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» Rizené ochlazeni pacienta na teplotu
32 - 34°C (mirna hypotermie)
* Duvody:
* Soucast leCby post-cardiac arrest syndromu
* SniZeni mortality
 Zlepseni neurologickeho outcomu
* Ovlivnéni 1schemicko-reperfiizniho poSkozeni

* Doporuceni: AHA, ERC, Spole¢nost urgentni
mediciny aMEKA CSARIM CSIM

Co je terapeuticka
hypotermie (TH)?
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* Tize zavisi na délce a pri¢iné NZO

* PoSkozeni mozku = nejcastéjsi pricina smrt1 po ROSC po
prijeti do nemocnice:

* 68% pacientu T po OHCA s ROSC

= 0
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Syndrome Pathophysiology Clinical Manifestation
Post—cardiac arrest brain o |mpaired cersbrovascular o Coma
injury autoregulation ® Seizures
& (Cersbral edema (limited) & Myoclonus
e Postischemic e Cognitive dysfunction
neurodegenaration e Persistent vegetative state
o Secondary Parkinsonlsm
& Corfical stroke
o Spinal sfroke
o Brain death
Post—cardiac amrest myocardial e (lobal hypokinesis ® Reduced cardiac output
dysfunction (myecardial stunning) e Hypotension
e ACS e Dysrhythmias
e Cardiovascular collapse
Systemic ischemia/reperfusion & Systemic inflammatory e Ongoing tissue hypoxiadschemia
response response syndrome e Hypotension
e |mpaired vasoregulation o Cardiovascular collapse
e |ncreased coagulation e Pyrexia (fever)
® Adrenal suppression ® Hyperghycemia
e |mpaired Bssue oxygen o NMultiorpan faikure
delivery and utilization ¢ Infection
¢ Impaired resistance to
infection
Persistent precipitating » Cardiovascular disease e Specific to cause but complicated
pathology (AMI/ACS, by concomitant PCAS
cardiomyopathy)
® Pulmonary disease
(COPD, asthma)
o CNS disease [CYA) e [nfection (sepsis,
&« Thromboembolic disease pneumaonia)
{PE) & Hypovolemia
e Toxcological (overdose, (hemorrhage,
poisoning) dehydration)



* Dospéli pacient1 s OHCA po uspésne KPCR s
ROSC

* Inicialni defibrilovatelny /KT, KF/ 1
nedefibrilovatelny /ASY, PEA/ rytmus

e Pretrvava bezvedomi s nutnosti UPV

* Individualni indikace 1 u déti, po splnéni
indikacnich kritérii

Indikace Th




* 2 randomizovane¢ studie — zlepSeni neurologického vysledku pri
propusténi z nemocnice a po 6 mesicich u pacientt po OHCA —
uvodni rytmus FK

* Pacienti v bezvédomi, chlazeni indukovano za min az hodiny po
ROSC, teplota 32 - 34°C byla udrzovana 12 — 24 hodin

Mild therapeutic hypothermia to improve the neurological
outcome after cardiac arrest. N Engl J] Med 2002;364:549-56

Hickey RW, Kochanek PM, Ferimer H, Graham SH, Safar P.
Hypothermia and hyperthermia in children after resuscitation
from cardiac arrest. Pediatrics 2000;106:118-22

* Pro NZO z duvodu PEA, ASY, u déti, in-hospital arrest —
pouze extrapolace dat, malo studii




* Nemocni s nedefibrilovatelnymi rytmy — nejsou
randomizované studie =>

* Rada nerandomizovanych studii a analyz registrii — prokdzano
zlepSeni progndzy po 1écbé TH ve srovnani s historickou
kontrolni skupinou

* ALE Posthypoxicka encefalopatie nezavisi na ivodnim rytmu
* Experimentalni data + mensi klinické studie svédci pro
piredpoklad ,,¢im diive chladit, tim lépe*
* Profit z Casneho zahajeni — dosud nepublikované studie T2TT
(Time to Target Temperature), COOL-IT (Therapeutic
Hypothermia for Recovery of Neurologic Function in High

Risk Patiens Following Cardiar Arrest), registr HACA-R
(Hypothermia after Cardiac Arrest Registry)




* Pacient pi1 védomi po kratce trvajici NZO (nahlé zastavé
ob¢hu).
e 7/Znama zavazna choroba v termindlnim stadiu, preexistujici

klinicky vyznamna neurologicka dysfunkce, stav
neresuscitovat - DNR nebo neintubovat.

* NZO vznikla nasledkem trazu nebo krvaceni.
e Znama primarni koagulopatie, klinicky vyznamné krvacent,
zejména do mozku.

* Tézky Sok, ktery nereaguje na objemovou nahradu nebo
podani katecholamint, MOF.

* Plicni edem.
* Recidivujici komorové tachyarytmie nereagujici na terapii.
* Bradyarytmie, které vyzaduji transkutanni kardiostimulaci.

* Nahodna — accidentalni hypotermie < 32" C (nelze vyloucit
NZO jako dusledek hypotermie).




e Gravidita.

