
organismu, stav popisovan jako poresuscitacni nemoc, neboli post cardiac arrest syndrome
(PCAS) charakterizovany generalizovanou zanétlivou reakci organismu (,,sterilni sepse”)

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Dychani po srdecni zastave

e Zastava dychani v ramci sekund po zastave obéhu
* Riziko zdmény za adekvatni dychani u laik( !
e Gasping — lapavé dychani

— terminalni zbytkova spontanni dechova aktivita

— intervaly dechU se prodluZuji s prohlubovanim hypoxie a s pfechodem na
anaerobni metabolismus v oblasti mozkového kmene

— pritomnost gaspingu = pozitivni prognosticky faktor
— na zvifecich modelech potvrzen pri gaspingu také vyssi srdecni vydej
béhem resuscitace

(Béhem inspiria sniZzeny nitrohrudni tlak -> zvyseny vendzni navrat, pri exspiriu
zvysenim nitrohrudniho tlaku zlepseni korondrni perfuze)

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




LUCAS (The Lund University Cardiopulmonary Assist System)

« umoznuje efektivné provadét zevni srdecni
masaz a prip. prevézt pacienta za
kontinualni masaze do specializovangjsiho
centra s moznosti akutni koronarografie
nebo k aplikaci ECLS (extracorporeal life
support) u nemocnych s refrakterni srdecCni
zastavou

 dle studie LINC (srovnavani mechanické
vs. manualni komprese) nebyl zjistén
vyznamny rozdil jak ve ¢tyrhodinovém
(23,6 vs. 23,7 %), tak v Sestimésicnim
(8,5 vs. 7,6 %) preziti (prokazana
noninferiorita zevniho masazniho systému
ve srovnani s manualni kompresi hrudniku)

* moznost pfi pokraCujici resuscitaci provadét
za kontinualni srdeCni masaze skiaskopii,
koronarografii a pfipadné koronarni
intervenci

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékai'ska fakulta Masarykovy univerzity




ECLS (ExtraCorporal Life Support)

« metoda schopna kompletné nahradit
funkeci srdce a plic u srdecni zastavy
refrakterni ke standardni KPR

 akutni zavedeni mimotélniho obéhu, kdy
nasavame zilni neokyslicenou krev
z pravé sine, odkud je krevni pumpou
vhanéna do oxygenatoru, zde dochazi
k vyméneé plynt a jiz okyslicené krev se
vraci zpét do velkych tepen

 napr. u intoxikace betablokatory, tézké
hypotermie
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Poresuscitacni syndrom
(post cardiac arrest syndrome)

Stav vyvolany celotélovou ischemii a reperfuzi v kombinaci s primarni
pri¢inou zastavy obeéhu

Tize dle celkového stavu organismu a délky trvani srdecni zastavy

Organova dysfunkce az multiorganové selhani

Zahrnuje:

— Poresuscitacni hypoxicko ischemické poskozeni mozku
— Poresuscitacni myokardialni dysfunkci

— Systémovou ischemicko — reperfuzni reakci

— Pretrvavajici patologie predchazejici srdecni zastavé
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Poskozeni mozku po srdecni zastave

* jedna se o nejcastéjsi pricinu umrti po ROSC
* limitovana tolerance ischemie mozku, mozek nema témér Zzadné metabolické reservy, zavisly na kont. doddvce 02 a
glukdzy, pritom konsumuje 20-25% celkové spotfeby 02
* selhdni mozkové mikrocirkulace -> drobné infarkty, perzistujici ischemie (,no-reflow”)
Poruchy mozkové cirkulace:
— hypoperfuze/ischemie béhem NZO a KPR

— specificka odpovéd mozku na reperfuzi
hyperemicka makrocirkulace ¢asné po ROSC jako odpovéd mozku na reperfuzi
(vzestup CPP, porucha autoregulace), pozdéji s rozvojem otoku mozku hypoperfuze

