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NOVE METODY V PNP

B 12-tisvodové EKG == == wh
B systémova trombolyza STEMI -
B biochemicka analyza v PNP (laktat, INR, troponin) s

m ultrasonografie v PNP ==

B invazivni monitorovani v PNP ==

B ECMOV PNP ==

m nové mechanické pomticky pro srdeéni masaz =
m terapeutickd hypotermie =i i




TERAPEUTICKA HYPOTERMIE

B systematicky pouzivana od roku 2002

B snizuje riziko zavazného posthypoxického neurologického
deficitu a pravdépodobné i mortality

B rutinni soucast intenzivni péce po srdecni zastave
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B Glutamatova neuroexcitacni kaskada M Intracelularni influx kalcia

B Produkce O, radikala B Aktivace apoptdzy poskozenim mitochondrii

B Aktivace apoptozy specifickymi receptory
B Porucha priatoku krve mozkem

B Nekroza aktivaci zanetu

W Skulec R, In: Coronary Interventions, Ed: In-tech, in press



TERAPEUTICKA HYPOTERMIE

POST-CARDIAC ARREST
BRAIN INJURY

POST-CARDIAC ARREST
MYOCARDIALDYSFUNCTION

CARDIAC
ARREST

SYSTEMIC ISCHEMIA/
REPERFUSION RESPONSE

PERSISTENT PRECIPITATING
PATHOLOGY

NEURONAL NECROSIS AND
APOPTOSIS

neuronal cell death due to
glutamate neuroexcitatory cascade
-disordered calcium homeostasis
-free oxygen radicals
-mitochondrial dysfunction

glial inflammatory response

MYOCARDIAL STUNNING
reversible myocardial dysfunction due to
-global myocardial ischemia,

-high doses of adrenalin during CPR
-and high cummulative defibrillation
energy during CPR

SYSTEMIC INFLAMMATORY
RESPONSE SYNDROME

systemic circulatory failure dueto

-endothelial dysfunction and systemic
inflammation

-peripheral microthrombi formation

-relative adrenal dysfunction

UNRESOLVED CAUSE OF CARDIAC
ARREST DETERIORATES PCAS
-acute myocardial infarction
-pulmonary embolism
-5epsis
-respiratory failure

M Skulec R, In: Coronary Interventions, Ed: In-tech, in press
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TERAPEUTICKA HYPOTERMIE

HYPOTERMIE

AKTIVACE APOPTOZY
AKTIVACE ZANETU'
KVALITA NEDOS), TEK S/’ sSTRATU

PREZITI PORUCHA DY _HAZHO RETEZCE

NAZMERNY INFLUX ~a2*

02 RADIKALY
GLUTAMATOVA EXCITOTOXICITA

A
¢ nespecificky tlumi ischemicko-reperfuzni poskozeni

® sniZuje spotiebu 0205-7%/1°C
¢ redukuje metabolismus
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TH V PNP V EVROPE
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PRE-COOL 5: Pre-hospital Survey 2010

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Letter to the Editor  Resyscitation 83 (2012) e21-e22

Implementation of pre-hospital therapeutic hypothermia in
post-cardiac arrest patients in the Czech Republic




PRE-COOL 5: Pre-hospital Survey 2010

B implementace prednemocnicni TH byla 41,3%




PRE-COOL 5: Pre-hospital Survey 2010
PERDIKTORY IMPLEMENTACE

B nezavislé prediktory implementace byly:

1 praxe v oboru <5 let (OR 5.6, 95 % Cl 1.8-19.7, p=0.004)
] pocet KPR =5/rok (OR 7.7, 95 % Cl 1.9-42.2, p=0.011)

] 2 a vice atestaci (OR 3.0, 95 % Cl 1.2-7.9, p=0,017)




PRE-COOL 5: Pre-hospital Survey 2010
PRICINY NEPOUZIVANI

absence technického vybaveni

neni lokalni ndvaznost v nemocnici

nedostatek evidence o metode

Bl 33% cekalo na prvniho pacienta nebo planovalo

zavedeni metody

neadekvatni prodlouzeni transportu

zamestnanost jinymi ukoly
nedostatek informaci o metodé
metoda je prilis technicky narocna

ochlazovaci metody jsou pomalé

T 1
80 100
cetnost(%)




