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Stanoveni progndzy po srdec¢ni zastave

e Soucasti poresuscitacni péce u nemocnych po srdecni zastave (SZ) je Casné
a presné stanoveni neurologické prognozy

Cile casného stanoveni prognozy:
1. zabranit prolongované a marné intenzivni péci
2. objektivné informovat pribuzné
3. zabranit pred¢asnému ukonceni terapie (WLST)

4. uvazovat o darcovstvi organu

Nolan Resuscitation 2021



Stanoveni progndzy

Multimodalni pristup

* Neurologickeé vysetreni
* Nemame k dispozici

* Elektroencefalografie (EEG) samostatny test, ktery ma
dostatecneé vysokou, tedy
100% specificitu (SPE) a pritom
vysokou senzitivitu (SEN)

e Somatosenzorické evokované
potencialy (SSEP)

e Zobrazeni mozku (CT,MR)

e Stanoveni biomarkeru

Nolan Resuscitation 2021



Biomarkery

Zakladnim konceptem kvantitativniho stanoveni biomarkert uvolnénych z nervové

tkané je urceni zavaznosti poskozeni mozku

Vyhody

Hodnoty nejsou ovlivnéné léky

Pouziti "kontroly télesné teploty"
nesnizuje prognosticky vyznam

Nenarocnost ziskani materialu, moznost
opakovani, kvantitativni vysledek

Nevyhody

Nejsou jednoznacné cut-off hodnoty

Hodnoty jsou ovlivnény laboratorni
metodou stanoveni a nacasovanim
odbéru vzorku

Neni selektivni exprese v mozku (riziko
falesné zvysenych hodnot)

Biomarkery predikuji poskozeni mozku
a nezohlednuji mortalitu na
multiorganové selhani, kardiogenni
sok a dalsi komorbidity po SZ

Humaloja Critical Care 2021,Taccone Intensive Care Med 2021



Jak mam hodnotit hladiny NSE ?

NSE a predikce spatné
neurologické prognodzy




NSE

Srdecni zastava

Ischemie/Reperfuze Uvolnéni NSE z ¢

neuronu

Méreni NSE

24 48 72
Hours

Spatna neurologicka progndza:
NSE >60ug/L 48h a/nebo 72h

Nolan Resuscitation 2021



NSE - TTM
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Stammet J Am Coll Cardiol 2015



NSE-TTM

™6 pg/L 24-48h 48-72h

SPE (%) CPC 3-5 94 93
SEN (%) CPC 3-5 64 48

Stammet J Am Coll Cardiol 2015



NSE

NSE >90ug/L  SPE SEN
N = 1.053 99%  48%
N =828; OHCA 100%  52%
N =225 IHCA  92%  35%
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Streitberger Critical Care Med 2017

N = 1053

CPC 4-5 pfri propusténi
NSE >90ug/L

fHGB nebyl méren!!!

TTM, N = 686 (OHCA)
CPC3-5 6M

NSE >50ug/L

fHGB >500ng/ml

Stammet J Am Coll Cardiol 2015



NSE

>39.8ug/L
SEN 42%
SPE 100%

>49.2ug/L
SEN 52%
SPE 100%
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>51.1ug/L
SEN 24%

SPE 100% 153 pac, OHCA

CPC 3-5 30. den

>50.2ug/L
SEN 42%
SPE 100%

Vondrakova Critical Care 2017



NSE

* Nejen absolutni hodnoty NSE, ale také trend hodnot NSE je ukazatelem
prognozy (CPC 3-5, mRS 4-6) 24-96 h po SZ

Difference Optimal cutoff Sensitivity Specificity AUC P

D2-D1 >5.3 mcg/L (> 31%) 712.7% 90.6% 0.824 P < 0,001
D3-D1 > 7.1 mcg/L (> 42%) 824% 92.3% 0.889 P < 0.001
D4-D1 > 4.0 mcg/L (> 24%) 100.0% 90.9% 0.983 P < 0.001
D3-D2 > 2.1 mcg/L (> 11%) 89.3% 86.2% 0.878 P < 0.001
D4-D2 > 11.5 meg/L (> 63%) 77.3% 95.8% 0.867 P < 0.001
D4-D3 > 3.8 mcag/L (> 26%) 66.7% 96.4% 0677 P <0043

 Hodnota NSE 4. den po srdecni zdstavé >20ug/L spojena se vzestupnou zménou
z 3. na 4. den, predikuje CPC 3-5 se SPE 100% a SEN 73% |

Vondrakova Critical Care 2017



NSE cut-off dle guidelines (>60 pg/L)

48 h 72 h
// N
/
///
AUC 0.90 < AUCO0.88
SPE 96%, SEN 66% SPE 93%, SEN 57%

368 pt — OHCA; analyza vzork( pro NSE byla provedena ihned po pfrijeti do laboratore

CPC 3-5 2-6 mésicl po OHCA
Cut-off hodnota uréena (ERC guidelines) méla FPR 4.3% (95%CI 0.9-7.4%)