— poskozeni HEB
— edém mozku (vazogenni a cytotoxicky)
» casny edém mZe byt pfechodny, elevace ICP vzacné
* pozdni edém mozku pravdépodobné jiz disledek neurodegenerace
* Pficiny sekundarniho poskozeni: hypotenze, hypoxémie, hyperoxie, anémie, hyperglykémie, krece
* Pfiznaky: kognitivni dysfunkce, bezvédomi, kfece, myoklonie, sekundarni parkinsonismus, perzistujici vegetativni
stav, CMP, smrt mozku...
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Poresuscitacni myokardialni dysfunkce

* Vyskyt u kardidlnich i nekardialnich pricin zastavy obéhu
» Systolicka i diastolicka dysfunkce, elektricka nestabilita — terén pro casné arytmie

* Myocardial stunning (,,omraceny mokard®) - tézké, ale reverzibilni postischemické
postizeni srdce

* Mechanismus :
— Porucha perfuze s naslednou reperfuzi/rekanalizaci

— Strukturalni a biochemické zmeény na bunécéné urovni vedouci k edému kardiomyocyt(
nebo az k disperznim nekrézam myokardu

» Zacatek obvykle opozdén 4-7 hod po pfijeti do nemocnice
e Zotavovani kardialnich funkci 2. — 3. den po ROSC

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Zastava obéhu a systémova zanétliva odpovéd

e Srdecni zastava je ,,extrémni formou septického Soku“

—Po ROSC dodavka kysliku snizena diky myokardialni dysfunkci, hemodynamické
nestabilité a poruse mikrocirkulace

- Dysfunkce endotelu, generalizovana vazodilatace

- Systémova zanétliva odpoveéd' (vzestup prozanétlivych cytokin(, aktivace
komplementu a leukocytu..)

- Porucha koagulaéni rovnovahy, mikrovaskularni trombodzy
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Perzistujici vyvolavajici priciny srdecni zastavy

* specifické dle dané pfriciny (hyperkalémie, ischémie myokardu, hypoxie,
hypovolémie, PE, intoxikace)

» diagnostika a adekvatni [éCba co nejrychleji
 AIM

- absence stenokardii pred zastavou Ci absence ST elevaci nevylucuje okluzi
koronarni tepny

- laboratorni markery (Trop T, CK-MB) maji po KPR nizsi specifitu
- vzdy vyloucit PE!

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Poresuscitacni péce

https://www.resuscitace.cz/files/files/0/yhj6s/gl-2021-summary-final-cz.pdf
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ALGORITMUS ERC 20
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PORESUSCITACNI PECE Szt

GUIDELINES

Dychaci cesty a dychani
Udrzujte 5

Pnim ZpL

Lagll-]

Krewni obéh

Kontrola télesné teploty
* Lidriujt

Péde na JIP




el

Krevni obéh

12svodové EKG

Zajistéte spolehlivy intravendzni vstup

Udrzujte systolicky krevni tlak >100 mm Hg

Podejte tekutiny (krystaloidni roztoky) k dosazeni normovolémie
Invazivni monitorovani krevniho tlaku

Zvazte vazopresory/inotropika pro udrzeni systolického krevniho tlaku
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Protektivni ventilace 6- 8 ml /kg
Zabranit hypoxii + hyperoxii!

-/Vstupy

MAP > 65 torr

Laktat !

Diuréza > 0,5 ml/kg/h
casné ECHO
Monitorace
hemodynamiky
normokalemie

Zvazit IABK, ECMO...?

** Troponin mUiZe byt oinvnénW

Dychaci cesty a dychani
Udrzujte SpO, v rozmezi 94-98 %

Zajistéte dychaci cesty definitivnim zpusobem
Kapnografie
Ventilujte k dosazeni normokapnie

~

Kontrola télesné teploty

* Udrzujte télesnou teplotu v rozmez( 32-36 °C
* Sedace; prevence svalového tresu

EEG, kontrola kreci
Prevence hyperpyrexie
Target temperature management *




Use crystalloids to
correct hypovolaemia

Targets:

PaO, 10-13 kPa,
Sao; 94-98%
PaCO, 4.5-6 kPa
Use TV of 6-8 ml/kg

Target:

MAP > 65 mmHg | @
Decreasing or

normal lactate
Urinary output
> 0.5 ml/kg/h

) Noradrenaline o’g@’;@

oS
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9200@®

FiO, PEEP PC Freq

* Protektivni ventilace 6- 8 ml /kg
e Zabranit hypoxii + hyperoxii!

