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Badanie neurologiczne po NZK -
propozycja ,,checklisty”

Maciej Wawrzynczyk
Oddziat Udarowy Klinika Neurologii SUM w Zabrzu
Slgskie Centrum Chorob Serca w Zabrzu
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/traumatic brain injury/

/hypoxic-ischemic brain injury/
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Zaburzenia swiadomosci:
spiaczka mozgowa
stan wegetatywny

stan minimalnej swiadomosci

Przewlekte zaburzenia ruchowe:
niedowtady lub porazenia - kwadriplegia

zaburzenia pozapiramidowe: zespot parkinsonowski, ruchy dystoniczne,

atetotyczne, plasawicze
objawy uszkodzenia rdzenia kregowego, najczesciej w odcinku piersiowym

polineuropatia stanu krytycznego
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Napadowe zaburzenia ruchowe:
toniczne wzmozenie napiecia miesniowego - ,,prezenia”
bezposrednie uszkodzenie pnia mézgu, brak czynnosci napadowej w EEG
uogolnione drgawki toniczno-kloniczne lub napady czesciowe
wystepuja nawet do 36% chorych; wymagaja typowego leczenia p-drgawkowego
miokloniczny stan padaczkowy
uogolnione, synchroniczne zrywania miesniowe, najczesciej w obrebie miesni
osiowych: twarzy, tutowia, proksymalnych miesni konczyn
uwaza sie go za wyktadnik stopnia uszkodzenia komorek mozgowych

czesto oporny na stosowane leki p-drgawkowe

zespot Lence-Adamsa (posthypoxic action myoclonus)

wieloogniskowe mioklonie, czesto wyzwalane ruchem, lub bodzcami zewnetrznymi:
dzwieki, emocje, stymulacja czuciowa
leczenie: kwas walrpoinowy, lewetiracetam
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Zaburzenia zachowania i funkcji poznawczych:
deficyty pamieci, uwagi, postrzegania
zaburzenia kontroli zachowania
zaburzenia emocjonalne i afektywne

depresja, labilnos¢ emocjonalna, drazliwosc, niepokoj .
zaburzenia mowy

motoryczne - dyzartrie

jezykowe - afazje
apraksje

utrata wyuczonych czynnosci
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Ocena neurologiczna
chorego po CA
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Ocena neurologiczna chorego po
zatrzymaniu krazenia (1)

Circulation P ticart

Association.

Part 9: Post—Cardiac Arrest Care : 2010 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Mary Ann Peberdy, Clifton W. Callaway, Robert W. Neumar, Romergryko G. Geocadin, Janice
L. Zimmerman, Michael Donnino, Andrea Gabrielli, Scott M. Silvers, Arno L. Zaritsky, Raina
Merchant, Terry L. Vanden Hoek and Steven L. Kronick

Circulation. 2010;122:S768-S786

doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.110.971002
Circulation is published by the American Heart Association, 7272 Greenville Avenue, Dallas, TX 75231
Copyright © 2010 American Heart Association, Inc. All rights reserved.
Print ISSN: 0009-7322. Online ISSN: 1524-4539
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W badaniu neurologicznym

ocenie podlegaja najczesciej:

Odruchy pniowe:
odruch zrenicy na swiatto
odruch rogowkowy

odruch oczno-gtowowy
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» O ztym rokowaniu swiadcza:

nieobecnos¢ odruchow

pniowych w dobie 3
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e O ztym rokowaniu swiadcza:

b k k - . e
Odpowiedz ruchowa na rak reakcji mneyinz

bodziec bélowy wyprostna w odpowiedzi na

bodziec bolowy w dobie 3

GCS <5 po 24 h od
przywrocenia krazenia
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Obecnos$¢ mioklonii
(miokloniczny stan
padaczkowy)

konieczne roznicowanie z
wieloogniskowymi
miokloniami (zespot
Lence-Adamsa)
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O ztym rokowaniu $wiadcza:

utrzymywanie sie mioklonii
(mioklonicznego stanu
padaczkowego) po 24 h
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Badania elektrofizjologiczne:
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Badania elektrofizjologiczne:

 czuciowa n N20
SSEP (somatosensoryczne - \
pOtean aly WyWOlane): \ &— Elektroda

obustronny brak odpowiedzi N13
N20 z kory czuciowej
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Badania biochemiczne:

ey
1
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najwieksza wartosc predykcyjna
przypisuje sie podwyzszeniu
stezenia enolazy swoistej dla
neuronow (neuron specific
enolase) > 33 g/l pomiedzy 1 a
3 dobg

wartos¢ innych markerow (m.in.
biatka S100) nie zostata
dotychczas potwierdzona
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Badania neuroobrazowe:

w badaniu TK wykonywanym
pomiedzy 2 a 4 doba po
przywroceniu krazenia
stwierdza sie uogolniony obrzek
mozgu oraz odwrocenie
gestosci substancji szarej i
biatej

niekorzystnie rokuje rowniez
obecnosc¢ rozlanych zmian w
MR w sekwencjach DWI i FLAIR
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Propozycja ,,checklisty”

Dzien wykonania oceny doba 1 doba 3

Spetnianie prostych polecen tak/nie tak/nie

Odruchy pniowe

reakcja zrenic tak/nie tak/nie
odruch rogowkowy tak/nie tak/nie
Miokloniczny stan tak/nie
padaczkowy
Reakcja bolowa wyprostna tak/nie tak/nie

Badania dodatkowe jesli dostepne - SSEP, EEG, ewent. NSE
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Réznicowanie przyczyny spiaczki

Przyczyny Przyczyny
metaboliczno-toksyczne pierwotnie mézgowe
Zrenice zwykle symetryczne Anizokoria
Niedowtady/porazenia czesciej Niedowtady/porazenia czesciej
symetryczne asymetryczne
Gatki oczne ,,ptywajace” Przymusowe ustawienie gatek

ocznych do boku

Napiecie miesniowe czesciej Napiecie miesniowe asymetrycznie

symetrycznie obnizone obnizone w swiezych zmianach,
spastyczne w utrwalonych

Mioklonie uogolnione Mioklonie ogniskowe lub
wieloogniskowe
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Mozliwosci neuroprotekcji ?
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(d% Juropean
2003 ro k ILCOR Advisory Statement __.__ g gt:z‘” s NS

!hu.apullu Hypothermia .\fl.u ( .mll.lg .\n.u( American Heart
An Advisory Statement by the Advanced Life Support Task Foree of the Association.

International Liaison Committee on Resuscitation 5
Learn and Live..
Writing Group

LT Nolan. FRCALTT Morley, MDY T Vanden Hock. MD: RAV. Hickey, MD

Members of the Advanced Life Support Task Foree Resuscitation 87 (2003) 231-235
WG, Kloeek, MBBCH, DipPEC(SA), Chair®, 1. Billi, MDE: BW. Bitiger, MD2: T, Morley, MD
LI, Nolan, FROAL K. Ok, MO, C. Reyes, MDY M. Shuster, MD, FRC X PA Steen, MD

ML Weil, MD, PROY; V. Wenzel, MDD Circulation2003:108:118-121

Member of the Pediatric Life Support Task Force
RW. Hickey, MD

Additional Contributors
P Carli, MDY T Vanden Hoek, MDD Atkins, MD

Hipotermia terapeutyczna definiowana jest jako kontrolowane obnizenie
temperatury ciata celem zapobiegniecia uszkodzeniom tkanek i narzadow

Zastosowanie umiarkowanej hypotermii (32-34 C) przez okres 12-24 h u
chorych po zewnatrzszpitalnym zatrzymaniu kragzenia w mechanizmie
migotania komor zmniejsza powiktania neurologiczne spowodowane
niedotlenieniem
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Wskazania:

Pacjenci pozostajacy w
stanie spiaczki po ROSC

Brak adekwatnej
odpowiedzi na bodziec
werbalny

Niezaleznie od

mechanizmu i lokalizacji

zatrzymania krazenia

Non-VF, asystolia -
,lower level data”
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Adult Immediate Post-Cardiac Arrest Care

4

Return of Spontaneous Circulation {ROSC)
2

] Optimize ventilation and oxygenation

| * Maintain oxygen saturation 294%
| = Consider advanced airway and waveform capnography
! » Do not hyperventilate

Treat hypotension (SBP <80 mm Hg)

