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ABSTRAKT
Uvod:

Cilem této dizertacni prace je popsat dopad ischemicko-reperfuzniho (IR) poskozeni v dlsledku refrakterni srdecni zastavy (cardiac
arrest, CA) se zamérenim na ischemické poskozeni stfeva a jeho biomarker intestinal fatty acid-binding protein (I-FABP). Analyzou
vysledk( u téchto pacientl bude popsan vztah ischemie a reperfuze k progndze a zavaznosti poskozeni stfeva a mozku u pacient(
s refrakterni CA.

Metody a vysledky:
Celkem bylo navrzeno 5 cild a hypotéz u t¥i souboru pacientd.

Prvnim souborem byla skupina pacientl Prague OHCA Study (256 pacientl - 132 |Ié¢eno CPR (cardiopulmonary resuscitation), 124
|éCeno ECPR (extracorporeal cardiopulmonary resuscitation) s pouzitim VA ECMO (veno-arterial extracorporeal membrane
oxygenation). V tomto souboru byly provedeny prvni tfi analyzy.

Prvni analyzou byla prognostifikacni spolehlivost vyuZiti biomarkeru neuron-specifické enolazy (NSE) pfi ECPR vyuZivajici VA ECMO
s vysSim rizikem hemolyzy a ndsledné arteficialné vyssich hodnot NSE. Bylo zjiSténo, Ze dynamika a prognostifikacni vyznamnost
NSE u CPR vs ECPR pacientt zstava zachovana i pres statisticky nevyznamné zvySeni hodnot NSE ve skupiné ECPR.

Druhou analyzou souboru bylo zhodnoceni dopadu zavazného IR poskozeni mozku u ECPR pacientd na darcovsky program. V této
analyze bylo potvrzeno, Ze ve skupiné ECPR dochdzi diky organové podpore VA ECMO k preZiti pacient( i pfes vyznamné poskozeni
mozku. Navzdory snaze tyto pacienty primarné zachrdnit, je mozné v pfipadech infaustni neurologické prognézy a hemodynamické
podpory VA ECMO jejich zafazeni do darcovského programu, coz vyznamné prispiva ke zvétseni poolu darovanych organ(.

Druhd analyza byla sou¢asné potvrzena na druhém souboru pacientd, ktery predstavoval nové vytvoreny registr resuscitaci od
roku 2007 po soucasnost. V tomto souboru 1158 pacientt byl hodnocen vliv zavedeni metody ECPR do rutinniho provozu cardiac
arrest centra na pocet darct organ(i a preziti transplantovanych organd.

Treti analyza se zabyvala IR poskozenim stieva, které bylo vyznamné vice pozorovano u ECPR pacient( i pfes stejné dlouhou dobu
CA v obou skupinach. Statistickou analyzou bylo prokazano, Ze klinicka manifestace zavazného stfevniho poskozeni je spolehlivym
a ¢asnym markerem nepfiznivé neurologické progndzy (Cerebral Performance Category score 3-5) a tato spolehlivost korelovala
ostatnimi prognostifikacnimi markery, jako jsou NSE nebo prokalcitonin.

K potvrzenim analyzy prvniho souboru a verifikaci spolehlivosti biomarkeru I-FABP uvolfiovaného do séra pfi stfevnim poskozeni,
jsme vytvorili tfeti soubor pacientl Ié¢enych pomoci CPR a ECPR (n=68). Byla provedena analyza souboru pacientd, ktefi dosahli
ROSC (return of spontaneous circulation) a pacient( s refrakterni CA. Obé skupiny pacientd se vyznamné liSily v délce srde¢ni
zastavy (median 18.5 (5-64) vs 60 (40-93), CPR vs ECPR). | pres tento rozdil viak I-FABP nebyl prognostifikacné spolehlivy ve
srovnani s NSE a spolehlivé nereflektoval ani stfevni poranéni.

Patd analyza Casti tfetiho souboru potvrdila, Ze ¢ast I-FABP je uvolfiovano spolecné se stievni mukdzou do stolice. Provedli
jsme vysSetieni I-FABP ve stolici, coZ byla doposud nevyzkousena metoda a potvrdili jsme, Ze ¢ast tohoto markeru je skutecné
ve stolici detekovatelna. Z hlediska progndzy pacienttl po CA se tyto hodnoty neukazaly jako uZite¢né, nicméné vySetieni
muzZe byt dale vyuZito v diagnostice ostatnich stfevnich onemocnéni.

Zavér: Prace se zabyva nasledky IR poskozeni u pacientd s refrakterni CA a zejména prognostifikacni hodnotou poranéni stfeva a
vyuZitim jeho biomarkeru I-FABP. Bylo zjisténo, Ze NSE je u ECPR pacientt spolehlivy biomarker, dale Ze metoda ECPR generuje
vice darcli organll i pfi primarnim cili zachrany Zivota pacienta s CA. Klinickd manifestace IR poskozeni stfeva ma
neuroprognostifikacni hodnotu srovnatelnou s NSE, ale I-FABP, jakoZto marker stfevniho poskozeni, nefunguje spolehlivé v
hodnoceni poskozeni mozku ani stfeva, coz muze byt dano i jeho ¢astecnou alokaci I-FABP do stolice.
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