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HYPERION

• Multicentrická randomizovaná pragmatická  studie

• 25 ICUs ve Francii

• Porovnání mírné terapeutické hypetermie (33 st.) vs. normotermie (37 st.)

• U komatózní pacientů po KPR s nedefibrilovatelným rytmem

• Primární outcome je 90-denní dobrý neurologický outcome (CPC 1,2)

• Sekundární outcomes: 90 denní mortalita, UPV, ICU stay, infekce a hematol. 
komplikace



VSTUPNÍ KRITÉRIA

• Zástava oběhu s 
nedefibriovatelným rytmem

• Coma GCS 8 a méně

• Věk nad 18 let

• No-flow nad 10 min

• Low-flow nad 60 min

• Hemodyn. nestabilita (NA nad 1)

• polymorbidita



TTM MANAGEMENT
• Randomizace 1:1

• 33 st. na 24 hod., ohřívání 1/4-1/2 st. /hod, poté 24 hodin 36,5-37,5 st.

• normotermie 36,5-37,5 st na 48 hod.

• všechny typy cooling devices, sedace a relaxace dle protokolu









ZÁVĚR

• Komatózní pacienti po zástavě oběhu s primárně nedefibrilovatelným
rytmem mají signifikantně lepší 90 denní dobrý neurologický outcome
(CPC 1,2) pokud jsou léčeni terapeutickou hypotermií 33 st. proti 
normotermii 37 st.

• Sekundární outcomy se u obou skupin nelyší


