ABSTRAKT

Uvod: Indukce terapeutické hypotermie na télesnou teplotu 32 — 34 °C v trvani 12 — 24 hod. u
pacientii uspésné resuscitovanych pro mimonemocni¢ni ndhlou zastavu obéhu (OHCA) ma
ptiznivy vliv na neurologickou prognozu. Obecné je povazovano za vhodné zahdjit ochlazovani
co nejrychleji po ndvratu spontanni cirkulace. Z tohoto hlediska se jevi jako nejacelnéjsi zahajit
ochlazovani jiz v pfednemocni¢ni fazi oSetieni.

Cile: Realizovali jsme tfi studie abychom zhodnotili klinicky pfinos pfednemocni¢ni
terapeutické hypotermie v podminkach Ceské republiky a zaroveti optimalizovali ochlazovaci
postup. Zvolend ochlazovaci metoda byla rychla nitrozilni aplikace 4 °C chladného
krystaloidniho roztoku.

Material a metodika: VV multicentrické prospektivni klinické studii PRE-COOL (Pre-Hospital
Cooling in Cardiac Arrest Patients) jsme u 40 konsekutivnich nemocnych uspésné
resuscitovanych pro OHCA aplikovali béhem piednemocni¢niho oSetfeni rychlou infuzi
chladného fyziologického roztoku v doporuc¢ené davce 15 — 20 ml/kg. Vysledky jsme porovnali
s historickou kontrolou 40 uspé$né resuscitovanych pacienti bez ochlazovacich pokusi
Vv terénu. V experimentdlni technické studii PRE-COOL 3 jsme ,ex vivo™ testovali
termostabilitu dvandcti rGznych aplikacnich rezimti chladného fyziologického roztoku v
simulovanych pfednemocni¢nich podminkach abychom identifikovali nejvhodnéjsi rezim,
ktery je nejméné zatizen spontannim ohfatim média béhem aplikace. V randomizované
experimentalni studii PRE-COOL 4 jsme na prase¢im modelu srdec¢ni zéstavy s uspéSnou
resuscitaci porovnali ochlazovaci uc¢innost 1 °C chladného fyziologického roztoku v davce 45
ml/kg a koloidniho roztoku o stejné davce a teploty.

Vysledky: V klinické studii PRE-COOL vedlo rychlé nitrozilni podani 12,6 = 6,4 ml/kg
fyziologického roztoku o teploté 4 °C k pfednemocni¢nimu poklesu télesné teploty o 1,4 £ 0,8
°C (z 36,2 £ 1,5 na 34,7 £ 1,4°C, p<0,001). Procedura byla bezpetna a kombinace
pfednemocniéniho a nemocni¢niho ochlazovani byla nezdvislym pozitivnim prediktorem
ptiznivého neurologického vysledku pfi propusténi z nemocnice (OR 4,1, CI195 % 1,1-18,2,
p=0,046). V PRE-COOL 3 se podatilo identifikovat, Ze nejvhodné&jsi je podavat fyziologicky
roztok o teploté 4 °C v balenich o objemu 500 nebo 1000 ml rychlosti >4000 ml/hod. a aplikaci
infuze je optimalni ukonéit v okamziku podani 80 % inicialniho objemu infuze. Studie PRE-
COOL 4 ptinesla zjisténi, Ze fyziologicky roztok je u¢innéj$i medium pro nitrozilni ochlazovani
neZz koloidni roztok.

Zavéry: Vysledky studie PRE-COOL ukazaly, ze prednemocni¢ni terapeutickd hypotermie u
pacientll uspesné resuscitovanych pro OHCA navozena rychlou nitrozilni aplikaci chladného
fyziologického roztoku v davce 10 — 20 ml/kg je v podminkach Ceské republiky proveditelna
a bezpetnd metoda, kterd ve spojeni s nemocni¢ni terapeutickou hypotermii muze zlepsit
prognézu nemocnych. Vysledky vSech uvedenych studii vedly k optimalizaci ochlazovaciho
protokolu.



