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Cieľ KPR

• Obnovenie funkčného stavu  �
pred zastavením obehu



Kongres ERC 2012, Viedeň
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Zastavenie obehu - problém

• Úspešnosť liečby ≈ 10 %
• Pacienti v kóme po KPR (ROSC)
• Verejné zdravie – finančné limity ...
• Záťaž pre rodinu, personál ...
• Dôstojnosť pacienta
• Poresuscitačná liečba = márna liečba – kedy? 
• Aká je prognóza pacienta quod vitam? 



Prognóza

1. Na mieste
- nezačať/ukončiť KPR
- ROSC 

2. Pri prijatí
- potresuscitačná choroba
- použiť náročné metódy? 

3. Počas hospitalizácie
- klinický výsledok, príbuzní ...

• KPR 2010: „... aby sa znížila neprimeraná záťaž pre pacienta, rodinných 
príslušníkov a zdravotnícky systém a obmedzilo sa neprimerané použitie 
zdrojov“.  





Poresuscitačná starostlivosť

Prognózovanie je súčasťou manažmentu



Prognóza – čo máme k dispozícii

• Multiorgánové zlyhanie � srdce, obličky, pľúca ...
• Aktuálny stav/funkcia mozgu

- klinické vyšetrenie
- neurofyziologické vyšetrenie
- markery (krv, likvor)
- zobrazovacie metódy

• Aký výsledný klinický ukazovateľ zvoliť?
- morbidita, mortalita, kvalita života 



Cerebral Performance Score (CPC)

1. Návrat do normálneho života
2. Dostatočná funkčnosť na nezávislý život
3. Závažná invalidizácia, odkázanosť
4. Kóma, vegetatívny stav
5. Úmrtie

• Nepriaznivý výsledok: 4-5 vz. 3-5 
• Kedy: pri prepustení, po 1, 6, 12 mes.



70 publikácií, kvalita života: 
46x  dobrá 
17x  neutrálna
7x    nedostatočná

Problémy: metodológia, vylučovanie nízkych CPC, ...
Záver: potrebujeme jednotnú metodiku – kedy, ako, ako 
dlho



História prognózovania po KPR





Neurology 2006





Terapeutická hypotermia

• 12 - 24 hod, 32 - 34 °C 
• Použitie opiodov, sedatív a relaxancií
• Spomalený metabolizmus liekov
• Vplyv na neurologické parametre

- klinické, EEG, SSPE, biomarkery
• Nové štúdie? 



„Current indicators of poor prognosis.. are derived from patients 
not treated with hypothermia. 
If this treatment becomes standard of care, these indicators 
may need revision”.



Čo máme k dispozícii

1. Okolnosti na mieste zastavenia obehu
2. Klinické vyšetrenie
3. Elektrofyziologické štúdie
4. Biomarkery
5. Zobrazovacie metódy



Pojmy

• FPR (false positive rate) (1 – špecificita): 
aký podiel pacientov bude mať dobrý výsledok 
napriek prítomnosti nepriaznivého príznaku 
Cieľ: 0 %; príznak = 100% nepriaznivý výsledok 

• Intervaly spoľahlivosti (CI 95 %): pod 5-10 %
• Problémy štúdií: malý počet pacientov
• Sebanaplňujúce proroctvo



1. Okolnosti zastavenia obehu

• Svedok okoloidúci
• Svedok posádka
• KF/BKT
• Základná neodkladná resuscitácia + AED
• ROSC pred príchodom do nemocnice



Prognóza pri prijatí

• 750 pacientov, OHCA, 1-mes. mortalita
• 10 faktorov prežívania

- svedok, BLS+AED, KF/BKT, ROSC na mieste, 
reakcia na svetlo, kard. príčina
- GCS≥5, pH≥7, K≤5 mmol/l, CRP≤0,3 mg/dl.

• Hodnota ≥ 6 ≈ lepšia prognóza
• Závislosť od veku

Ishikawa et.al. Int Heart 2013



Skóre prežívania pri prijatí z 10 parametrov 
modifikácia vekom

Ishikawa et.al. Int Heart 2013



EuReCa – EuropeanCardiac Arrest
Registry





Grasner et al. Eur Heart J 2011





Koho transportovať do nemocnice

• Zastavenie obehu zo svedkom
• BLS + AED
• Šokovateľný rytmus
• ROSC 

Verbeek 2002
Morrison 2007



2. Klinické vyšetrenie

• GCS motorické skóre (<2)
• Kmeňové reflexy (-)

• Reakcia zreníc na svetlo
• Okulovestibulárny reflex ... 
• Korneálny reflex

• Myoklonus, status myoklonus (+)



Problémy

• Vyžaduje sa svalová reakcia
- výnimka: reakcia na svetlo

• Sedácia/myorelaxanciá
• Napriek nepriaznivej prognóze pozitívne



Post-anoxický myoklonus

• Kŕčová aktivita prvých 24 hodín; pri TH potlačená
• Kortikálne výboje z odtlmených kortikálnych jadier 

i z kmeňa
• Multifokálne/generalizované; ustúpia
• Myoklonické pohyby +/- EEG burts
• EEG: burst suppression, difúzna pomalá aktivita, alfa 

rytmus, polyspiky (kombinácia – zlá prognóza)
• Rozsiahla strata neurónov – kortex, bazálne gangliá, 

talamus, mozoček
• Lance-Adams syndróm: po respiračnej asfyxii, „benígny“ 
• Zlá prognóza, ale nie 100%



3. Elektrofyziológia

• EEG
- klasické
- pokračujúce
- BIS ...

