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Stanoveni neurologické progndzy
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Multimodalni pfistup

27?7

* Ani jeden z vySe uvedenych testl nelze vyuzit samostatné k uréeni prognodzy,
protoze nema 100% presnost

* Pri hodnoceni nepriznivé neurologické prognodzy by riziko predikce falesné
spatné prognoézy meélo byt nulové

* Falesné pozitivni vysledek (FPR-False Positive Rate)= 0% =100% specifita (SP)

* Pri hodnoceni priznivé prognozy je cilem casné identifikovat nemocné s vyssi
pravdepodobnosti pro zotaveni

Nolan Resuscitation 2025



Hodnoceni neurologické progndzy

CPC (Cerebral Performance Category, 5-stupnova klasifikace)

mRS (modified Rankin Scale, 7-stupnova klasifikace)

mRS 0-3/CPC 1-2 ]
mRS 4-6/CPC 3-5

Nolan Resuscitation 2025



Klinické vysetreni

OcCni vysetreni: pupilarni a kornealni reflex

Hodnoceni motorické odpovédi na bolest

Pfitomnost: myoklont/status myoclonus

Haywood Resuscitation 2018; Nolan Resuscitation 2025



Oc¢ni vysetfeni - pupilarni a kornealni reflex

_-— e o e e e == - Ocni reflexy

e Standardni test (sPLR)

* Kvantitativni pupilometrie: objektivné a kvantitativné vyhodnoti pupilarni reflex

Kalibrovany svételny stimul
- Fixni intenzita (1000 lux)
A/ |- Délka stimulu (3.2s)

1. Kvantitativni pupilarni reflex (qPLR) <4%

2. Neurologicky pupilarni index (NPi): <2

Nyholm Resuscitation 2023; Nolan Resuscitation 2025



Klinické vysetreni

LOEN | ZDEN | SDEN

R M o toricka OdeVéd'GCS'M

|  GCS-M (Glasgow Coma Scale-Motor) <5 zvysuje pravdépodobnost identifikovat nemocné
o s dobrou prognézou, bez redukce specificity pro mRS4-6/CPC3-5

1LDEN | 2DEN | 3.DEN _ 4.-7. DEN

Status myoclonus

* Myoklonus: kratké (10-50 msec), nedobrovolné svalové zaskuby, které mizou byt
(multi)fokalni, generalizované (FPR dosahuje az 22%)

e Pfitomen asi 20% pacientu po SZ

 Status myoklonus: kontinualni a generalizované zaskuby v trvani >30 min

e Pritomnost myoklonu je indikaci k provedeni EEG k detekci epileptiformni aktivity!!!

Lagebrandt Resuscitation 2025; Nolan Resuscitation 2025 ; Riva Epilepsia Open 2024



Myoklonus

Characteristic Myoclonus (n = 98) No myoclonus (n = 59)
Intervention group no./total no. (%) 50/98 (51) 32/59 (54)
Demographic characteristics
Median age (IQR) - yr 66 (59-73) 65 (54-74)
Male sex - no./total no. (%) 71/98 (72) 39/59 (66)
| Bystander-witnessed cardiac arrest - no./total no. (%) 59/98 (60) 46/59 (78)
First monitored rhythm - no./total no. (%)
Shockable 57/98 (58) 43/59 (73)
Nonshockable 41/98 (42) 16/59 (27)
Median time from cardiac arrest (IQR) - min
To start of basic life support 5 (3-10) 3 (0-5)
To return of spontaneous circulation 18 (10-30) 16 (12-28)
History of epilepsy 3 (3%) 0 (0%)
|_Good outcome (CPC 1-2) at 3 months 4/98 (4.1%) 11/59 (18.6%) I

Nutma Resuscitation2023



Myoklonus

EEG pattern

GPDs, 0.5-2.5 Hz
Electrographic seizures, 22.5 Hz
Evolving patterns, 0.5-2.5 Hz
Other patterns, 0.5-2.5 Hz
EEG background

Continuous

Discontinuous

Suppressed
Time of onset RPPs *

within 24 hours

between 24 and 48 hours

after 48 hours

Myoclonus

n (percentage)