-/Vstupy

- Laktat !

- c¢asné ECHO
-  Monitorace

hemodynamiky
- normokalemie
- Zvazit IABK, ECMO...?

** Troponin mUiZe byt oinvnénW

- MAP > 65 torr

- Diuréza > 0,5 ml/kg/h

~

EEG, kontrola kreci
- Prevence hyperpyrexie

Target temperature management *



Pravdepodobna kardialni pricina?

Elevace ST useku na 12svodovem EKG?

Zvazte CT mozku Pricina srdecni Zvazte koronarografii
anebo angioCT plic zastavy zjisténa? + PCl

- Po prijeti do nemocnice CT hrudniku a \
mozku k vylouceni respiracni Ci
neurologické priciny poruchy védomi

- Pokud silné podezreni na kardialni
pricinu, méla by byt provedena jako prvni
koronarografie

- Ke zvazeni UZ bricha

Zahaijte lécbu -
nekardialni pficiny Pfijem na JIP
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NSTEMI po ROSC - co je vysokeé riziko okluze koronarni
tepny?

Individualni posouzeni pacienta:

 hemodynamicka nestabilita (kardiogenni Sok, zastava obéhu)
 elektricka nestabilita myokardu

* potize pred zastavou obéhu (stenokardie nebo jejich ekvivalent)
* nalezna TTE

* recidiva stenokardii

* dynamika troponinu

* komorbidity
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Péce na JIP

Kontrola télesne teploty: konstantni télesna teplota 32-36 °C

po dobu 224 hodin; prevence horecky po dobu alespon 72 hodin
Udrzujte normooxii a normokapnii; protektivni ventilace

TAVENI

Zabrante hypotenazi

Echokardiografie

Udrzujte normoglykemii

Diagnostikujte a zahajte lécbu kieci (EEG. sedace, antiepileptika)
Prognézovani odlozte po dobu mir. 72 hodin

it

N

Sekundarni prevence Funk(?nl zhodno.czml stavu
napf. ICD, screening vrozenych pred propusténim
onemocnéni, rizikové faktory

Rehabilitace

Strukturované sledovani
po propusténi z nemocnice

‘ Klinika anesteziologie,
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Dalsi obecné principy intenzivni poresuscitacni péce

» Sedativa a opioidy s kratkodobym plsobenim
* Nepouzivat rutinné myorelaxaci

* Profylaxe stresového vredu

* Profylaxe trombembolickych komplikaci

* Kontrola glykémie 6 - 10 mmol/I

« Casné zahajeni enteralni vyzivy

e Rutinni podavani ATB neni doporuceno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Terapeuticka hypotermie ?? teorie

Rizené ochlazeni pacienta na 32 —36°C

Cil = zlepseni neurologického outcomu

Princip — teorie:

— Snizeni metabolismu o0 7 % na kazdy 1°C
— Tlumi déje vedouci k apoptdze neuront
— Redukuje produkeci kyslikovych radikal(
— Tlumi aktivaci lipaz, proteaz....