» Klinicky zavazna systémova infekce (sepse).




* Indukce béhem KPCR pred ROSC se nedoporucuje

* Podminkou pro indukci je zajisténi kontinutity chlazeni v
cilovem zdravotnickém zatizeni

e Zahajeni mozné 1 v pripad¢ sekundarniho transportu

* Terapeuticke okno od ROSC do zahajeni TH = 6 hod

* Indukce TH nesmi oddalit transport k dir PCI, je-li
indikovana

» Existence lokalniho 1éCebného protokolu ZZS 1
nemocnice

Organizace peceo
pacientas TH




1. Indukce hypotermie

2. Udrzovani

3. Ohftivani




* Rychl4 intraveno6zni aplikace chladného krystaloidniho
roztoku /RIVA/ - metoda bezpe€na, iCinna

* Aplikace 5 — 30ml/kg /optimalné 15 — 20ml/kg/ 4°C

chladného FR => pokles TT o 1,5 °C

* Podminky: 1. vask. vstup s dostatecnym o

prutokem, plastové vaky a 500 nebo 1000ml, W) Aallw ¢
termobox (v PNP), vyména vaku po vykapani
80% obsahu vaku, pretlakova manzeta

* Povrchové ochlazovani firemné vyrabénymi systémy pro
indukci TH (finan¢né nakladne¢)

1. Indukce hypotermie




e Udrzovat 12 — 24 hodin

* RIVA jako monoterapie nevhodna, nutna
kombinace s dalSimi metodami

e Monitorovani teploty — zabranéni vykyvim
teploty (moCovy meéchyt, oesofagus)

* Udrzovat teplotu 32 - 34°C

* Preferovano celotélove ochlazovani pred
selektivnim ochlazovanim mozku

2.Udrzovani TH




VYUZIVANI OCHLAZ. METOD V CR 10-2008 i o

chlazeni ledovymi obklady

™ iangen weystotois - RIVA

chladny vyplach zaludku

chladny vyplach mo¢. méchyie 43.4
proud chladného vzduchu 289
matrace s cirkulaci vody 28.9
metody s mimotélnim obéhem 24 .4
chladici helma 10.0
endovask. katetrové ochlazovani 6.7

matrace s cirkulaci vzduchu 6.7

20 40 _ 60 80 100
cetnost pouzivani (%)

W Skulec R et al:Minerva Anest 2010:617-623




* Optimalni rychlost neni znama
e Consensus: 0,25 — 0,5 °C/hod

3 “ 1] ; ’




* Dostate¢na analgosedace (benzodiazepiny, opiodni
analgetika, MgS0O4), svalova relaxace

* Podpora ob&hu katecholaminy, je-l1 tieba

* Antiagregacni a antikoagulacni terapie, je-l1 indikovana
(STEMI, EP)

 Normoventilace, normoxie

* Cilove hodnoty
32 -34°C 65100 > 60/min 39 -45 94 — 98%
Torr

Podpiirna terapie




* Snizeni srdeCniho vydeje
* Snizeni krevniho tlaku

* Snizeni tepove frekvence
* SrdeCni dysrytmie

* Poruchy hemostazy

* Rozvoj plicniho edému

y A AT




Padet nemocnyeh (n)

Muzi {n) 30

Mnostvi podaného

+
Isclavého raztoku (ml) e s aen

Davka ledového roztoku

+
(mikg) 13,5+ 5,2

Pokles télesné teploty v

+
PNP ('C) 1,34 £ 0,70

Skupina A B S
is8 | provokoLstubie  [eieee

@)

Mirna hypotermie po srdecni zastave v prednemocnicni peci

(PRE-COOQL study; PRE-hospital COOLing in cardiac arrest patients)

Macovni skupina:

lec R %, Truhlaf A 23, Kalik € %, Seblova ] %, Cerny V 3

Vypoditand ochlazovaci | ., o oo ‘ Skupina A || Skupina B &
rychlost ("G/30 min) o TH kontrola
Pocet nemocnych (n) 40 22 N/A
Hypotenze
[MAP < 70 mmHg] (%) 50,0 S B
Recidiva srdechi zastavy
v PNP(%) 12,5 13,6 0,79
Sokovy index pfi pfijeti
do nemocnice 0,85 0,97 0,48
Plicni edém (n) 0 0 N/A
Priznivy neurologicky
vysledek = o
[Cerebral Performance 20,3% A% 9,50
Category 1 - 2]
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* TH po srdeCni zastave

 Trauma mozku — pravdépodobné redukce

intrakranialniho tlaku, redukce mozkového edému,
vysledky zatim neprikazné

* Perinatalni asfyxie — vysledky zatim
slibn¢, ni1zsi smrtnost a t€zky neurologicky
deficit (hodnoceno v 1 roce Zivota ditéte)

* Cevni mozkova prihoda??? zatim klinické
studie

DalsSiindikace k TH




DEKUJI ZA POZORNOST




