Postresuscitacni péce

Uspé3néa kardiopulmonalni resuscitace je pouze prvnim krokem v 1é¢bé pacienta se zastavou srdce. B&hem srdeéni
zastavy je organismus vystaven hypoxii a rozvijici se ischémii ve vSech organovych systémech, které dale mohou
vést az k nezvratnym zméndm ve tkdnich. Po Uspésné resuscitaci se diky znovuobnoveni krevniho obéhu a
oxygenace rozviji reperfuzni syndrom. Tyto dvé patofyziologické jednotky se souhrnné nazyvaji postcardiac
arrest syndrom, postresuscitacni syndrom. Pri jeho terapii bychom opét méli postupovat systémem ABCD
Airway, Breathing, Circulation, Disability.

Postresuscitacni syndrom

Jako poresuscitacni syndrom (post-cardiac arrest syndrome) oznacujeme soubor vice poskozeni souvisejicich s
kardiopulmondarni zéstavou:

postresuscitacni poskozeni srdce,

postresuscita¢ni posSkozeni mozku,

postresuscitacni systémové ischemicko-reperfuzni poskozeni,
pretrvavajici precipitujici onemocnéni.

Postresuscitacni poskozeni mozku

Mezi projevy poskozeni mozku po resuscitaci patfi koma, myoklonie, rlizny stuper kognitivni dysfunkce, kfece nebo
smrt mozku. Postizeni se mlze sekundarné zvétsovat kvlli selhani mozkové mikrocirkulace, hyperpyrexii,
hyperkapnii, hyperglykémii nebo krecové aktivité.

Krece se vyskytuji u 20-30 % pacientl po KPR a jsou obvykle ukazatelem zavazného poskozeni mozku. Myoklonické
krece jsou nejcastéjsim typem u stavu po KPR, vétsinou zplsobené kortikalnim poskozenim a obvykle se vyviji 1-2
dny po KPR. DalSim typem jsou tonicko-klonické krece, jak generalizované, tak fokalni.

Specifickym typem poskozeni je Lance-AdamsCv syndrom, myoklony vyskytujici se prevazné na koncetinach u
pacientd, kteri nabyli védomi, stimulovany senzorickymi ¢i motorickymi stimuly. Je typicky pro pacienty po
hypoxické zastavé a ¢asto mlze byt invalidizujici a chronicky.

Postresuscitacni poskozeni srdce

Srde¢ni dysfunkce po probéhlé resuscitaci je béznym jevem a zpravidla odezni béhem 2-3 dn{ po resuscitaci,
pokud nebyl pri¢inou zastavy masivni infarkt myokardu.

Postresuscitacni ischemicko-reperfuzni syndrom

Reperfuze néasledujici po systémové ischemii vede k vyplaveni prozanétlivych medidtord a rozvoji zanétlivé a
koagula¢ni aktivity, mdze dochazet az k rozvoji SIRS a nasledné MODS.

Opatreni vedouci k zabranéni nebo omezeni rozsahu
postresuscitacnich zmén

Zajisténi dychacich cest a uméla plicni ventilace

Zajisténi dychacich cest neni nutné u pacientd, ktefi jiZ béhem resuscitace nabyli védomi a doslo k obnoveni
normalnich mozkovych funkci. U pacient(, kteri spontdnné nenabyli védomi, je nutné postresuscita¢né bezpecéné
zajistit dychaci cesty trachedlni intubaci a zajistit umélou plicni ventilaci, pfi které bychom méli:

® Zajistit normoxémii:
= Vyslednd saturace hemoglobinu kyslikem by se méla pohybovat mezi 94-98 %, p;0, 10-13 kPa.
= Do doby, nezZ je po ROSC adekvatné zméfena SpO, nebo p,0,, je vhodné pouZivat pro ventilaci 100%
kyslik, dale poté FiO, titrovat dle cilovych hodnot - vyvarovat se jak hypoxémie, tak hyperoxémie, kterd
poskozuje myokard nadmérnou produkci ROS.
= Zachovat normokapnii:
= Prokrveni mozku je regulovédno pomoci pCO,, hypokapnie snizuje pritok krve mozkem a mdze prohloubit
ischemické poskozeni mozku, naopak hyperkapnie zvySuje prokrveni mozku a nitrolebni tlak.
= Dle ERC Guidelines 2021 jsou dlkazy pro a proti mirné hyperkapnii nejednoznacné. Nékteré z
publikovanych studii uvadeji pfi cilovém EtCO, 50-55 mmHg nizSi hodnoty NSE a vySSi cerebralni
prokrveni dle NIRS. Z hlediska outcome pacientd a klinickych implikaci jsou vSak zavéry studii rozdilné,
nékteré uvadéji lepsi, nékteré naopak horsi progndézu.

