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Toto konsenzudlni stanovisko nahrazuje Doporuceni pro
pouzivani terapeutické mirné hypotermie v pfednemocnic-
ni neodkladné péci u nemocnych po mimonemocni¢ni na-
hlé zastavé obéhu vydané 1. 12. 2010." Aktualizace reaguje
na zménu terminologie, vysledky klinickych studii publiko-
vanych v poslednich letech, na ¢eské Mezioborové stanovis-
ko k pouzivani terapeutické hypotermie u pacientli po za-
stavé obéhu a na platny Doporuceny postup Evropské
resuscitacni rady a Evropské spole¢nosti intenzivni medici-
ny pro poresuscita¢ni péci.z*

ZMENA TERMINOLOGIE

V soucasnosti je misto pivodniho terminu terapeuticka hy-
potermie preferovan termin cilena regulace télesné teploty
(targeted temperature management, TTM).

ZASADY TTM

U nemocnych, u kterych je metoda TTM pouzita je doporu-
¢eno udrzovat konstantni cilovou teplotu v rozmezi 32—
36 °C. Hlavnim cilem je zabranit hypertermii.* Zda mohou
nékteré subpopulace nemocnych po nahlé zastavé obéhu
vice profitovat z cilové télesné teploty v rozmezi 32-34 °C
nebo 36 °C neni znamé.4 TTM je doporucena u dospélych
nemocnych Uspésné resuscitovanych pro mimonemocniéni
nahlou zastavu obéhu s inicialnim defibrilovatelnym
rytmem a s pretrvéavajicim bezvédomim po néavratu spon-
tanni cirkulace (ROSC).* TTM mUze byt pouZita u dospélych
nemocnych Uspésné resuscitovanych pro mimonemocniéni
nahlou zastavu obéhu s inicialnim nedefibrilovatelnym
rytmem a s pretrvavajicim bezvédomim po ROSC.4 TTM
muze byt pouzita u dospélych nemocnych Uspésné resusci-
tovanych pro nemocni¢ni ndhlou zastavu obéhu s jakymko-
liv inicidlnim rytmem a s pfetrvavajicim bezvédomim po
ROSC.* Udrzovani cilové télesné teploty béhem TTM proto-
kolu by mélo trvat alespon 24 hodin.*

PREDNEMOCNICNIi TTM

Plvodni doporuceni, ze TTM by mélo byt zahajeno co nej-
dfive po ROSC klinické studie nepotvrdily.* Sedm randomi-
zovanych klinickych studii testovalo prednemocni¢ni induk-
ci terapeutické hypotermie po ROSC nebo béhem
neodkladné resuscitace, Sest pomoci nitrozilni aplikace vel-
kych déavek chladného krystaloidniho roztoku (cilova davka
20-30 ml/kg nebo do 2000 ml), jedna pomoci intranazalni-
ho ochlazovani.®™? Nebyl prokdzan rozdil v mortalité ne-
mocnych ve srovnani s pacienty, u kterych nebyly provadé-
ny zadné prednemocni¢ni ochlazovaci pokusy. Jedna
z klinickych studii prokazala zvysené riziko rozvoje plicniho
edému a opakovani nahlé zastavy obéhu ve spojeni s touto
metodou.'® Kvalita dikazl z randomizovanych klinickych
studii je nizka. Na zakladé téchto diukazl prednemocni¢ni
ochlazovani po ROCS pomoci rychlé aplikace velkého obje-
mu chladného krystaloidniho roztoku neni doporuceno.4
V individualnich pfipadech, kdy je pacient dobfe monitoro-
vany a cilem TTM je snizeni télesné teploty na nizsi hodnoty
(napt. 33 °C) maze byt ochlazovani pomoci chladnych krys-
taloidnich roztokd v nizsi davce pouzito.*™ Jiné metody
prednemocni¢niho ochlazovani a koncept ochlazovani bé-
hem néhlé zastavy obéhu nejsou doposud dostate¢né pro-
zkoumany.* Doposud neni zndmé, jestli z pfednemocnicni
indukce TTM profituje néktera specificka subpopulace ne-
mocnych po neodkladné resuscitaci (napf. pacienti s plano-
vanym dlouhym transportem do zdravotnického zafizeni).*

ZAVER

Souhrnem konstatujeme, Ze metoda TTM mize byt pouzita
v pfednemocni¢ni neodkladné péci v individudlnich ptipa-
dech, po peclivé analyze poméru predpokladaného pfinosu
metody a jejich pfipadnych rizik s ohledem na okolnosti za-
stavy obéhu a ostatni individualIni klinicky kontext. K ochla-
zovani neni doporucena nitroZilni aplikace velkych davek
chladného krystaloidniho roztoku.
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