Nezadouci ucinky:

— Tresavka, zvySeni SVR, arytmie, zvyseni diurézy, iontové abnormality, nizsi citlivost k inzulinu,
zhorseni hemokoagulace, snizeni imunitni odpoveédi, castéjsi infekéni komplikace

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
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Teplotni management - doporuceni

* ERC 2021

— Doporuceno udrzovat konstantni TT 32 — 36 °C po dobu min 24 hod
— Prevence horecky min 72 hod

e TTM 2 trial 2021

— Absence lepsSiho neurologického vystupu i mortality pri hypotermii

— Neprokazan vyznamny rozdil v neurologickém vystupu u pacientt v hluboké —
stfredni — mirné hypotermii a normotermii *

—> striktni chlazeni pravdépodobné neni potiebné

ORIGINAL ARTICLE

Hypothermia versus Normothermia after Out-of-Hospital
Cardiac Arrest

® ... _ _ Josef Dankiewicz, M.D., Ph.D., Tobias Cronberg, M.D., Ph.D., Gisela Lilja, O.T., Ph.D., Janus C. Jakobsen, M.D.,
* reilsnllls(::;ceesgenqu?elﬁgfnu mediciny Ph.D., Helena Levin, M.Sc., Susann Ullén, Ph.D., Christian Rylander, M.D., Ph.D., Matt P. Wise, M.B., B.Ch.,

Fakultni nemocnice Brno ~ oL ~ - A bLo ~ oo S oo
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Te NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Hypothermia vs. Normothermia after Out-of-Hospital Cardiac Arrest

OPEN-LABEL TRIAL WITH BLINDED OUTCOME ASSESSMENT

|‘| !

= /"r_ B Hypothermia Normothermia

/"‘"‘*‘.—-M.&a—\l 2 ‘Q@ (target body temperature (target body temperature

1850 N-25 o A | N-5a5 s A
Comatose adults after |

out-of-hospttal card&& ag

& Bl o A
L)

50% 48%

RR, 1.04; 95% CI, 0.94 to 1.14; P=0.37

Modified Rankin scale score 559% 55%

>
24 at6 mo RR, 1.00; 95% CI, 0.92 to 1.09

17%

Hypothermia did not lead to a lower 6-mo incidence of death than normothermia.

Arrhythmia with
0)
hemodynamic compromise 24 IO

J. Dankiewicz et al. 10.1056/NEJMo0a2100591 Copyright © 2021 Massachusetts Medical Society




Teplotni management — aktualizace doporuceni

contr

Claudio San

T lbnim o o am

ERC-ESICM guidelines on temperature ity

)

| after cardiac arrest in adults

Klinika anesteziold
resuscitace a inte
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Abstract

The aim of these guidelines is to provide evidence-based guidance for temperature control in adults who are coma-
tose after resuscitation from either in-hospital or out-of-hospital cardiac arrest, regardless of the underlying cardiac
rhythm. These guidelines replace the recommendations on temperature management after cardiac arrest included
in the 2021 post-resuscitation care guidelines co-issued by the European Resuscitation Council (ERC) and the Euro-
pean Society of Intensive Care Medicine (ESICM). The guideline panel included thirteen international clinical experts
who authored the 2021 ERC-ESICM guidelines and two methodologists who participated in the evidence review
completed on behalf of the International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) of whom ERC is a member
society. We followed the Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) approach
to assess the certainty of evidence and grade recommendations. The panel provided suggestions on guideline
implementation and identified priorities for future research. The certainty of evidence ranged from moderate to low.
In patients who remain comatose after cardiac arrest, we recommend continuous monitoring of core temperature
and actively preventing fever (defined as a temperature >37.7 °C) for at least 72 h. There was insufficient evidence
to recommend for or against temperature control at 32-36 °C or early cooling after cardiac arrest. We recommend
not actively rewarming comatose patients with mild hypothermia after return of spontaneous circulation (ROSC) to
achieve normothermia. We recommend not using prehospital cooling with rapid infusion of large volumes of cold
intravenous fluids immediately after ROSC.

Keywords: Cardiac arrest, Coma, Prognosis, Hypothermia, Practice guidelines
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We recommend continuous monitoring of core temperature in patients who remain comatose
GOOD PRACTICE after ROSC from cardiac arrest.

©

We recommend actively preventing fever (defined as a temperature > 37.7°C) in post-
Low cardiac arrest patients who remain comatose.