Ostlund Resusciation 2021



Metaanalyza studii pro cut-off hodnoty NSE
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Sharma Neurology 2022



Doporuceni pro stanoveni NSE dle Guidelines ERC

NSE predikuje nepriznivou neurologickou prognozu 48 — 72hod po SZ
Cut-off hodnota NSE pro CPC 3-5: >60ug/L 48h a/nebo 72h
Stoupajici trend NSE 24-48h a 48-72h po SZ spolehlive predikuje CPC 3-5

Musi byt stanovené prahové hodnoty NSE ve spolupraci s mistni laboratori
s ohledem na analytickou metodu

Musi byt soucasné méren volny HGB

Nolan Resuscitation 2021



Algoritmus pro stanoveni progndzy

{ Srdecni zastava J

Kontrola télesné teploty

Trvajici bezvéedomi, M<3 >72h

YV ANO

Pritomnost alespon 2 z nasledujicich:
* Absence pupilarni + kornealni reflex >72h
* Bilateralni absence N20 SSEP >24h
 Maligni EEG >24h
 NSE >60ug/L 48h a/nebo 72h
e Status myoclonus £72h
* Difusni a extenzivni anoxické poskozeni mozku CT/MRI

ANO {/ W NE

. , Observace a opétovné
[ CPC 3-5 pravdépodobna J [ P , } o
ZhOd noceni Nolan Resuscitation 2021




Jak mam hodnotit hladiny NSE ?

NSE a predikce dobré
neurologické prognozy ?




NSE a dobra neurologicka prognéza

NSE < 17-18ug/L

NSE SEN (95%Cl) SPE (95%Cl) N
24h  85.0(8.7-88.5) 46.4(41.1-51.8) 650
48h  83.6(78.9-87.4)  57.5(52.3-63) 614

72 h 80.4 (75.2-84.7) 74.9 (69.8-79.4) 572

* Retrospektivni analyza (studie TTM): dobra neurologicka progndza (CPC 1-2) 6 mésicu po SZ

* Nizké hladiny biomarkeru jsou asociované s CPC 1-2 a muUzou zabranit predéasnému
ukonceni terapie

Knappe Intensive Care Med 2021



Jak mam hodnotit hladiny NSE ?

NSE a predikce neurologickeé
prognozy po ECPR ?




NSE a ECPR

SEN 68%, SPE 79%

N=65 pacientd

CPC 4-5 pri propusténi

SEN 76% , SPE 86%

SEN 57%, SPE 94%

Schrage, Resuscitation 2019
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NSE a ECPR
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NSE a ECPR

ECPR Non-ECPR
N=447 ECPR CPR P SEN SPE SEN SPE
11.2% 88.8% o

Pupilarni reflex 33.3 92.3 32.6 96.9
MuZi 74 69.3 0.492 Myoclonus pozit. 8.1 92.3 25.2 994

<72h, %
Defibril. R. 52 47.6 0.558

EEG (36-72h) 15.6 100 32.9 97.2
ROSC, min 50 20 <0.001 maligni, %
Kardialni pficina 70 67.3 0.696 NSE>60ug/L 48h 32.4 100 44 1 98.6
CPC5 3M; % 60 46.9 0.080 SSERIabSencenT, 23 5 100 116 99 3
CPC1-2 3M; % 26 41.1 0.40

Pritomnost aspon 2 28.6 100 50 99 .3
z uvedenych kritérii

Hamouda Neurocrit Care 2022



Jak mam hodnotit hladiny NSE ?

Blizka budoucnost -
NSE a predikce neurologickeé
prognozy v kombinaci s
dalsimi biomarkery ???




Kombinace NSE, Tau, NF a Gal

24h

AUC-D1
NSE 0.776*
Tau 0.823*
NF 0.614
Gal 0.675*
72h
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NSE | 0.982*
Tau | 0.938*
NF 0.969*
Gal 0.571
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Kombinace NSE, Tau, NF a Gal

ROC curve for combination of all four

Prognostic index = -3.863 + 0.004*NF + 0.13*Tau+ 0.081*NSE + 0.036*GAL

biomarkers at D1
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Prediction of poor outcomes:

Prognostic index > 0.8636

Specificity 100%
Sensitivity 52.4%

Vondrakova et al. 2023



Zaver

Zvysené hodnoty NSE jsou dusledkem anoxického poskozeni mozku

Pri urCeni prognozy lze vyuzit nejen absolutni hodnoty NSE ale i jejich
Zmeny v case

Stanoveni NSE je soucasti multimodalniho pristupu, proto hodnotime
vzdy v kombinaci s dalsimi vysetrovacimi modalitami

NSE muzeme spolehlivé vyuzit i pri stanoveni prognozy u pacientu po
ECPR

/da se, ze NSE budeme moci pouzivat i ke stanoveni dobré prognozy a
v kombinaci s dalSimi biomarkery jiz 24 hodin po zastave