TH V PNP

Doporuéeny postup ¢. 17

Doporuceni pro pouzivani terapeutické mirné hypotermie
v prednemocnicni neodkladné péci u nemocnych po
mimonemocnicni nahlé zastaveé obéhu

aktualizace:01 12.201 4




TH V PNP

CILOVA TEPLOTA

M cilovaTT <34 °C




TH V PNP
INDIKACE

Indukce TH v prednemocniéni neodkladné péci (PNP) je indikovana u dospélych pacientu
s ROSC po uspesnée KPR pro OHCA s micidlnim defibrilovatelnym (fibrilace
komor/komorova tachykardie) nebo nedefibrilovatelnym rytmem (asystolie/bezpulzova
elektricka ﬁkmﬂal s pretrv: fn ajicim bezvédomim a s nurnosti wmele plieni ventilace [trida
IIb, LOE 2°, LOE 4°, LOE 6™, LOE 77", LOE §"°*]

Indukce TH v PNP miiZe b‘T mdiv idudlné mdikovana také u déti po splneni stemych
indika¢nich kritérii [téida IIb. LOE 7°>""*_ LOE 3"°].

m 61,5% indikovala v CR TH bez ohledu na inicidlni rytmus,
pritomnost svédku a etiologii (v kontextu jasnych KIND)




TH V PNP
KONTRAINDIKACE

e Pacient pi1 védomi po kratce trvajici NZ0O [T.OF §].

o 7name zavazne onemocnéni v termunalnim stadm, preexastujici klinicky vvznamina
newrologicka dystunkce, status neresuscitovat a/nebo nemtubovat |LOE 8.

e NZO vznikla nasledkem urazu a/nebo krvaceni [LOE §].

e /nama primarni koagulopatic, aktivni klinicky vvznamndé krvaceni, zejména intrakranialni
[LOE §].

o Jia piicima bezvedoun nez NZO (mtoxikace, cévil mozkova pithoda, stalus epilepticus
apod.) [LOE 8].

e Tezky sok s hypotenzi nereagujici na podani tekutin a/nebo katecholaminu [LOE 8].

¢ I’licni edém v pipade planovaneho nitro7ilniho ochlazovani chladnym roztokem [T.OF §]

e Recidivujici komorove tachyarvtine nereagu)ici na terapu | LOE 8|.

¢ Bradyarytmue vvzadujici rranskuranni kardiostimulaci [LOE 8].

e Nahodna hypotermie < 32 °C (nelze vyloucit etiologickou souvislost se vznikem NZO)
[LOE 8].

e Gravidita [LOE 57°].
¢ Klinicky zavazna systémova mfekce/sepse [LOL 8].




TH V PNP

POZNAMKY

e Indukee TH v prabéhu KPR (pied ROSC) nend doporuéena |[LOE 5|,

e Nekardialni priciny NZ7O (napi. mtomuti. nduseni, obésent) neljsml kontramdikaci TH polkud
nejsou uvedeny v prehiledu absolutnich kontraindikaci. [LOE 5%].

e Podmnkou mdukee TH v PNP je existence lokaluilio lecebueho protokolu zdravotuncke
zachranne sluzby pro pouziti TH v PNP [LOE 8].

o Podminkou mditkee TH v PNP je sanstém kontunnty lecby ve zdravotmckem zarizeni a
sietovani nemocnyeh vyhradné do zdravoimckych zaiizeni schopuych pokracoval v lecbe
TII [LOL 8].

e TII mmze bvt zahajema 1 v prubéhu sekundarniho transportu nemocnéhe po NZO
z nemocnice bez moznosti pouziti TH do vyisiho centra [LOE 779

e U ncmocnyeh po KPR s akutnim mfarktem myokardu a clevacemi ST uscku (STEMI) je
nedilnou soucasti lé¢by piiméa perlkutanni koronarni intervence (d-PCI) [LOE 1°°]. U vsech
nemnocuych po ROSC je proto nutne pz v PNP zaznamenal 12-01 svod. EKG. Prundmi
transport nemocnych k d-PCI nesmi byt oddalen indukei TH, ale neni zadnou piekazkou k
pouziti metody v PNP. [LOE 4°°].

o Podani standardni antiagregacni, antikoagulacni ncho trombalytické léchy ami
pravdépodobnost ndsledné nemocnicéni trombolvtické lécby neni kontramndikaci TH v PNP
[LOE 6", LOE §].