We recommend actively preventing fever for at least 72 hours in post-cardiac arrest patients
GOOD PRACTICE who remain comatose.

Temperature control can be achieved by exposing the patient, using anti-pyretic drugs, or if
GOOD PRACTICE this is insufficient, by using a cooling device with a target temperature of 37.5°C.

There is currently insufficient evidence to recommend for or against temperature control

GOOD PRACTICE at 32-36°C in sub-populations of cardiac arrest patients or using early cooling, and future
research may help elucidate this. We recommend not actively rewarming comatose patients
with mild hypothermia after ROSC to achieve normothermia.

We recommend not using prehospital cooling with rapid infusion of large volumes of cold IV
MODERATE fluid immediately after ROSC.

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
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Temperature control — aktualizace doporuceni

» Kontinudlni monitorace teploty télesného jadra u pacient(, ktefi po ROSC
zUstanou v bezvédomi

» aktivni hypotermii v prednemocni¢ni péci nenavozovat podavanim
chlazenych roztokd

» neni doporuceno aktivni ohtivani pacientli s mirnou hypotermii

» neni dostatek dlkazl pro nebo proti udrzovani teploty 32 — 36 °C ¢i
casnému chlazeni po srdecni zastave

» aktivni prevence horecky (TT > 37,7°C) min. po 72 hodin
— Antipyretika

— Pristrojové ochlazovani pacienta, cil =37,5 °C




TTM - Artic Sun 5000

- Hypotermie / normotermie

el

Pristrojova konzole + gelové prilnavé jednorazové pady, ve kterych proudi
tekutina

Rizeni a monitorace teploty pacienta v rozmezi 32 — 38,5 °C

Vymeéna tepla neinvazivné indukci
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TTM - Cincinnati Sub-Zero Blanktetrol Hypothermia
system
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Thermogard XP Temperature Management — nitrozilni
management TT
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Prognozovani klinického
vysledku
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Prognostikace

* 2/3 umrti po KPR je zplsobeno hypoxicko-ischemickym postizenim mozku
- VétSinou na podkladé odebrani terapie pfi velmi nepfiznivém nalezu
- Spravna prognostikace ma tedy zasadni vliv na dalsi péci
* Pro stanoveni zavaznosti poskozeni mozku vyuzivame:
— Klinické vysSetreni
— Elektrofyziologicka vysetreni
— Biomarkery
— Zobrazovaci metody
« Zadny prediktor nemd 100 % pfesnost

- multimodalni strategie!

- snaha o vysokou specifitu a presnost

—> vyvarovat se predcasnych zavér(, zahdjit po 72 hod od zastavy
 Neméné dulezita je také komunikace s rodinou
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Multimodalni prognézovani

Klinické vysetreni

— VY|OUéit vliv sedativ, OpiOidLoJ, hypotermie, svalové relaxace... ! (5x polocas eliminace léku s nejdelsim polocasem)
— Motoricka reakce

— Pupilarni a kornealni reflex, pupilometrie

— Myoklonické krece Ci status myoclonicus Neurophysiology Clinical examination
. . v-\/\.w"-—h‘-\ @ @
* Neurofyziologie e e
Anairoge i P pospe EEG
s 7 v Ve W b P
— EEG u trvajiciho bezvédomi ek snrchaiann

| coce
(2cee)
{GG00eee |

— SSEP, zejména oblast N20
Biomarkery

SSEPs

— Neuron specificka enolaza

Zobrazovaci metody _
— CT ¢i MRI mozku ( Biomarkers| Gl

NSE U

Vysetreni opakovat min 1x/24 hod
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NEUROPROGNOSTICATION FOR THE (@) S5oinon

COUNCIL

COMATOSE PATIENT AFTER RESUSCITATION R TTE S
FROM CARDIAC ARREST 2021

Targeted temperature ' Major confounders may include analgo-sedation, neuromuscular blockade, hypothermia,
management and rewarming severe hypotension, hypoglycaemia, sepsis, and metabolic and respiratory derangements

2 Use an automated pupillometer, when available, to assess pupillary light reflex

3 Suppressed background + periodic discharges or burst-suppression, according to American Clinical

Unconscious patient, Neurophysiology Society

M=3 at 272h without confounders (') * Increasing NSE levels between 24h-48h or 24/48 and 72h further support a likely poor outcome

5 Defined as a continuous and generalised myoclonus persisting for 30 minutes or more

YES * Caution in case of discordant signs indicating a potentially good outcome (see text for details).

