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Prognozowanie

Resuscitation 85 (2014)211-214

Contents lists available at ScienceDirect

Resuscitation

FILSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Clinical paper

Awakening after cardiac arrest and post resuscitation hypothermia:
Are we pulling the plug too early?*

Barbara Gold*, Laura Puertas®, Scott P. Davis?, Anja Metzger®, Demetris Yannopoulosd,

1 i i Dana A. OakesP, Charles J. Lick®, Debbie L. Gillquist©, Susie Y. Osaki Holm ¢, John D. OlsenP,

Sandeep Jainb, Keith G. Lurieb-cd.
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Time to Awakening after Rewarming
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Prognozowanie

Zatrzymanie krazenia
=
Dni

122 Kontrolowana temperatura

Stan
miokloniczny

Ogrzewanie

Wyklucz czynniki zaktocajace, szczegélnie resztkowq sedacje

Pacjent nieprzytomny, M=1-2 > 72 h po ROSC

EEG-NSE
SSEP

Co najmniej jedno z ponizszych: TAK Zty wynik koricowy
Brak reakgji zrenic i odruchu rogéwkowego wysoce prawdopodobny
Obustronny brak fali N20 SSEP™ (FPR < 5%, waski 95% Cls)

NIE

Dni
3-5

Poczekaj co najmniej 24 h

Rezonans magnetyczny

YYyvy
Co najmniej dwa z ponizszych:
= Stan miokloniczny < 48 h po ROSC TAK
. = Wysokie wartosci NSE@ Zty wynik koricowy wysoce
T . Niereaktywny wzorzec typu burst-suppresion
lub stan padaczkowy w EEG
= Rozlane uszkodzenie anoksemiczne w TK/MRI mézgowia®

NIE
. L ) " . . ' > 24 h po ROSC u pacjentéw
Wynik koricowy niemozliwy do okreslenia bez hipotermii terapeutycznej
Obserwuj i ponéw ocene @ Szczegbly w tekécie Wytycznych

Jesli to mozliwe, wykorzystaj prognozowanie multimodalne
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Syndrom poresuscytacyjny

e Uszkodzenie mozgu po zatrzymaniu krazenia

* Dysfunkcja miokardium po zatrzymaniu
Krgzenia

* Odpowiedz systemowa na
niedokrwienie/reperfuzje

* Proces patologiczny wywotujgcy zatrzymanie
krgzenia — wcigz obecny?
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Neuroprotekcja

* Brak poprawy neurologicznego wyniku leczenia:
* Coenzyme Q10

Tiopental
Glikokortykoidy
Nimodypina

* Diazepam

* XENON ?

Lidoflazyna
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Powrot spontanicznego krazenia bez powrotu swiadomosci

Matydhimlastow e lec enle

Rozpoznanle

Optymalizacia powmtu dozdrowia

Drogl oddechowe | oddydhanie

 Utrzymuj Spo, 94-98%

" Zaswansowane zaberpleczenie dronoscl dnag
oddechowych

= Monitorowanie kroywe] kapnografil

* wentylacja pluc z zachowaniem normokapnl

Kratente

" 12-odprowadzeniowe EKG
Uzysks) wizrygodmy dosk
LTy cnienie 00 mmkg
Piyny (krystaloidy) - praywnoc nomowokemig
Inwazyjne monitorowanie dénlenta tetnicrego kowl
Rorwa lell wazopresyjne ¢
utrzymania cisnlenita skurc

" Stala temperatura 37 36°C
* Sedada; kontrola dreszcey

Postepowanie w OIT
 kontrola temperatury: stata temperatura 32-36°C przez
h; zapobiega] gocace prrez oo najmnie) 72 h
L L:mymuj normaksjg | rmokapnig; wentylacla osrcredrajyo
pluca
* Optymalizda parametriw hemodynamicznyc (MAP,
lecrany, Sovd /0, dilureza)

* Utrzymu) nonmeogliamis
* rdiagnozujfiece drgawid (EEG, sedaca, lel preedwdrgawhkowe)
& Oudrocz ocens rokowania na oo najminig 72 h

Prewencla wiirma
np. iCD, badania przesiewowe w kderunku
wrodmnych mburzen, ocena coymnikow ryzyka

Polska 2"
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Postepowanie w OIT

" Kontrola temperatury: stata temperatura 32-36°C przez
> 24 h; zapobiegaj gorgczce przez co najmniej 72 h

® Utrzymuj normoksje i normokapnie; wentylacja oszczedzajgca
ptuca

® Optymalizacja parametrow hemodynamicznych (MAP,
mleczany, ScvO,, CO/C], diureza)

® Echokardiografia

® Utrzymuj normoglikemie

" Zdiagnozuj/lecz drgawki (EEG, sedacja, leki przeciwdrgawkowe)

® Odrocz ocene rokowania na co najmniej 72 h
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Prognozowanie

* Withdrawal of Life Sustaining Treatment (WLTS)
* False Positive Ratio =0 + 44.Cl

* FPR=FP/FP+TN

e 72h po ROSC (niezaleznie od TTM)

— Brak odruchow zZrenic na swiatto

— Brak odruchu rogéwkowego

e Stan miokloniczny (czas trwania >30minut)
(>48h od ROSC)
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https://www.youtube.com/watch?v=m28MOhcCSA8




www.prc.krakow.pl

Elektrofizjologia

e Short-latency Somatosensory Evoked
Potentials (SSEPs)

* Non- TTM: brak N20 SSEPs 24h po ROSC
CPC 4-5, FPResult 1/287

e TTM : brak N20 SSEPs po ROSC (FPR 2 [0-4])
po ogrzaniu (FPR 1[0-3])