PRE-COOL 5: Pre-hospital Survey 2010
OCHLAZOVACI METODY

povrchové chlazeni - ledové obklady
povrchove chlazeni - EMCOOLS

intranazalni ochlazovani

380 100
cetnost pouzivani (%)

m RIVA...rychlé intravendzni podani chladnych krystaloidi




TH V PNP

PRICINY RUZNE UCINNOSTI
B ruzna davka roztoku
B ruzna ,,cooling responsiveness” pacienta

m trvani transportu
B okolni teplota a teplota v sanitnim voze

B metoda méreni télesné teploty

B chyba v odhadu télesné hmotnosti a tim davky roztoku
m typ roztoku
H i.v. pristup
m ohrivani roztoku béhem aplikace
[] objem infuze [ typ baleni infuze [ rychlost aplikace




TH V PNP

PROTOKOL RIVA (PRE-COOL 1-5)

® FR v davce 15 - 20 ml/kg

B pri trvani transportu >45 min zvazit podani dalsSiho bolusu
chladného FR

m davka 10 — 20 ml/kg je pravdépodobné hemodynamicky
vyhodna a ziejmé vyhodnéjsi nez 30 mi/kg

B alternativou perif. i.v. podani v PNP je intraosealni pristup

B pouzivat baleni 500 nebo 1000 ml a podat rychlosti >4 |/h

m podat jen cca 80% z celkového objemu infuze

® FR je ucinnéjsi nez koloid




PRE-COOL 5: Pre-hospital Survey 2010
MERENI TEPLOTY

B tympanalni méreni pouzivalo 89 %

B dalsi moznosti — méfeni v jicnu, rektu, v moéovém méchyyfi

H ne axilarne!




TH V PNP

INDIKACE PREDCAS. UKONCENI

e Recidivujici srdecni zastava |[LOE 8.

o Zavazme dysrylune nereagujici ua lerapu [LOE 8.

¢ Klinicky vvznamna hypotenze nereagujici na podani tekutin a/nebo katecholammt [LOE §].
¢ Rozvoj zdvaznych krvacivych komplikaci [LOE §].

¢ Rozvoj plicniho cdému pi1 pouziti RIVA [LOE 8].




MA TH V PNP VLIV NA
PROGNOZU ?




TH V PNP

HLAVNIi NAMITKA

B neni dostatecne prokazan koncept ,,cim drive, tim lépe“
v casovém okné 6 hodin po ROSC

B klinické studie z PNP

m klinické studie z nemocnice hodnotici TTT




CIM DRIVE, TIM LEPE?

m ERC guidelines 2005: start cooling ASAP

m ERC guidelines 2010: ?




CIM DRIVE, TIM LEPE?
PREDNEMOCNICNI TH

Prehospital therapeutic hypothermia for comatose
survivors of cardiac arrest: a randomized controlled trial

Prevenlive Cardiology
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Comatose Survivors of Qut-of-Hospital Cardiac Arrest

Frunwis Kim, MU Michele Clsuka B David Cuarlbom, MD; Sceven Doecm, ML,

Prehospital induction of therapeutic hypothermia WT.Torgsteeth, T, M, Megor Hanatan, TN, Chiarizs Maprars. HD:
during CPR: A pilot study”
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CIM DRIVE, TIM LEPE?

Skulec et al. Critical Care 2010, 14:R231

http://ccforum.com/content/14/6/R231
‘c: CRITICAL CARE

Pre-hospital cooling of patients following
cardiac arrest is effective using even
low volumes of cold saline

0 o oo 1.22% (37 T fnfz=dd | Crililin =0 Bavead This cpfed 1 Pt )
Roman Skulec =~ , Anatolij Truhlai~", Jana Seblova”, Pavel Dostal®, Viadimir Cemy

40 PTH : 40 standardni péce




CIM DRIVE, TIM LEPE?

vék >70 let

MuzZi

diabetes mellitus B

pricina NZO ak. koronarni syndrom

inicialni rytmus VF / VT

¢as kolaps - ROSC >22 min L]

. 0,21
c¢as ROSC - predani >60 min

katecholaminy po ROSC v PNP

recidiva zastavy v PNP

poskytnuta laicka KPR
TH v PNP + v nemocnici

0,01 0,1




CIM DRIVE, TIM LEPE?

Pesuscitation 53 (201 2) 323-878

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Resuscitation

journal homepagse: www . elsevier.com/locata/resuscitalion

Clinical paper

Early- versus late-inifiation of therapeutic hyporhermia afrer cardiac arrest:
Preliminary observations from the experience of 17 Italian intensive care units™

The [talian Cooling Experience (ICE) Study Group®

174 nemocnych lécenych TH
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Characteristics of patients undergong therapeutic hypotherma (THYL

THir-122) Early TH(n—-79) Late TH(n—-412) P value!