At least TWO of:

* No pupillary (?) and corneal reflexes at 272h
Bilaterally absent N20 SSEP wave YES Poor
Highly malignant (*) EEG at >24h
NSE >60 pg/L (*) at 48h and/or 72h

outcome
likely (*)

Status myoclonus (°) £72h

Diffuse and extensive anoxic injury on brain CT/MRI

Observe and re-evaluate




Negativni prognostické faktory

* Hluboka porucha védomi pretrvavajici po 3-4 dnech, (CAVE sedativa!)

* Absence motorické reakce, extencni nebo flekéni motoricka reakce na
bolestivy podnét po vice nez 72 hodinach (M1, M2, M3)

* Absence kornealniho a pupilarniho reflexu, fixovana mydriaza po vic nez
72 hod od KPR

* Absence spontanni dechové aktivity a kasle
* Trvajici krece ¢i myoklonie

* Patologické EEG

 Difuzni poSkozeni mozku na CT/MR

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Biomarkery postizeni mozku

e We suggest using neuron specific enolase (NSE) within 72 h after
) y , , v ROSC, in combination with other tests, for predicting neurological
= b|0marke ry pOS kozenl Moz kOVyCh bU nek outcome of adults who are comatose after cardiac arrest (weak
recommendation, very-low-certainty evidence). There is no
consensus on a threshold value.

NSE e We suggest against using S-100B protein for predicting

[ J
neurological outcome of adults who are comatose after cardiac
arrest (weak recommendation, low-certainty evidence).
o We suggest against using serum levels of glial fibrillary acidic
e Serum neurofilament /Ight Chain protein (GFAP), serum tau protein, or neurofilament light chain
(Nfl) for predicting poor neurological outcome of adults who are
e S100B comatose after cardiac arrest (weak recommendation, very low-
. o o ] certainty evidence).
 Glial fibrillary acidic protein (GFAB) _ — —
Zdroj: ERC a ESICM guidelines, post-resuscitation care 2021
[ J

Sérovy Tau protein
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Neuron specificka enolaza (NSE)

[

Glykolyticky enzym ve tkanich neuroektodermalniho puvod .’—%"' :
- v dospélosti vdzan predevsim v neuronech
— u plodu nervova a plicni tkan

* VysSetreni se provadi vyhradné ze séra, vzhledem k obsahu NSE v
cervenych krvinkach a destickach nutno provést oddéleni krevnich
elementd do 1 hod, jinak hrozi faleSna pozitivita

* Mj také produkce malignimi nadory neuralniho a neuroendokrinniho
plvodu, seminomy a adenoca ledvin
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Primary sensory
cortex

Somatosenzorické evokované potencialy

\§

o)

dl .

Ventral posterior latera
nucleus of the thalamu:

e Stimulace senzitivnich vlaken periferniho nervu

* VysSetreni drahy citlivosti
Periferni nerv — micha — mozkovy kmen — mozkova kira
—> pri fokalni lézi této drahy (avulze pl. brachialis, transverzalni |éze misni..)
vzdy nevybavné

\
(

—> Epileptogenni aktivita znemoziuje provedeni SSEP

* Série mirnych elektrickych impulst, nejcastéji n. medianus, n. tibialis i

* Snimaci elektrody na lebce, v oblasti Sije, kréni patefe, dolni hrudni patere Fosssconetve————=Y

Cervical cord l\ ﬂ ’

First neuron,
posterior column

)