Mlze byt vhodné doplnit rentgenové vysetreni hrudniku pro kontrolu polohy centralniho Zilniho katétru, tracheaini
kanyly, edému plic a poresuscitacnich zranéni (pneumothorax, zlomeniny zeber).
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Krevni obéh

V pripadé suspektni kardidlni priciny zastavy je nutné provést koronarografii s eventualni perkutanni intervencni
terapii. Mimo pacientl s ST elevacemi na EKG je tfeba zvazit koronarografii i u pacientll bez EKG znamek ischemie,
avsak s vysokym rizikem kardidlni priciny, napfriklad pri pretrvavajici obéhové ¢i elektrické nestabilité. Po stabilizaci
pacienta je také vhodné doplnit echokardiografii k popsani kardialnich patologif.

V rédmci hemodynamické stabilizace pacienta je v pripadé potreby doplnén cirkulujici volum a podany vazoaktivni
latky (nejCastéji noradrenaling), pfipadné i inotropika (dobutaming, ), je-li tfeba. Hodnoty stfedniho arterialniho
tlaku by mély byt > 65 mmHg, pfi zachovalé diuréze alespori 0,5 ml-kg~1-h~1 a normalizaci ¢i poklesu hodnot
laktatu. Pri rozsahlé dysfunkci myokardu maze byt prechodné pouzita i mechanicka podpora obéhu, at intraaortalini
balonkové kontrapulsace, VA-ECMO, nebo i dalsi typy mechanické srde¢ni podpory.

Acidobazicka a iontova rovnovaha

Bezprostredné po resuscitaci je pacient vétsinou hyperkalemicky, s acidézou kombinovaného plvodu. Pri zajisténé
umeélé plicni ventilaci a zahajeni volumoterapie dochazi k postupné korekci RAC i MAC. V souvislosti s vyplavenim
endogennich katecholamin( a transportu kalia zpét do bunék pfri korekci acidézy ¢asto dochazi k hypokalemii, jako
cilové rozmezi je vhodné 4-4,5 mmol/l.

Optimalizace neurologického stavu

Komplexni neurointenzivni terapie po KPR zajiStuje dostatecnou perfuzi mozkové tkdné, optimalizuje dodavku
kysliku do mozku a jeho spotrebu a Ié¢i neurologické komplikace. Mezi tyto postupy patri

= adekvatni sedace nebo relaxace zejména pri pouziti terapeutické hypotermie;
= monitorace a ¢asna terapie kreci;
= |éky volby pro terapii ki'eci: spolu se sedaci jsou léky prvni volby levitiracetam nebo valproat sodny,
dalsimi moznostmi jsou benzodiazepiny, phenytoin, propofol &i barbituraty;
= rutinni profylaxe vzniku krfeci neni doporucena.

Teplotni management

Optimalni télesna teplota po KPR je stdle predmétem mnoha studii. Jisté je, ze je tfeba se vyvarovat hyperpyrexii -
u pacientd v bezvédomi po ROSC je treba udrzovat prvnich 72 hodin teplotu < 37,7 °C. ERC Guidelines for
resuscitation 2021 doporucuji u vSech pacientd, kteri po KPR s ROSC zlstavaji v bezvédomi, vyuzivat po prvnich 24
hodin Target Temperature Management (TTM) - aktivni udrzovani télesné teploty mezi 32-36 °C. Konkrétni cilova
hodnota je vSak sporna. Nizsi teploty vedou k nezadoucim Gc¢ink&m, mezi které patfi hypoglykemie, tfesavky,
mineralova nestabilita, bradykardie, koagulopatie, infekce ¢i poskozeni ledvinltl. Vyssi efektivita nizsich teplot ve
zlepSeni neurologického vysledku pacienta vSak nebyla prokdzdna. Multicentrickd randomizovana studie TTM2
publikovand az po ERC Guidelines 2021 dosla k zavéru, Zze neni rozdil v mortalité pacientl s vyuZzitou terapeutickou
hypotermii a striktni normotermii s pouhou prevenci hyperpyrexie [2..

Patofyziologickym podkladem pro vyuzivani terapeutické hypotermie je fakt, ze snizenim télesné teploty dochazi k
omezeni drah vedoucich k bunéénému poskozeni véetné snizeni produkce volnych radikall, dale se také snizuje za
kazdy 1 °C spotreba kysliku mozkem (cerebral metabolic rate for oxygen, CMRO5) 0 6 %.