73 (74.5%)
13 (13.3%)
4(4.1%)
8 (8.2%)

47 (48%)
33 (33.7%)
18 (18.4%)

23 (23.5%)
65 (66.3%)
10 (10.2%)

No myoclonus Odds ratios (95% Cl)
|
|
l I
49 (83.1%) ! 0.596 (0.263-1.350)
1 -
4 (6.8%) | 2 2.103 (0.652-6.781)
|
1(1.7%) i - 2.468 (0.269-22.625)
5 (8.5%) . 0.960 (0.299-3.084)
I
|
I
44 (74.6%) B } 0.314 (0.155-0.637)
8 (13.6%) | ) 3.237 (1.376-7.610)
7 (11.9%) ’ 1.671 (0.653-4.280)
|
|
5 (8.5%) } ; 3.863 (1.639-9.105)
|
36 (61%) 1.258 (0.644-2.460)
18 (30.5%) " e : o 0.259(0.110-0.610)
0.04 1.0 25
P More often w/o myoclonus More often w myoclonus >

Nutma Resuscitation2023



Neurofyziologické vysetreni

Elektroencefalografie (EEG)

Somatosenzorické evokované potencialy (SSEP)

Nolan Resuscitation 2025



EEG

PFi urCeni progndzy se hodnoti 3 zakladni aspekty:

Elektricka aktivita pozadi Reaktivita

Pritomnost vyboju

||Conﬁnuous
| <1%

Nearly continuous

Discontinuous

10 to 49%%

Burst-supression WAAM,— , AMANAANARAA i i i

50 to 9926

Supression ' 1 z ; ; 1 . 1

>99%%

10s

Nolan Resuscitation 2025



EEG

* Pritomnost a typ vybojl ‘

1 phase 5 phases 3 phases 4 phases

' W J\v/\ ;
Discharge Burst _

0.5 IS4 6k 20 to <70 ms 70 to 200 ms

>0.5 s and 24 phases

<0.5 s regardless OR  >0.5sand <3 phases - .
of phases Bursts must be <30's Spike | Sharp wave
Epileptiformni vyboje >2.5Hz v trvani 210sek * Ictal-Interictal Continuum IIC
(>25 vyboju béhem 10 sek) (periodicka nebo rytmicka aktivita)

10s

Status epilepticus e T T e s N il e
>10min; 20% z 60 min EEG zaznamu

Nolan Resuscitation 2025; J Clin Neurophysiol 2021




EEG

TLOEN | 206N | SDEN | a70mn

Elektroencefalografie (EEG): Maligni vzorce

Kontinualni reaktivni EEG

10pV/mm

Fp2F4
Fa4C4
C4P4
PeQ2
Fp2F8
FoT4
T4TH
Te02
Fpl-F)
F3C3
)
P31
Fpl-F?
F1
T37%
501
G
Cefr

N -~ _— S SR *'WW\IWWWMWWW‘B““
WWMW—WWWWMW

Nolan Resuscitation 2025 ; Benghanem et al. Annals of Intensive Care



Maligni vzorce EEG

TLOEN | 206N | SDEN | a70mn

Elektroencefalografie (EEG): Maligni vzorce
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Nolan Resuscitation 2025 ; Benghanem et al. Annals of Intensive Care 2022



SSEP

Hodnoti funk¢ni integritu senzorické drahy od periferniho nervu — thalamus — kortex

Gyrus

10 msec
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SSEP

Bilateralni absence N20 predikuje nepriznivou prognozu >24h ROSC

\l/ampli’Xﬂ N20 <0.5uV

Amplituda N20 >4uV

Nolan Resuscitation 2025



Biomarkery

24 48 72
Hours

Ischmie/Reperfuze Neuron Méreni

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

Jejich hodnota neni ovlivhéna sedativy, myorelaxancii nebo hypotermii

Nenarocnost ziskani materialu, moznost opakovani, kvantitativni vysledek

Hodnoty jsou ovlivnéné typem laboratorni metody a na¢asovanim odbéru a proto nejsou
jednoznacneée urcené cutt-of hodnoty