IA Afferent, arm

 Bilateralni absence kortikalni komponenty N20 nad senzitivnim kortexem
72 hod po zastavé  => Spatna prognodza Q Jf
\\_J% =

» K eliminaci artefaktl lze pacienta relaxovat, mozno sedovat (opioid, propofol v béZznych
davkach)

* Visual evoked potentials (VEP), auditory evoked potentials (AEP) — predmétem dalSiho zkoumani
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( ( N
cervical +)
\/
C4' "
* Klinika anestezioloy M 2“3 (-3. 1
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Table 3. Effect ol Intravenous Ancsiietics on SOIMEOSCIISOI'Y Tvoked Potendals

Early Cortical Waveform§

Drug/Dose Latency Amplitude Subcortical Waveform
Thiopental*3:50:51.53
2.5-5.0 mg/kg <10% 1 5-30% | Negligible
75 mg/kg 15% 1 60% | Negligible
Pentobarbital®*>>
=109 i
Keltja? (;r:}égggég - 10% 1| 45% | None (latency) 20% | (amplitude)
0.5 mg/kg No effect No effect No effect
2-3 mgfl;g +2mg-kg '-hT No effect 0-30% 1 Negligible
Etomidate*3:50.56
0.3-0.4 mg/kg + 2mg-kg ' -h’ <10% 1 40-180% 1 None (latency) 50% | (amplitude)
1 mg/k 10% 1 150% 1 Negligible
Propofol
2.5 mg/kg <10% 1 No change Negligible
Propofol
2.5 mg/kg, then 10 mg-kg™"'-h~! 10-15% 1 50% NA
+

sufentanil*® o
WSSOk, then 025 k- ko

0.1-0.3 mg/kg* < 5% 1 25-40% | Negligible
Diazepam®5?

0.1-0.25 mg/kg Minimal 1 NA
Morphine”

0.25 m .v’kg <10% 1 ~20% | NA
Lidocaing”* #39- 240 \ ,

1.5 mg/kg, then 3mg kg™ -h~ 5% 1 25-30% |t Negligible
Fent:c-myl%a-%71 2

2.5 ug/kg j-k N,O 5-1 D;',»:E. 1 Variablﬁii mo tI:hatr;Ige

25-100 <10% 10-30% egligible
Sufentanil‘g.é?""j(gl !

Sufentanil + N,O + 5-10% 1 ~50% | No change

0.5%isoflurane/1 pg/kg + infusion

5 ng/kg Sufentanil (alone) =5% 1 ~40% | No change (latency) Amplitude: 40% |

1 pg/kg + Sufentanil propofol 5-10% 1 No change NA
Remifentanil”™® (with 0.4 MAC

isoflurane)

1 pg/kg + 0.2 pg-kg '+ min " NA 15-30% | NA

2.5 ng/kg + 0.5 ug-kg ' -min~’ 30-40% |

5.0 ;.cg/kdg + 1.0 pg-kg ' -min”’ ~40% |
Clonidine®+8¢

2-10 p.%fk? No effect No effect 10% Amplitude | No effect (latency)
Alfentanil 521

10 pg/kg alone NA 50% | NA

100 pg/kg + 2 with N,O No effect 40% | NA
Dexmedetomidine®”

Low sedative dose NA ~10% | ~20% Amplitude |

High sedative dose NA ~30% | ~10% Amplitude |

All data are from humans.
Klinika anesteziologie, * In several studies, <10 pg/kg fentanyl was added. T In isolated cases, bolus administration of 1-1.5 mg/kg resulted in loss of severe attenuation of the cortical
resuscitace a intenzivni mediciny somatosensory evoked potential (SSEP) with preservation of subcortical components.®*® 1 At times, amplitude depression was severe.”®  § For example, N-20
E?EU[tT_"fTOE”'KAe B"‘°k _for median nerve SSEPs (Fig. 3).
ekarska rakulta asar OoVYy UNIve s . o . . .
yrovy MAC = minimum alveolar concentration; NA = data not available: N2O = nitrous oxide; T = increase; | = decrease.




