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Jesté v 80. letech 20. stoleti byvalo ur-
¢eni progndzy po srdecni zastavé (SZ)
a kardiopulmonalnf resuscitaci (KPR)
jednoduché. Z nemocnych, ktefi byli
ptijati k hospitalizaci po SZ mimo ne-
mocnici, jen méné nez 2 % prezila do
propusténi [1]. Hypoxicko-ischemické
poskozeni mozku bylo povaZovadno za
nejvice poskozujici a nejhlre lé¢itel-
nou pficinu kématu; pravdépodob-
nost uzdraveni byla pro velkou vétsinu
téchto nemocnych miziva [2].

Postupné zlepSovani intenzivni péce
0 nemocné po SZ, a predeviim zave-
deni mirné hypotermie do |écby is-
chemicko-reperfuzniho poskozeni po
KPR - poresuscita¢niho syndromu -
v poslednich 10 letech na zakladé vy-
sledk klinickych studii [3,4] zna-
menalo vyznamné zlepSeni progndzy
téchto pacientl. Soubézné se zlep3o-
vanim vysledkd [é¢by u nemocnych po
SZ v8ak také vzriista potreba ¢asného
stanoveni progndzy, které by mohlo
byt vyuzito p¥i volbé nejvhodnéjsiho Ié-
¢ebného postupu a zamezilo by plyt-
vani omezenymi prostredky na lé¢bu
infaustnich stavi.

Heldnovd et al [5] v tomto ¢&isle ¢a-
sopisu Vnitini lékatstvi popisuji vztah
mezi hladinou jednoho z biochemic-
kych ukazateld poskozeni mozku -
proteinu S-100B - a neurologickou
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prognézou u skupiny nemocnych po
SZ, jejiz pFicinou byl akutnf koronarn{
syndrom. Stanovenim hladiny S-100B
pti ptijeti k hospitalizaci na souboru
24 pacient( ukdzali, Ze hladina S-100B
< 0,23 pg/l predpovidd s 93% speci-
ficitou a 70% senzitivitou dobry neu-
rologicky vysledek, zatimco hladina
S-100B > 1,64 pg/l predikuje s 95%
specificitou a 83% senzitivitou zavazné
neurologické postizeni nebo umrti.

Protein S-100B je v poslednich le-
tech jednim z velmi intenzivné zkou-
manych biochemickych parametrd,
u néjz se predpoklddd vyufZitf ke stano-
ven{ progndzy i u neselektované popu-
lace nemocnych po SZ. Nékolik autort
ukdzalo, Ze zvySend hladina S-100B
v rtiznych ¢asovych intervalech od KPR
je spojena s vy38im rizikem $patného
neurologického vysledku nebo umrti
u téchto nemocnych [6-9].

Kromé proteinu S-100B dnes rychle
pFibyva informaci o prognostické hod-
noté daldtho biochemického ukaza-
tele poskozeni mozku u pacientli po
SZ - neuron-specifické enoldzy (NSE).
Podle doporuceni American Academy
of Neurology z roku 2006 [10] je hla-
dina NSE > 33 pg/l spojena se $pat-
nymi vysledky. Tato hranice je Siroce,
avsak ne vieobecné, pfijimana. Zda
se totiZ, Ze hladinu NSE mZe sniZovat

hypotermie, a v poslednich letech byly
publikovany prace dokumentujici pre-
Ziti bez vyznamného neurologického
deficitu i u nemocnych, ktefi méli hla-
dinu NSE vy33i nez 33 pg/I [11].
Dal$im z ukazatel(i $patné progndzy
po SZ jsou nékteré nalezy pti elektroen-
cefalografickém (EEG) vySetfeni, pro-
vedeném po ukondceni |éc¢ebné hypo-
termie a normalizaci télesné teploty.
Patif sem generalizovany dtlum akti-
vity pod 20 pV, status epilepticus nebo
epileptiformni komplexy s nizkou ak-
tivitou pozadi [10]. Status epilepti-
cus lze pozorovat ptiblizné u 30 % ne-
mocnych po SZ, jeho ndlez je spojen
se $patnou progndézou, ale sim o sobé
jesté neznamend infaustnistav [12,13].
UvaZuje se také, Ze ¢asné zahdjené po-
davéni antiepileptik maze u téchto pa-
cientll progndzu zlepsit [14].
Prognostické informace posky-
tuje také vySetfeni somatosenzoric-
kych evokovanych potencidli (SSEP).
Oboustranna absence korové odpo-
védi (N20) pfi vySetfeni SSEP se zda
byt spojena s velmi $patnou progné-
zou, a to i v ptipadé, Ze je vySetfeni
provadéno v pribéhu hypotermie (ale-
spofi 14 hod po SZ) [10,15,16]. Pte-
sto byly publikovdny ojedinélé pf¥i-
pady preZiti s dobrym neurologickym
vysledkem pf¥i absenci N20; ani vy3et-
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M ,

feni SSEP se proto nedoporucuje pou-
Zivat jako jediny prognosticky ukazatel
[16,17]. Na rozdil od nélezu nizké hla-
diny S-100B nebo NSE ma p¥tomnost
N20 pti SSEP jen omezenou hodnotu
pro predikci dobrého neurologického
vysledku [16].

Z hlediska stanoveni prognézy u ne-
mocnych po SZ nelze opomenout ani
ptinos zobrazovacich metod. Nalez
edému mozku na CT nebo MR kore-
luje se Spatnou progndzou po SZ [10].

Ptes veskeré pokroky v ¢asném sta-
novovani prognézy po SZ v posled-
nich letech v8ak zlstdvd nezodpové-
zena celd Fada otdzek. Doposud nebyl
nalezen marker se 100% prediktivn{
hodnotou, nenf jasné, v jakém inter-
valu od SZ je nejpfinosnéjsi prova-
dét vysetfeni jednotlivych prognos-
tickych ukazatel(i, a k dispozici jsou
zatim jen nedostate¢né tdaje o vytéz-
nosti prognostickych ukazatell v riz-
nych subpopulacich pacientl po SZ.
Praci Helanové et al [5], publikova-
nou v tomto d&isle VnitFniho lékafstvi,
je proto tieba jednoznaéné vyzdvih-
nout pro jeji ptinos v hledani optimal-
nfho postupu pfi stanoveni prognézy
nemocnych po SZ.
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