Abstrakt

U pacientl v komatu po mimonemocni¢ni zastavé obéhu chybi dostate¢né dikazy pro
nacasovani selektivni koronarografie (SKG) pii absenci elevaci ST tseku na elektrokar-
diogramu, pro optimalni télesnou teplotu pii kontrole teploty, a pro protein S100 a
regiondlni saturace mozku métené spektroskopii v blizké infraCervené oblasti k urceni
neurologické prognozy.

Cilem prace bylo porovnat Sestimési¢ni pteziti a neurologicky vysledek vyjad-
feny na Skale Cerebral Performance Category (CPC) u pacientl bez elevaci ST tseku
indikovanych k emergentni SKG oproti primarné konzervativnimu postupu, Sestimé-
si¢ni CPC a akutni komplikace podle rozmezi teplot 34 —36 °C oproti 32 — 34 °C béhem
terapeutické hypotermie, a hladiny proteinu S100 a hodnoty regionalnich saturaci
mozku podle Sestimési¢niho CPC skore.

Analyzovali jsme prospektivni registr 283 konsekutivnich pacientll v bezvé-
domi po mimonemocnicni zastavé ob&hu podstupujicich terapeutickou hypotermii.
Sest mésicii po pfijeti k hospitalizaci, kdy ptiznivy stav byl definovan jako CPC 1-2,
zatimco nepiiznivy CPC 3-4. Do analyzy podle cilové teploty béhem hypotermie byli
zatazeni vSichni nemocni, do rozboru podle na¢asovani SKG 158 pacientl bez elevaci
ST tuseku, hladina S100 byla stanovena u 48 a regionalni saturace mozku méteny u 23
nemocnych. Proménné asociované s Sestimesi¢nim piezitim nebo CPC skére byly iden-
tifikovany v mnohorozmérné regresni analyze. Pro S100 byla stanovena kiivka prahové

operacni charakteristiky k detekci vhodné mezni hodnoty.



Emergentni SKG u pacientii bez elevaci ST iseku oproti primarné konzervativ-
nimu postupu nebyla asociovana se Sestimésiénim piezitim (62 % vs. 53 %, p = 0,32)
nebo CPC 1-2 (65 % oproti 58 %, p =0,46), a to ani v podskupiné s infarktem myokardu.
Okamzitd SKG vSak byla bezpecna a neprodlouzila dobu do dosaZeni hypotermie.
V celé kohorté pacientl se nelisil vyskyt CPC 1-2 mezi skupinou s cilovym rozmezim
teplot 34 — 36 °C oproti 32 — 34 °C (59 % oproti 66 %, p =0,21), u nemocnych chlaze-
nych na nizsi teplotu vSak byl prokazan vyssi vyskyt komplikaci. Sérové hladiny S100
za 48 hodin po piijmu k hospitalizaci, ne vSak vstupni hladiny S100 ¢i hodnoty regio-
nalnich saturaci mozku, byly nezavisle asociovany s CPC skoére s plochou pod kiivkou
prahové operacni charakteristiky 0,85. Sérova hladina S100 za 48 hodin > 0,37 pg/l méla
100 % specificitu a 39 % senzitivitu v predikci CPC 3-4.

U nemocnych v bezvédomi po mimonemocni¢ni zastavé ob&éhu nejsou stiedné-
doba mortalita ani neurologicky vysledek ovlivnény emergentnim provedenim SKG
oproti primarné konzervativnimu postupu u pacientll bez elevaci ST Usekll. Neurolo-
gicky vysledek neni asociovan s cilovym rozmezim teplot 34 — 36 °C oproti 32 — 34 °C
pii hypotermii, 1ze ho vSak nezavisle predpovédet hladinou proteinu S100 stanovenou

za 48 hodin po pfijeti k hospitalizaci.