* IV/10 bolus

= Vasopressor infusion

*» Consider treatable causes
* 12-Lead ECG

3

5

I Consider induced hypothermia |
—_— |

! Advanced critical care |

© 2010 American Heart Association
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W aktualnych zaleceniach brak wskazan dotyczacych stosowania
lekow neuroprotekcyjnych w ostrej fazie nieurazowego
uszkodzenia mozgu

Circulation, 2010;122, 768-786

Zalecen takich brak rowniez w wytycznych dotyczacych
postepowania w pourazowym uszkodzeniu mozgu

W nielicznych niewielkich badaniach wskazywano na pozytywny
wptyw amantadyny stosowanej w fazie ostrej
Journal of Neurotrauma, 2007;24, suppl 1
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Wczesne postepowanie farmakologiczne

Impact of Early Pharmacological Treatment on
Cognitive and Behavioral Outcome After
Traumatic Brain Injury in Adults

A Meta-Analysis

Patricia Wheaton, BA(Hons), * Jane L. Mathias, BA, BA(Hons), PhD,*
and Robert Vink, BSc, BSc(Hons), PhDY

DDAVP (peptide)
Independent groups repeated measures
PASAT Attention 17 1 Mild 0.37
Story memory Memory 1 17 1 Mild 0.21
Cannabinoids
Dexanabinol (cannabinoid)
Independent groups
GOS (3 mo) Global outcome 2 897 5-6 Sev 0.10 043  0.06 067
GOS (6 mo) Global outcome I 846 6 Sev 0.01 0.01 0.0l
Free radical scavengers
PEG-SOD (oxygen radical scavenger)
Independent groups
GOS (3 mo) Global outcome 3 104 34
GOS (6 mo) Global outcome 3 104 34
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92 036 13 and 14
100 14

=1

0.8 0.18 000 036
005 0.13 =008 0.8

L]

85 0.17 15 (studies 1-3)

Sev
Sev 92 0.05 15 (studies 1-3)

=

J Clin Psychopharmacol, 2009; 29, 468-477
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Psychological Injury to Injury M SD Min Max M Study
Drug and Measure Construct Nitudies Nparticipanes Treatment, days  Severity d,,, 4, d d Ny %OL d,, Reference*
Serotonergic treatments
BAY x 3702 (serotonin agonist)
Independent Groups

GOS (3 mo) Global outcome 3 48 1 Sev 004 025 —0.14 033 0 100  0.04 | (studies 1-3)
Catecholaminergic treatments

Amantadine (depamine agonist)
Independent groups repeated measures
GCS Arousal 1 74 3 Sev 1.86 8§ 21 2
Calclum channel blockers
Nimodipine (calcium channel blocker)
Independent groups
GOS (6 mo) Global outcome 2 916 6-9 Sev 0.10 0.13 =009 010 0 92 000 Jand 4
NMDA antagonists
GK-11 (NMDA antagonist)
Independent groups
GOS (3 mo) Globa! outcome 3 48 2 Sev =027 040 =003 =074 0 79 -—0.28 5 (studies 1-3)
CP-101,606 (NMDA antagonist)
Independent groups
GOS (6 mo) Global outcome 1 404 8
Cognitive abilities screening General cognition 1 404
Disability rating scale Global outcome 1 404 8
Steroid treatments
Methylprednisolone (corticosteroid)
Independent groups
GOS (6 mo) Global outcome 2 9654 8-72 Mild'modisev —0.07 0.15 —0.07 014 0 92 002 7 and 8
Peptide treatments
CP-0127 (bradykinin antagonist)
Independent groups repeated measures
GCS Arousal | 20 2 Mild/mod  6.07 29 2 9
Independent groups
GOS (6 mo) Global outcome 1 133 | Sev 0.26 79 10
GOS (3 mo) Global outcome 1 133 1 Sev 0.21 0 85 10
LF 16-0687Ms (peptide)
Independent groups
GOS (6 mo) Global outcome 2 25 1 Sev 032 078 —024 087 2 79 032 11 (studies | and 2)
GOS (3 mo) Global outcome 2 25 1 Sev 027 098 =043 096 2 79 027 11 (studies | and 2)
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0.07 92 6
=0.03 100
=0.07 1 92 6
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Terapia stanow przewlektych
?
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Przeglad badan obejmujacych