Fatient characteristics
Ags

Male sex

SAPS I [TCLF admission)
GCS(IC1) admission)
Cardiac arrests
Presentarinn rhyHm

VEVT

PEA/asystole
Out-pf-hosparol cordion nrresis
Rescue timing

Arrest-BLS

Arrest-ALS

Arrest-ROSC

Therapeutic hyporhermia
Hyparhermia riming
Arveest-start lypotleeris
Arrest-34=C

Duraticn of bypothermia

Tt
muin

i1

56 [54-77
881122 (72.1%)
62 [52-7T]

3[3-4]

74/115(63.8%)
42115 (IR.2%)
100/122 (82.0%)

5(1-9]

10 [5-14]
20 [10-30

90 [50 160]
240 [140-358]
24[24 26

G5 |54-75]

k= I."E.:{:-'B.l

54 [55-73]

G5 [52-73)
31142 (7357
56 [47-67.5]

L]

] 1

A8/78 (61.5%)
TR (IRAE
65/79(82.3%)

3[1-8]
815-12]
20 [10-30]

2017 41

26{37 (T03%)
1137 (M9.7%)
1442 {81.0%)

6034 S0
180 [100-2R4]

-

131 [16D-255]
41D [100-490]

DO
o O 1O
=] W ;g

e |
=,

=101

0.46
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TH[1=122) Early-TH (n=70)

Late_TH (n=42)

P_yalugb

Inensive care unit discharge
Mertality

Cerehral performance caregnry?®
HNospital discharge

Muatality

Cerebral performance category?
1 month

Mertality

Cerelral perfimmance cal epiry?
6 month

Icralicy

Cerebral performance category?

(%)
median [KXR|

il (%)
median [1QR]

a(d)
mietliqan [KH]

miw)
median [KGR]

17/121(38.8%) T 178 147 4%)
1[1-3] 1 [1-2)

12/42 (23.3%)
1[1-7]

SR (R135) 4577 (534%)
111-1] 171-1|

57112 (50,95
1[1-2]

12735 (34.3%)
1]1-2]

12/37 (32.1%)
1[1-7]

61/112{545) 45/74 (60.E%)
11 1] 1[1 1]

B Pres srovnatelny neurologicky vysledek u prezivsich

bylo casné zahajeni TH spojene s vyssi mortalitou nez
pozdni

15/37 (40.5%)
1[1 2]

M avizovana potreba dalsich studii

0.0
.57

.02
0.25

0.007
0.14

0.04
0.12
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Kesuscitetion 3 (JU12) 529834

Contents Ilsts avallable ar Sclerse SclenceDirect

RESLISCITATION

Resuscitation

journal homepage: www._2lsevier.com/locatae/resuscitation

Clinical Paper

Effects of variation in temperature management on cerebral performance
category scores 1n patients who receirved therapeutic hypothermia post cardiac
arrest™

Sue Sendelbach®*, Mary O. Hearst”, Pamela Jo Johnson"<, Barbara T. Unger?, Michael R. Mooney®

172 nemocnych lécenych TH




CIM DRIVE, TIM LEPE?

B zahdjeni TH v priméru za 94 min od ROSC, cilova
teplota dosazena za 309 min

m pro kazdych 30 minut zdrzeni do dosazeni cilové teploty
neurologického vysledku

B avizovana potreba dalsich studii




CIM DRIVE, TIM LEPE?

B Nékolik protichudnych studii, nizka kvalita dle GRADE

B Potreba dalsich studii — oblibeny ,,politicky korektni“ zaver

B Zalezi jenom na klinickych studiich?




CIM DRIVE, TIM LEPE?

B vyrazna podpora experimentalnich dat

B je mozné vubec realizovat 100% spolehlivou studii s
prednemocnicni TH?

m zfejmeé neodstranitelna heterogenita nemocnych
s OHCA

B nelze zarucit jednotné fyzikalni podminky




CIM DRIVE, TIM LEPE?

B heterogenita populace pacientt neni problém pro
metodu TH a patofyziologickou moznost Uspéchu, ale
problém pro analyzu souboru a moznost prospéch z
metody identifikovat




CIM DRIVE, TIM LEPE?

M Princip Occamovy britvy

M Entity se nemaji zmnoZovat vice, nezZ je nutné

W Pokud pro néjaky jev existuje vicero vysvétleni, je lépe
uprednostnovat to nejmene komplikovaneée

W Pokud nejaka cast teorie neni pro dosazeni vysledku
nezbytna, do teorie nepatri




CIM DRIVE, TIM LEPE?

B doporucuji prijmout nejjednodussi reseni a TH v PNP
pouzivat

m ale pouze v kontextu lokalni dostupnosti nemocnicni TH

B podle predem definovaného lokalniho protokolu
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