HIE — PROGNOZA A
HYPOTERMIE



Hypotermie — historické pozndmky




Hypotermie — soucasnad situace

Jednoznaény prukaz efektivity metody
(metaanalyzy studii)

Omezené moznosti — NNT 5-9
Standardizace a Oprava protokoll

Refeni - Opravy indika&nich kritérii a postupd



Vyznam stanoveni progndzy

. Casné postnatdlni stanoveni — hodiny : indikaéni
kritéria

ll. Casné postnatdlni vysetfeni — dny: ukonceni
intenzivni terapie

Pozdni vysetfeni - propusténi do domdci péce —
ocekdvdani rodicu, vyvojovd intervence



Prognéza déti po HIE - metody
N

71 Klinické vysetreni
-1 Elektrofyziologickd vysetreni

1 Zobrazeni CNS



Klinické vysetreni — klasifikace HIE

HIE — (Sarnat) |, 1, 1l

RUzné klasifikace a Opravy

Indikace k neuroprotektivnim terapiim
Ldasadni prognosticky vyznam:

HIE | — progndza vybornd

AIE II- progndéza nejasnd

AIE Il = progndéza nepfriznivd

(Robertson 1985: 167 — 66 HIE I. — norma, 7 HIE lll = véZny handicap, 94 HIE Il — 21,4%
handicap)

(Perlman 201 1: HIE lll: 72% déti lé¢enych hypotermii, 85% bez hypotermie umird nebo ma
zdvazné dlouhodobé ndsledky. HIE || 32% déti Iécenych, 48% bez hypotermie maji nepfiznivy
osud)



HIE — upravené rozdéleni

Il. stredné zavazna HIE

zvysend iritabilita

zvysend“bdélost*

mirnd hypotonie

slabé sdni

letargie

krece

vyrazné abnormity

svalového napéti

nutné sondovdni

koma

protrahované krece

tézkd hypotonie

neschopnost udrzet

spontdnni ventilaci



Klinické vysetreni ll.

Neurologické vysetreni, klinicky stav a jeho Uprava
Neurologické vysetreni — standardizace

Nejvétsi vypovéd' vzhledem k progndze — vysetreni
pri propusténi

(Trotman 201 1: vypovédni hodnota abnormdlniho neurol. vysetfeni pfi propusténi vzhledem k
nepfiznivému vyvoii - PPV 88% NPV 84% S/S 60%/96%)



Elektrofyziologické vysetreni
N

-1 Evokované potencidly
-1 EEG vysetfeni pozadi

1 aEEG vysetreni



aEEG vysetreni

Jednoduché hodnoceni
Kontinudlni zadznam

Technicky bezproblémovy zdznam (jehlové x kontaktni
elektrody)

Hodnoceni pozadi HIE

Krece

aEEG + bézny EEG zdznam z jednoho svodu (P1-P2)



aEEG vysetreni — priklady




aEEG vysetreni — priklady
N

1 Kontinudlni = normalni zdznam
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aEEG vysetreni — priklady
N

1 Diskontinudlni zadznam — stredni abnormita
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aEEG vysetreni — priklady
N

-1 BS nebo nizky zdznam — tézkd abnormita
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aEEG vysetreni — priklady
o

1 Krecovad aktivita
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aEEG, prognéza |

Normdlni nebo lehce norm. zdznam do 6hod- dobrd
prognéza (29/32 déti nepfiznivy v.)

Abnormni zdznam (FT, CLV, BS)- nejistd progndza
(27 /36 déti nepfiznivy vyvoj)
(S/S - 85/77%, PPV /NPV — 78/84% 3 hodiny)
(S/S = 91/86%, PPV/NPV — 86/91% 6 hodin)
(Toet, 1999)



aEEG, progndza ll, cas normalizace

Normalizace (CNV, DNV) do 24 (36) hodin — béhem
hypotermie — pFiznivd progndza

(Hallberg, 2010)



Patri aEEG mezi indikaéni kritéria?

DNV, ktery md obecné velmi dobrou prognézu je
indikaci k hypotermii 12



Zobrazeni CNS

-1 UZ mozku (RI nizsi nez 0,55x hypotermie /Elstadt 2011 /)
[] CT mozku (radiaéni zatéz)

1 MRI mozku




MRI ndalezy — HIE, progndéza

2 zakladni druhy ndlezu — dle prubéhu hypoxie

- akutni tézkd asfyxie = BG + T (PLIC)

- déletrvajici subakutni - WS zmény (BHM+C)

- kombinace



HIE Prognéza — normdlni ndlez




MRI - BG, norm. PLIC — stfedni
zAvaznost

- zmeény v oblasti BG
+ T, normalni
Intenzita signalu v
oblasti PLIC

- prognoza nejista




MRI - BG, abnormni PLIC — tézké
Zmeny

-Zmény v BG + T, abnormni
intenzita signalu v oblasti PLIC

-Prognoza nepfrizniva

Rutheford 1997:
(Senzitivita 0,9 specificita 1,0 PPV 1,0 NPV 0,87)

Liauw 2008:
(Senzit. 0,92 specificita 0,89 PPV 0,69 NPV 0,98)




MRI — WS léze

- zmény v bilé hmoté nebo
mozkové kure

- prognoza nejista — dle
rozsahu, ¢asto bez zavazného
motorického deficitu




Progndéza HIE
Neexistuje jednoduchy a spolehlivy parametr
Vhodnd je kombinace parametru — jistota vzristd

Nejistd zUstavd dlouhodobd prognéza