chorych z V5 lub MC5 i
trwajacych co najmniej 3 m-ce

(uszkodzenia nieurazowe) lub Vegetative State and Minimally

12 m-cy (uszkodzenia Conscious State: A Review of the
Therapeutic Interventions

pourazowe)
Miltiadis Georgiopoulos® Paraskevi Katsakiori® Zinovia Kefalopoulou®
John Ellul® Elisabeth Chroni® Constantine Constantoyannis®
. . . ’ 'Functional Neurosurgery Uniz, Department of Neuresurgery, and = Department of Newrelogy
N ] eW] e l ka l] CZba bad a n (W Medical School of Patras, Patras, Greecs

czesci - opisy przypadkow)
uniemozliwita przeprowadzenie
meta-analizy
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Metody farmakologiczne:
stymulacja dopaminergiczna: L-dopa, amantadyna

zolpidem

Metody niefarmakologiczne:

stymulacja nerwu posrodkowego

Deep Brain Sty lel

gteboka stymulacja mozgu (DBS) ~’-3 i,

E!mv:a:c.__Nq A ’
". i'x VM Thalenes

—

stymulacja rdzenia kregowego ’./ ¥ »;’L

S //“““

Commtuht © 3300 bhD. hﬂ*
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Table 1. Pharmacological agents used in VS and MCS

[ e

il

e |

melcy

Study Diagnosis Type of brain Disease Improvement
and number injury duration and response
of patients incidence rate

Levodopa Matsuda et al. [12] VS, n=2 traumatic 7 and 12 months yes — unknown

Haig and Ruess [13] VS§,n=1 traumatic 6 months yes — unknown

Koeda and Takeshita [14] MCS, n=1 traumatic 22 months yes — unknown

Amantadine  Horiguchi et al. [15] V§,n=1 olivopontocerebellar 3 years yes — unknown
atrophy

Schnakers et al. [16) MCS,n=1 anoxic >2 years yes — unknown

Zolpidem Clauss and Nel [17] VS,n=3 traumatic (n = 2) 3-5 years yes — unknown
anoxic(n=1)

Shames and Ring [18] MCS§,n=1 anoxic 18 months yes — unknown

Brefel-Courbon et al. [19] MCSZ, n=1 anoxic 2 years yes — unknown

Cohen and Duong [20] MCS?, n =1 anoxic 8 months yes - unknown

Whyte and Myers [21] VS,n=11and traumatic (n = 8) trauma: 7-278 months  yes— 1/14
MCS,n=3 anoxic (n = 5) other: 3-49 months

stroke (n=1)
Singh et al. [22] MCS,n=1 traumatic 4 years no
Median nerve
stimulation Coaper et al. [23] VS,n=1 anoxic 6 months yes — unknown
Table 2. Surgical methods used in VS and MCS
Study Type of study Diagnosis Type of Disease duration Improvement
and number  brain injury - and response
of patients incidence rate
Deep brain stimulation Schiff et al. [24] case study MCS,n=1  traumatic 6 years yes
Extradural cortical stimulation Canavero et al. [25]  case study V§,n=1 traumatic 20 months yes — unknown
Spinal cord stimulation Kanno et al. [8] prospective, uncontrolled, VS,n =214  traumatic: 106  trauma: over | year  yes —
nonrandomized anoxic 50 other: over 3 months  109/201 (54%)
observational studv stroke: 45
Intrathecal baclofen Sara et al, [26] case series v§,n=5 traumatic: 2 trauma: 7-12 months yes - unknown .
anoxic: I other: 6-11 months
hemorrhage: 2
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Podsumowanie

O Wazrost liczby chorych poddawanych resuscytacji i hospitalizowanych w
Oddziatach Intensywnej Terapii wymaga scistej wspotpracy neurologa i

specjalisty intensywnej terapii

QO Dostepne metody oceny chorych po zatrzymaniu krazenia pozwalaja na
wczesne przewidywanie niekorzystnego rokowania; brak czynnikow

predykcyjnych dla pomyslnego przebiegu zachorowania

@ Nieliczne proponowane opcje terapeutyczne wymagaja badan

randomizowanych, na wiekszych grupach chorych
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Dziekuje za uwage
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