• SSEP
- N20
- N35, N70



EEG

• Problémy so záznamom
• Štandardné vz. kontinuálne vz. spracované 

(BIS)
• Definície – chýba konsenzus
• Interpretácia - nekvantitatívne, chýba 

štandardizácia
• Vplyv liekov, TH



Patologické formy EEG

• Epileptifomná aktivita
• Background suppresion (akusticky, algicky...)
• Burst suppresion
• Seizure suppresion
• Periodic epileptiform dischagres (GPED)
• Bilateral indipendent periodic lateralised

epileptiform discharges (BIPLED) 
• Užitočné, ale náročné .....



SSEP N20 



SSEP (N20, N35, N70)

• Bilaterálna neprítomnosť N20: silný prediktor
• Bez vplyvu medikácie, metabolizmu
• Intaktné dráhy (miecha, hypotalamus)
• Pri posteli; technické vybavenie
• Problémy so záznamom
• Interpretácia
• Časovanie, vývoj príznakov
• Prítomnosť: neznamená vždy dobrú prognózu
• TH: predlženie latencie



4. Biomarkery

• Indikátory poškodenia nervových buniek
• NSE (neurošpecifická enoláza)

- glykolytický enzým
- v neurónoch
- aj v Ery a malignitách 

• S-100B
- astroglia
- aj v tuku a svaloch





Biomarkery

• Jednoduchosť vyšetrenia, kvantitatívnosť
• Sedácia bez vplyvu
• Štandardizácia setov
• Iné zdroje (Ery, malignity)
• Prahová hodnota?

- vplyv TH 
• Dostupnosť vyšetrenia



5. Zobrazovacie metódy

• Poškodenie sivej hmoty - závažné
• CT – strata rozdielu S/B hmota

- dostupné
- transport

• MRI - ischémie
- dostupnosť
- trvanie vyšetrenia

• Interpretácia



Received 13 February 2013 



Metodológia

• Nový systematický prehľad + meta-analýza
• Nové štúdie; iné vynechané
• Podľa protokolu PRISMA
• Zohľadnené limitácie štúdií

- sebanaplňujúce proroctvo (zaslepenie)
• GRADE odporúčania

Sandroni et al. Resucitation 2013;84:1310-1338



I Bez terapeutickej hypotermie

• 50 štúdií, 2828 pacientov
• GRADE: nízka kvalita štúdií, malé populácie
• Senzitivita; FPR (1- špecificita)
• 95% CI < 10 %

Sandroni et al. Resucitation 2013;84:1310-1323



Myclonus 24-48 h

N20 24-72 h

NSE > 33 µg/l

Fotorekcia (-)

S-100 >0,7 µg/l 

EEG < 20 µV

NSE > 80 µg/l

Sandroni et al. Resucitation 2013;84:1310-1323



Prognózu je možné stanoviť rovnako ako bez TH
Spoľahlivé známky zlej prognózy:
1. Moclonus, chýbanie pupilárneho a korneálneho

reflexu
2. N20 (- bilat)
3. EEG - burst-suppression
4. NSE >97 µg/l 

Nízka senzitivita – opak nie je príznakom zotavenia
Cave sedácia/relaxácia; časový odstup 



II. S terapeutickou hypotermiou

• 37 štúdií
• 2403 pacientov
• PICOS: dospelí pacienti – v kóme po KPR ROSC 

– terapeutická hypotermia – prediktory
(4 skupiny) – predikcia zlého výsledku

• Vplyv sedácie, relaxácie na väčšinu parametrov
• Integrácia parametrov

Sandroni et al. Resucitation 2013;84:1324-1338



N20 (- bilat)

S-100B >0,2 µg/l

N20 (- bilat)

Ploché EEG bez reakcie

NSE >82 µg/l, S-100B >0,3 µg/l

-NSE >79 µg/l

Sandroni et al. Resucitation 2013;84:1324-1338

Bez motoriky (... PR) 









Závery



Švédska resuscitačná rada, 2013

• Komplexný proces
• Aj prolongovaná kóma s dobrým výsledkom
• Treba včas identifikovať pacientov so zlou 

prognózou
• Nevieme zostaviť algoritmus podobný AAN 2006
• Použiť viacero nezávislých prognostických metód
• Hodnotiť => 72 hod od ohriatia; event. opakovať

Výnimka: včasný myoklonus + chýbanie N20 bilat
• Pacientov hospitalizovať vo vybavených KPR 

centrách Cronberg et al. Resuscitation 2013



Záver

• Prognóza za účelom ukončenia márnej liečby
• Komplexný proces, EOLD 
• Multimodálny prístup
• Spravidla po 72 hod od ukončenia hypotermie
• Aj po 24 hod možné
• Chladenie - vplyv sedácie/relaxácie
• CSIM: odporúčania pre prognózovanie po KPR, 

2014



Ďakujem za pozornosť

stefan.trenkler@upjs.sk