EEG

* Vidy provadi |ékaF s dostateCnou zkuSenosti
* Rozhodujici je tzv. ,reaktivita pozadi”

* Nepfiznivé znamky:
— areaktivni EEG pozadi
(sledovana reakce na akusticky, opticky a silny algicky podnét)

— epileptoformni aktivita

Patologické EEG vzorce
burst — supression

background supression

111 Pouziti anestetik, hypnotik a sedativ ovliviiuje interpretaci EEG !!!
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AP A T h e P AN i P et et s PN P it PPk e e i s e e e CONLINUOUS NOrMal-voltage >20pV

i A = .. fog cooad o o ;%I e o ~ Nearly continuous normal-voltage
A A ASMEA S A | e A e A S A A i ith sporatiic discharges
Suppression <10pV
T s e TV, RSP  E E— = A AN mom———————"~,  Discontinuous background
1000V 1 gec
A i o O ) I I - - )
— 1 \VW i~ ] B Burst-suppression (heterogenous bursts)
i |
\3” "I. III| f A n I 'ﬂf' | '.\ , l'I & ~ ¥
— | MW Y — - —1”[ WA ) /) Burst-suppression (identical bursts)
1/ ¥,
|I V
ey u_!r"ulf L i —-.,\-'-11,-"-.4I,-"'-\'.|' ‘--*““-«LlL'-.-' o[ Burst-suppr (highly epileptiform bursts)

w 1

T \ad,r“‘—ﬂ.-—qu__f_““‘-"q, f"‘*‘-"u\f"“‘--’x«f T ——'_V-,_If_"""‘x.'\,‘,i_“‘ﬂ'\ﬁ Jf“\"\,-e_l e T /' Periodic discharges
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1”. | Electrographic seizure (evolving spike&wave)

'y Al
[
. |
Soundjstimulus S
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Fig. 1 Relevant EEG patterns after cardiac arrest. See ESM Table 1 for definitions

L A

Intensive Care Med (2022) 48:1439-1442
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Zobrazovaci metody

 CT/ MRI mozku
* Generalizovany edém mozku, redukce pomeéru Sedé a bilé hmoty
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Vysazeni zivot zachranujici lécby

el

V 4

Diskuzi ohledné WLST (withdrawal of life
sustaining treatment) a posouzeni progndzy
neurologického zotaveni je vhodné oddélit.

Do rozhodovani o WLST by mély byt mimo
poskozeni mozku zahrnuty i dalsi aspekty jako
je vék, privodni onemocnéni, stav
organovych funkci a prani nebo preference
pacienta.

Komunikaci o rozhodovani o stupni péce je
nutné vénovat dostatek Casu jak v oSetrujicim
tymu, tak s blizkymi osobami pacienta.
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Dlouhodoby klinicky vysledek

* Pred propusténim pacienta z nemocnice je nutné provést posouzeni rozsahu jeho
funkcniho poskozeni pro rozpoznani potreby rehabilitacni péce a jeji nastaveni.

* Je doporuceno zajistit dlouhodobé sledovani nemocnych v pribéhu 3 mésicl po
propusténi z nemocnice, které obsahuje:

0 screening kognitivnich problému a dysfunkce

0 screening emocnich problémU a Unavnosti

0 poskytovani informaci a podpory prezivsSimu pacientovi a jeho rodiné nebo osobam
blizkym
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Darcovstvi organu

* V/Sechna rozhodnuti tykajici se darcovstvi orgdni musi spliiovat pravni a etické
pozadavky.

e Darovani organt by mélo byt zvazeno u téch, kteri dosahli ROSC a kteri spliuji
neurologicka kritéria pro smrt mozku.

* U pacientl ventilovanych v kdmatu, ktefri nespliiuji neurologicka kritéria pro smrt, je
v pripadeé rozhodnuti o zahajeni péce na konci zivota a ukonceni podpory zivota treba
zvazit darovani organu pri zastave obéehu.
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