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• Řízené ochlazení pacienta na teplotu
32 - 34°C (mírná hypotermie)
• Důvody:
• Součást léčby post-cardiac arrest syndromu
• Snížení mortality
• Zlepšení neurologického outcomu
• Ovlivnění ischemicko-reperfůzního poškození

• Doporučení: AHA, ERC, Společnost urgentní
medicíny a MEKA, ČSARIM, ČSIM

Co je terapeutická
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• Tíže závisí na délce a příčině NZO
• Poškození mozku = nejčastější příčina smrti po ROSC po

přijetí do nemocnice:
• 68% pacientů † po OHCA s ROSC
• 23% † po IHCA
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• Dospělí pacienti s OHCA po úspěšné KPCR s
ROSC

• Iniciální defibrilovatelný /KT, KF/ i
nedefibrilovatelný /ASY, PEA/ rytmus

• Přetrvává bezvědomí s nutností UPV
• Individuální indikace i u dětí, po splnění

indikačních kritérií
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• 2 randomizované studie – zlepšení neurologického výsledku při
propuštění z nemocnice a po 6 měsících u pacientů po OHCA –
úvodní rytmus FK
• Pacienti v bezvědomí, chlazení indukováno za min až hodiny po

ROSC, teplota 32 - 34°C byla udržována 12 – 24 hodin

• Pro NZO z důvodu PEA, ASY, u dětí, in-hospital arrest –
pouze extrapolace dat, málo studií

Mild therapeutic hypothermia to improve the neurological
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• Nemocní s nedefibrilovatelnými rytmy – nejsou
randomizované studie =>
• Řada nerandomizovaných studií a analýz registrů – prokázáno

zlepšení prognózy po léčbě TH ve srovnání s historickou
kontrolní skupinou

• ALE Posthypoxická encefalopatie nezávisí na úvodním rytmu
• Experimentální data + menší klinické studie svědčí pro

předpoklad „čím dříve chladit, tím lépe“
• Profit z časného zahájení – 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)
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• Pacient  při vědomí po krátce trvající NZO (náhlé zástavě
oběhu).

• Známá závažná choroba v terminálním stadiu, preexistující
klinicky významná neurologická dysfunkce, stav
neresuscitovat - DNR nebo neintubovat.

• NZO vzniklá následkem úrazu nebo krvácení.
• Známá primární koagulopatie, klinicky významné krvácení,

zejména do mozku.
• Těžký šok, který nereaguje na objemovou náhradu nebo

podání katecholaminů, MOF.
• Plicní edém.
• Recidivující komorové tachyarytmie nereagující na terapii.
• Bradyarytmie, které vyžadují transkutánní kardiostimulaci.
• Náhodná – accidentální hypotermie < 32̊ C (nelze vyloučit

NZO jako důsledek  hypotermie).

Absolutní kontraindikace
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• Gravidita.
• Klinicky závažná systémová infekce (sepse).
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• Indukce během KPCR před ROSC se nedoporučuje
• Podmínkou pro indukci je zajištění kontinutity chlazení v

cílovém zdravotnickém zařízení
• Zahájení možné i v případě sekundárního transportu
• Terapeutické okno od ROSC do zahájení TH = 6 hod
• Indukce TH nesmí oddálit transport k dir PCI, je-li

indikována
• Existence lokálního léčebného protokolu ZZS i

nemocnice
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• Rychlá intravenózní aplikace chladného krystaloidního
roztoku /RIVA/ - metoda bezpečná, účinná
• Aplikace 5 – 30ml/kg /optimálně 15 – 20ml/kg/ 4°C

chladného FR => pokles TT o 1,5 °C
• Podmínky: i. vask. vstup s dostatečným

průtokem, plastové vaky á 500 nebo 1000ml,
termobox (v PNP), výměna vaku po vykapání
80% obsahu vaku, přetlaková manžeta

• Povrchové ochlazování firemně vyráběnými systémy pro
indukci TH (finančně nákladné)
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• Udržovat 12 – 24 hodin
• RIVA  jako monoterapie nevhodná, nutná

kombinace s dalšími metodami
• Monitorování teploty – zabránění výkyvům

teploty (močový měchýř, oesofagus)
• Udržovat teplotu 32 - 34°C
• Preferováno celotělové ochlazování před

selektivním ochlazováním mozku
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• Optimální rychlost není známa
• Consensus: 0,25 – 0,5 °C/hod

3. Ohřívání



• Dostatečná analgosedace (benzodiazepiny, opiodní
analgetika, MgSO4), svalová relaxace

• Podpora oběhu katecholaminy, je-li třeba
• Antiagregační a antikoagulační terapie, je-li indikována

(STEMI, EP)
• Normoventilace, normoxie
• Cílové hodnoty:

Podpůrná terapie
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• Snížení srdečního výdeje
• Snížení krevního tlaku
• Snížení tepové frekvence
• Srdeční dysrytmie
• Poruchy hemostázy
• Rozvoj plicního edému

Komplikace a nežádoucí
účinky
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Je opodstatněná obava z podání velkého
množství ledového FR?



• TH po srdeční zástavě
• Trauma mozku – pravděpodobně redukce

intrakraniálního tlaku, redukce mozkového edému,
výsledky zatím neprůkazné

• Perinatální asfyxie – výsledky zatím
slibné, nižší smrtnost a těžký neurologický
deficit (hodnoceno v 1 roce života dítěte)

• Cévní mozková příhoda??? Zatím klinické
studie
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DĚKUJI ZA POZORNOST