* Fatszywie dodatnie wyniki wynikaty gtéwnie z
artefaktow
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Elektroencefalografia

* TTM + brak reaktywnosci EEG:
— zty wynik leczenia (FPR 2 [1-7]%)
— po ogrzaniu 48-72h po ROSC (FPR 0 [0-3]%)
* Brak standaryzacji
* Modalnos¢ bodzcow ?
 Ta sama grupa badaczy

* Ograniczenia wynikajgce z roznic pomiedzy
oceniajgcymi zapis
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Stan padaczkowy

* Prawie jednoznacznie — ale nie wystepujacy
zawsze — zty wynik leczenia

e TTM + przedtuzona aktywnos¢ padaczkowa w
trakcie lub po ogrzaniu, zwtaszcza gdy
towarzyszy temu niereaktywny zapis EEG w tle

 Mata grupa pacjentow
e Zroznicowanie definicji miedzy badaczami
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Burst-supression

 EEG z okresami wyciszenia aktywnosci (>50%)
ponizej 10uV ze zmiennie wystepujgcymi
wytadowaniami

e Zroznicowanie definicji

* Przejsciowe znaleziska w trakcie monitorowania
EEG
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Burst-supression

 EEG z okresami wyciszenia aktywnosci (>50%)
ponizej 10uV ze zmiennie wystepujgcymi
wytadowaniami

e Zroznicowanie definicji

* Przejsciowe znaleziska w trakcie monitorowania
EEG
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Burst-supression

e TTM +/- 24-48h po ROSC mozliwy dobry wynik

e Utrzymuijace sie >72h po ROSC zty wynik

* Przydatnosc ciggtego monitorowania EEG
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Biomarkery

* NSE — neurony (uwaga na hemolize)

e S-100B — glej (mniej piSmiennictwa)

* Rozmiar uszkodzenia wynikajgcego z
niedotlenienia-niedokrwienia

* |loSciowe oznaczenie, bez zaburzen
wynikajgcych z sedacji itp.

* Brak zdefiniowanych punktow odciecia

 Wymaga dalszych badan
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Badania obrazowe

* CT —global anoxic-ischemic brain injury

— Obrzek mozgu (ocena istoty szarej i biatej jako
czynnika prognostycznego)

— Niespojne metody kalkulacji miedzy badaniami
* MRI

— Ocena zmian w korze i jgdrach podstawy

— Szacowanie obszaru zmian i ich korelacja w
wynikiem leczenia

— Subiektywna ocena
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Zatrzymanie krazenia
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E’ Ml Wyklucz czynniki zakltécajace, szczegélnie resztkowa sedacje
Pacjent nieprzytomny, M=1-2 > 72 h po ROSC
> Co najmniej jedno z ponizszych: TAK
g — Brak reakgji zrenic i odruchu rogéwkowego
Dni @ Obustronny brak fali N20 SSEP®
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Rezonans magnetyczny

Polsk

Co najmniej jedno z ponizszych: TAK rece 29

» Brak reakgcji Zzrenic i odruchu rogéwkowego
Obustronny brak fali N20 SSEP™

NIE

Poczekaj co najmniej 24 h

Co najmniej dwa z ponizszych:
m Stan miokloniczny <48 h po ROSC
= Wysokie warto$ci NSE®
= Niereaktywny wzorzec typu burst-suppresion
lub stan padaczkowy w EEG
» Rozlane uszkodzenie anoksemiczne w TK/MRI mézgowia®

Wynik koncowy niemozliwy do okreslenia
Obserwuj i pondw ocene

Jesdli to mozliwe, wykorzystaj prognozowanie multimodalne
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Strategia prognozowania

* Codzienna skrupulatna ocena neurologiczna

* Powrodt czynnosci mézgu po ROSC do 72h

* Sedacja/zwiotczenie/hipoglikemia/hipotensja
/zaburzenia metaboliczne moga zaburzaé wyniki
oceny

* Podejscie multimodalne, przedtuzenie czasu
obserwacji gdy niejednoznaczne wyniki
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Strategia prognozowania

A1, Europejska
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* Wyniki oceny biomarkeréw/SSEP/badan
obrazowych sg niezalezne od wptywu lekow

* Wiekszos¢ powrotow swiadomosci do 7 dni
ale mozliwe pozniejsze po 25 dniach od ROSC.

* Pozne powroty swiadomosci nie wykluczaja
dobrego wyniku leczenia
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Strategia proghozowania

Zatrzymanie krazenia

Rezonans magnetyczny
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E Ml Wyklucz czynniki zaklécajace, szczegélnie resztkowa sedacje
Pacjent nieprzytomny, M=1-2 = 72 h po ROSC
Co najmniej jedno z ponizszych: TAK Zly wynik koricowy
— Brak reakgji Zrenic i odruchu rogéwkowego wysoce prawdopodobny
Dni Obustronny brak fali N20 SSEP™ (FPR < 5%, waski 95% Cls)
3-5 N NIE

Poczekaj co najmniej 24 h

Co najmniej dwa z ponizszych:

= Stan miokloniczny < 48 h po ROSC TAK
. = Wysokie wartosci NSE? Zty wynik koricowy wysoce
= Niereaktywny wzorzec typu burst-suppresion prawdopodobny

lub stan padaczkowy w EEG
» Rozlane uszkodzenie anoksemiczne w TK/MRI mézgowia™®

NIE
. . o ) 1 = 24 h po ROSC u pacjentéw
Wynik koricowy niemozliwy do okreélenia bez hipotermil terapeutycznej
Obserwuj i ponéw ocene @ szczeqoly w tekscie Wytycznych

Jesli to moiliwe, wykorzystaj prognozowanie multimodalne




