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BACKGROUND & OBJECTIVE MATERIALS & METHODS RESULTS CONCLUSION

Out-of-hospital Ischemia/Reperfusion Suffering Neurons Release Blood Sampling
Cardiac Arrest Injury to the Brain NSE into Bloodstream and Analysis

-,

AAN 2006: cut-off >33 ng/ml

TTM trial

ERC & ESICM 2014:> 60 ng/ml a 48-72 h si associano a ridotto FPR

Wijdicks et al. Neurology 2006
Sandroni et al. resuscitation 2014
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Cardiac arrest

Days
1-2

Controlled temperature

Status Myoclonus

Rewarming

Exclude confounders, particularly residual sedation

EEG - NSE
SSEP

Unconscious patient, M=1-2 at 272h after ROSC

One or both of the following: Yes Poor outcome
- No pupillary and corneal reflexes > very likely
- Bilaterally absent N20 SSEP wave (1) (FPR <5%, narrow 95%Cls)

L l No
| Wait at least 24h |
YYYY v

Two or more of the following:
8h after ROSC

Days
3-5

Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Yes - Poor outcome
likely

No

—3 A 4

indeterminate outcome (1) At=224h after ROSC in patients not
: treated with targeted temperature

O Observe and re-evaluate (2) See text for details.
Use multimodal prognostication whenever possible

Sandroni et al. resuscitation 2014
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OBIETTIVO

1. Testare 'accuratezza del dosaggio della NSE a
24, 48 e 72 ore dallammissione in Tl come
iIndicatore prognostico in pazienti sopravvissuti
ad AC.

2. Valutare se un incremento del valore di NSE
nelle prime 72 ore si associato ad outcome
negativo

In questa analisi preliminare abbiamo considerato
come outcome primario la dimissione dalla TI.
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Studio retrospettivo
79 pazienti (novembre 2012 e agosto 2017)
Sia OHCA che IHCA

Raccolto ogni dosaggio effettuato nelle prime 72 h
dal’lammissione

| pazienti che sono morti prima delle 72 ore di
ricovero o che non avevano un dosaggio di NSE in
guesto intervallo di tempo sono stati esclusi da
ulteriori analisi.
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SOPRAVVISSUTI

1° gg 15.9 [14.1;20.2] pg/I
2°gg 11.5[10.7;12.7] ug/
3°gg9.1[7.7;12.5] pg/l

MORTI

1° gg 37.1 [24.0;77.4] pg/|
2°gg 47.0 [32.2;97.4] pg/|
3° gg 80.5 [33.3;132.4] pg/I
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BACKGROUND & OBJECTIVE MATERIALS & METHODS RESULTS CONCLUSION

Sn, % Sp, % VPN, % VPP, % P value

NSE > 33 ng/ml

giornata 1 56 91 45 94 0.01

giornata 2 70 100 56 100 <0.01

giornata 3 76 100 67 100 <0.01
NSE > 75 ng/ml

giornata 1 26 100 31 100 0.16

giornata 2 30 100 36 100 0.15

giornata 3 54 100 52 100 <0.01
Positive A NSE

giornata 1 — 2 60 0 50 82 0.19

giornata 1 — 3 81 80 13 87 <0.01

giornata 2 — 3 75 88 64 92 <0.01
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Il dosaggio seriato della NSE nelle prime
tre giornate di ricovero In terapia intensiva
puo essere utile nel contribuire ad
identificare | pazienti che sopravvivranno
fino alla dimissione dalla TI.

Obiettivo futuro sara confermare questi dati
preliminari su outcome a lungo termine.
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