Nolan Resuscitation 2025; Humaloja Critical Care 2021



NSE

IO | ZDIN | SDEN | 470

Musi byt souCasneé méren volny HGB

Nolan Resuscitation 2025



Zobrazovaci metody — CT mozku

/e &l

Suspekce na intracerebralni pricinu SZ Detekce ischemického poskozeni mozku

3.DEN

CT mozku

Otok mozku detekovatelny vyhlazenim kortikalnich sulct

GWR (kvantitativni zhodnoceni otoku mozku): <0.91-1.25 (mean 1.15)

cwr=(NC + PU)
(CC +

P|C)

<0.91-1.25 (mean
1.15)

Nolan Resuscitation 2025



Zobrazovaci metody — MR

TLDEN | ZDEN | SDEN | 47.DEN
 wmmoks

Diffusion-weighted imaging (DWI):
restrikce difuze -v kortikalni oblasti a bazalnich gangliich (hyperintezita)

Apparent diffusion coeficient (ADC):
semikvantitativni zhodnoceni ischemickych DWI zmén, 700 - 800 x 10™°® mm?s;
klesa s otokem mozku, ADC 650-700 x 10™-*mm?s (hypointenzita)

Fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) - T2 sekvence (hyperintenzita) ‘

Diffusion-weighted imaging (DWI):
Absence restrikce difuze -v kortikalni oblasti a bazalnich gangliich

Nolan Resuscitation 2025



Zobrazeni hypoxického poskozeni mozku MR

DWI

FLAIR

Zapujceno FN Motol



Zobrazeni mozku MR

DWI FLAIR

Zapujceno FN Motol



Stanoveni neurologické progndzy

Multimodalni pristup

- S S e S e .. Ocnireﬂexy KliniCkévy§EtFen|’
]
e B e e e i VIO toricka odpovéd' GCS-M

Status myoclonus

Elektroencefalografie (EEG)

Neurofyziologie

Somatosenzorické evokované potencidly (SSEP)

,
T

mRS 0-3/CPC 1-2 mRS 4-6/CPC 3-5

Biomarkery

Nolan Resuscitation 2025



Doporucené testy pro stanoveni dobré neurologické progndzy

Zhodnoceni motorické odpovédi na bolestivy podnét: GCS >4-5 prvni 4 dny
dny po SZ

NSE + NfL<55pg/mL prvnich 72 h

EEG kontinualni nebo skoro kontinualni bez periodickych vyboju 72h po SZ

Ze zobrazovacich metod jenom MR mozku a to tzv. absence difuzni restrikce
>24 hod az 7 dni po SZ predikuje CPC 1-2

Berg Resuscitation 2024; Nolan Resuscitation 2025




Stanoveni neurologické progndzy

Pacient v bezvédomi
GCS-M <5; >72 hod po SZ
Bez vlivu sedace
1

Pritomnost alespon 2 z nasledujicich testa:

Absence pupilarniho a kornealniho
reflexu >72h

Bilateralni absence N20 SSEP >24h
Maligni EEG >24h

NSE >60ug/L 48h a/nebo 72h

Status myoclonus <72h

Difusni a extenzivni anoxické poskozeni
mozku kdykoliv na CT/>2. den na MR

ANO
G Neprizniva prognoza velmi

pravdepodobna

Jakykoliv pfiznivy test:

GCS-M:4 /5 Nejednoznacny
) “VE- NE 0 ysledek
f—) vy

e EEG kontinudlni
* NSE<17ug/L 72h
e Bezzmén MRI 2-7d

ANO
Prizniva progndza velmi
pravdépodobna

observace /opétovné
zhodnoceni

Nolan Resuscitation 2025
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Poresuscitacni péce
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a nefyzického zhorseni

| (C? Rehabilitaéni
centrum
[Screening kognitivniho deficitu]

1

Screening emocni lability

|

Podpora pacienta a rodiny

{Funkém’ zhodnoceni fyzickéhﬂ

specializované péce

| { Zvaseni

|
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Zaver

e Urceni neurologické progndzy u nemocnych po SZ je soucasti poresuscitacni
péce

* Je doporucovan multimodalni pristup

 Krome nepfriznivé progndzy mame k dispozici vysledky studii k zhodnoceni
dobré neurologické progndzy




