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Odkud jsme vykročili ? 
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2 studie: OHCA 

defibrilovatelný 

rytmus 

32-34ºC 

12-24h 

------------------------- 

lepší přežití do 

propuštění 

* 

lepší neurologický 

stav ve 180 dnech 

TTM studie HYPERION: 

 

nedefibrilovatelný 

rytmus 

33ºC vs normotermie 

24h 

27 % IHCA 

------------------------- 

lepší neurologický 

stav v 90 dnech při 

chlazení na 33ºC 

2 metaanalýzy: 

31-36 ºC vs 

normotermie  

(37-37,8 ºC) 
Fernando et al.; Granfeldt et al.  

------------------------- 

bez lepšího přežití v  

6 měsících 
* 

bez lepšího 

neurologického stavu 

v 6 měsících 

TTM-2 



Kam kráčíme nyní ? 



Přednemocniční chlazení 
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Granfeldt A et al Resuscitation 2021;167:160-172 Fernando SM et al Intensive Care Med 2021;47:1078-1088 



Přednemocniční chlazení 
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ns 

Přednemocniční chlazení signifikantně neovlivňuje  

mortalitu i neurologický výstup 

 

Přednemocniční chlazení rychlými velkoobjemovými 

chladnými roztoky bezprostředně po ROSC,  

se nedoporučuje 

 

Granfeldt A et al Resuscitation 2021;167:160-172 Fernando SM et al Intensive Care Med 2021;47:1078-1088 



Cílová teplota chlazení ? 
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Fernando SM et al Intensive Care Med 2021;47:1078-1088 Granfeldt A et al Resuscitation 2021;167:160-172 



Cílová teplota chlazení ? 

ns 
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V současné době není dostatek důkazů k 

doporučení pro nebo proti regulaci teploty na  

32-36 ºC u subpopulace po srdeční zástavě nebo 

použití časného chlazení 

 

 

Fernando SM et al Intensive Care Med 2021;47:1078-1088 Granfeldt A et al Resuscitation 2021;167:160-172 



Řízená hypo/normotermie 

Doporučuje se kontinuální monitorace tělesného jádra u komatózních 

pacientů po ROSC z důvodu srdeční zástavy 

Nedoporučuje se aktivní ohřev komatózních pacientů s mírnou hypotermií 

po ROSC k dosažení normotermie 

Doporučuje se aktivní předcházení horečky (TT > 37,7 ºC) u pacientů po 

srdeční zástavě, kteří zůstávají v bezvědomí  

Doporučuje se aktivní předcházení horečky prvních 72 hodin u pacientů  

po srdeční zástavě, kteří zůstávají v bezvědomí  

   Kontrolu tělesné teploty lze dosáhnout fyzikálním chlazením, antipyretiky            

n                   nebo při nedostatečnosti řízeným chlazením na TT 37,5 ºC 

Sandroni C et al Intensive Care Med 2022;48:261-269 



Studie s nejmenším bias 

Řízená hypotermie nemá větší benefit v mortalitě a 

neurologickém výstupu ve srovnání s řízenou 

normotermií, ale je superiorní ve srovnání bez 

kontroly tělesné teploty.  

 

Negativní účinky řízené hypotermie rostou s délkou 

a intenzitou chlazení 

 

Bisht A et al Intensive Cereus 2022 Sep;14 (9): e29016 