Terapeutickd hypotermie nemé jednoznacné kontraindikace, zvyseni cilové teploty ze 33 °C se doporucuje, pokud
pretrvava zavazna obéhovd nestabilita, pripadné pokud dojde k bradykardii, kterd je obéhové vyznamna
(hypotenze, hyperlaktatémie, ...)

Dalsi terapie

Pro sedaci pacient po KPR se doporucuje vyuziti kratkodobé plsobicich sedativ a analgetik, aby byla mozné
neurologicka prognostifikace po odtlumeni. Svalovéa relaxancia obvykle nejsou pouzivana, jejich vyuziti Ize zvazit pfi
vyznamné tresavce pfi TTM. Doporucena cilova glykemie je 7,8-10 mmol/l. VSichni pacienti po KPR by méli obdrzet

prevenci stresového gastroduodenalniho viedu a trombembolické choroby. Enteraini nutrice se pri TTM zahajuje
pomalu, s ohrivanim pacienta se postupné navysuje. Rutinni podavani antibiotik a steroidd neni indikovano.

Moznosti diagnostiky tize poskozeni mozku

Cilem c¢asné neurologické prognostifikace je jak pomoc v rozhodovani o Sifi poskytované terapie, tak i ziskani
podkladl pro informaci pribuznym. Prognostifikace musi byt multimodalni, protoZe Zadny z jednotlivych ukazatel(
neni 100% presny.

Neurologické vySetreni je tfeba provadét pri normotermii a dostate¢ném odstupu od vysazeni tlumivé medikace.
Klinické vysetreni

Klinické vySetreni je zdkladem zhodnoceni progndzy pacienta. Glasgow motor scale = 3 po 72 hodinadch od ROSC
signalizuje potrebu neurologické prognostifikace. Mezi prediktory Spatné prognézy po 72 hodinach od ROSC patfi:

= absence kornealniho a pupildrniho reflexu déle nez 72 hodin;
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= status myoclonus po 72 hodinéach ¢i pretrvdvani myoklond po 96 hodinéach,
= patologicka kvantitativni pupilometrie.

Biochemické markery

Zvysujici se hodnoty NSE (Neuronspecifickd enoldza) mezi 24 a 72 hodinami od ROSC jsou prediktorem Spatné
prognézy. Absolutni hodnota prediktivnich hodnot se méni dle studii a mistnich zvyklosti. NSE se pouziva také jako
nadorovy marker napf. u nadord plic 31,

Elektrofyziologické vysetreni

EEG by mélo byt provedeno u pacient(, ktefi maji pretrvavajici poruchu védomi po ROSC. Ma-li pacient myoklonie,
je vhodné zachytit souvisejici mozkovou aktivitu na EEG. Déle Ize vysSetrit SSEP - somatosenzorické evokované
potencialy.

Zobrazovaci metody

Pro Ucely stanoveni poresuscitacni progndzy lze provést CT ¢i MRI.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

Rozsifena neodkladnd resuscitace
Vybaveni k neodkladné resuscitaci
Neodkladna resuscitace v détském véku
Kardiopulmonalni resuscitace novorozence
Farmakoterapie v neodkladné resuscitaci
Elektroimpulzoterapie v neodkladné resuscitaci
Zasady zahdjeni a ukonceni neodkladné resuscitace
Kardiopulmonalni resuscitace/SS (sestra)

= Zakladni neodkladnd resuscitace/SSv(sestra)

= Rozsifend neodkladnd resuscitace/SS (sestra)

Externi odkazy

¥ AKUTNECZ® Poresuscitaéni péce — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-

materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=286)

Resuscitace.cz (http://www.resuscitace.cz)

European Resuscitation Council (https://www.erc.edu/)

ILCOR (http://www.ilcor.org/home/)

Horké novinky v resuscitaci (http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/10/Hork%C3%A9-novinky-v-K

PR-Truhl%C3%A1%C5%99.pdf)

= Neodkladna resuscitace - multimedialni vyukovy porad, videa s postupy (Klinika anesteziologie a resuscitace
FNKV) (https://www.If3.cuni.cz/3LF-779.html)

= Doporuceni pro terapeutickou hypotermii CSARIM (http://www.csarim.cz/Public/csarim/doc/postupy/DP_CSARIM

_Hypotermie_verze_1 final_180509.pdf)
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