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Incidence 67-170 /100 tis.  

Resuscitace zahájena či pokračováno u 50-60% 

KPR svědky 58%, AED 28% 

80% TANR 

Propuštění 8% 

 

EPIDEMIOLOGIE 





                                        

                          oxygenace/ventilace  

                          oběhová podpora 

 

                        kontrola tělesné teploty 

•                                                           diagnostický algoritmus  

 

 

•                                                    neuroprognostifikace/konvulze   

 

•                                                         

 



Oxygenace a ventilace 



BOX 

• CRT 2x2 factorial design  

• Comatose OHCA patients 1:1, TTM 36, MV 24 h at 
least 

• Restrictive oxygen target (PaO2 9-10kPa)-FiO2 0,3 
vs. liberal oxygen target (PaO2 13-14kPa)-FiO2 0,6. 

• 789 patients ( 394 vs. 395) 

• Primary outcome: composite of death from any 
cause or hospital discharge CPC 3,4 to D90 

• Secondary outcomes: NSE at H48, death from any 
cause, cognitive ability scores and CPC at day 90 



Podpora oběhu 



BOX 

• CRT 2x2 factorial design  

• Comatose OHCA patients 1:1, TTM 36 

• key exclusions: unwitnessed asystole or IC bleeding 
or stroke 

• MAP: 63 mm Hg vs. MAP 77 mm Hg 

• 789 patients ( 393 vs. 396) 

• Blinded  calibration of MAP devices (70 mm Hg for 
all, but real +/- 10%) 

• MAP maintained with fluidws to CVP 10 mm Hg, 
norepinephrine and the addition dopamine if 
needed 

• Primary outcome: composite of death from any 
cause or hospital discharge CPC 3,4 to D90 

• Secondary outcomes: NSE at H48, death from any 
cause, cognitive ability scores and CPC at day 90 

 



 

Kontrola tělesné teploty 



Kontrola tělesné teploty 



• 33⁰C vs. 37⁰C u nedefibr. rytmu 

• prim. outcome: 90. den CPC 1,2 

• sekund. outcome: 90. denní mortalita 

• IHCA i OHCA 

 

 

Hyperion 



TTM 2 
33⁰C vs. normotermie do 37.8 ⁰C 

primární outocome: 6-měs. mortalita 

sekundární outcome: 6-měs. mRS ≥4 

OHCA bez ohledu na inic. rytmus 

 







Diagnostika 





COACT                                    TOMAHAWK 



Diagnostický algoritmus 



Neuroprognostifikace 



• Klinická : GMS, pupilární rf., korneální rf., myokolonus 

• Elektrofyziologie: EEG, SSEP 

• Biomarkery: NSE 24, 48 a 72 hod. 

• Zobrazovací metody: CT/MRA 



                                            

 



• 172 pt. comatose after OHCA/IHCA 

•  rhytmic and periodic EEG patterns on continous EEG (start at least H24) 

• CRT 1:1, 88 pts. antiseiuzere med. vs. 84 pts. standard care 

• Therapy et least 48 hours 

• Primary outcome  : CPC at 3 months 

• Secondary endpoints: mortality, ICU stay, MV days 

• Interventions:  

• STEP 1- first antiseizure drug (phenytoin/valproate/levetiracetam)+ 
sedative (propofol or midazolame) 

• STEP 2 – second antiseizure drug+second sedative 

• STEP 3 – high dose barbiturate 

                                  TELSTAR 





GDP: 

Generalized periodic discharges 



                 CAC                                   eCPR 





Udržovat normoxémii a normokapnii 

Udržovat MAP na ne méně než 65 mmHg a diurézu nad 0.5 ml/kg/h 

TTM mezi 32-36°C po 24 h bez ohledu na IHCA/OHCA a inic. rytmus 

Paušálně akutně SKG u OHCA bez ST elevací neprovádět 

multimodální neuroprognostifikace/stanovení špatné neurol. prognózy 

Anitkonvulzivní terapie u epileptogenních projevů 

Zvážit možnost eCPR 

Směřování pacienta do CAC 

 

 

Závěr 



My Lords, any state is better than despair. Let 
us at least make one effort; and if we must fall, 
let us fall like men! 

 

After delivering this speech 

Chatham suddenly pressed his 

hand to his heart and fell back in a 

swoon. 


