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Stanovisko podporily
Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
CLS JEP
Ceska spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP
Ceska asociace akutnf kardiologie
Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP
Ceska resuscita¢ni rada

1. Uvod

Stanovisko shrnuje zaveéry diskuze k postuptm cilené regulace télesné
teploty (TTM = targeted temperature management), kterd probéhla
dne 10. 5. 2018 v Praze a vyvoj odborného poznani pfedmétné pro-
blematiky do doby finalizace rukopisu. Diskuze k problematice byla
v roce 2018 iniciovana Ceskou spole¢nosti anesteziologie, resuscitace
aintenzivni mediciny CLS JEP s cilem formulovat mezioborové stano-
visko k pouzivani metod TTM u vybranych populaci dospélych pacient(

hospitalizovanych na pracovistich intenzivni péce v Ceské republice
a prispét k implementaci poznatkl odborného poznani do klinické
praxe. V panelu byli zastoupeni predstavitelé oborl: anesteziologie
a intenzivni medicina, kardiologie, intenzivni medicina, urgentni medi-
cina a medicina katastrof, vybér panelu (Uc¢astnici diskuze a spoluautofi
stanoviska) byl proveden inicidtorem projektu na zékladé znalosti zajmu
o pfedmétnou problematiku a ochoty se podilet na projektu.

2. Metody formulovani stanoviska

V prabéhu diskuze byl diskutovan stav odborného poznani k jednotlivym

oblastem pouZiti TTM v intenzivni péci (viz ¢ast 5 textu nize) z pohledu

klinické praxe. Kazdy Ucastnik panelu pfipravil prehled literatury k zadané

otdzce a navrh stanoviska, ktery byl poté diskutovan vsemi Ucastniky.

K formulovanf jednotlivych stanovisek/doporucenti byly vyuzity:
publikovand mezindrodni doporuceni pro TTM u pacientd v in-

tenzivni pédi,
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publikované origindlni a pfehledné préace se vztahem k proble-
matice TTM,

jiné citovatelné zdroje,

nazory ¢lenl autorského kolektivu v ¢ase diskuze a v prdbéhu
prace na stanovisku.

Jednotlivé stanoviska/doporuceni odrazeji vysledny odborny nazor
Ucastnikl diskuze v ¢ase vzniku dokumentuy, sfla ddikazd u jednotlivych
stanovisek/doporuceni nenf uvadéna.
Pro formulovanf jednotlivych stanovisek/doporucenf jsou v dokumentu
pouzivany nasledujici pojmy:
doporucujeme (ekvivalent ,silného” doporucent)
navrhujeme zvazit (ekvivalent ,slabého” doporucent)
nedoporucujeme
stanovisko nelze formulovat (soucasny stav odborného poznani
neumoznuje formulovat jednoznacné stanovisko k poloZené otazce)

3. Definice a cile metody TTM

Za cilenou lé¢ebnou modulaci télesné teploty je povazovana jakakoliv
(pfistrojova anebo farmakologickd) intervence, smétujici k dosazenf
anebo udrzeni definované hodnoty télesné teploty. Princip Gcinku
metody TTM spociva v modulaci orgdnovych (primarné mozkovych)
funkci s cilem dosazeni co nejlepsiho mozného klinického vysledku
u individualniho pacienta.

4. Zakladni fyziologicka, experimentalni
a klinicka vychodiska pro pouziti metody TTM
normotermie = normalni télesna teplota (TT) pfi méfeni v dutiné
ustni je 36,8 + 0,4 °C s obvyklou diurndlnf variaci + 0,5 °C
horecka je nejcastéji definovéna jako vzestup TT nad 37,5 °C
kozni télesnd teplota (méfeni v axile nebo na cele) je vétsinou
00,3°C nizsi nez télesna teplota mérfend v dutiné Ustni a podléha
vyznamné variaci v dtsledku prokrveni kiize; pro monitoraci za
Ucelem TTM nenf koznitélesna teplota nebo télesna teplota méfena
v dutiné ustni vhodna
teplota télesného jadra (TTJ) je vétsinou o 0,4 °C vy3si nez TT mé-
fend v dutiné Ustni, za normalni hodnotu TTJ je nejcastéji udavana
hodnota 37,5 + 0,4 °C
teplotu télesného jadra reflektuje nejlépe teplota mérena v jicnu,
rektu nebo mocovém mechyfi
teplotu mozku nejlépe reflektuje teplota ziskand z intraarteridlnich
katétrd (plicnice nebo magistralni tepny) nebo teplota tympanalini
membrany
experimentdlni data prokazuji neuroprotektivni efekt Iécebné hy-
potermie fadou mechanismd, zejména:
sniZzenfi metabolismu mozku umoznujici nastoleni rovnovéahy
mezi dodavkou a spotfebou kysliku v poskozené mozkové tkani,
snizenf nitrolebniho tlaku,
snizeni aktivity déjd, které sméruji k apoptoze a nekréze mozko-
vych bunék,
snizenf vyplaveni laktdtu a neurotoxickych produktd vzniklych
v dUsledku ischemie mozkové tkane,
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sniZzenf intenzity mozkové i systémové zanétlivé odpovedi na

ischemicky inzult,

snizeni tvorby tzv. volnych kyslikovych radikald,

snizenf patologicky zvy3ené cévni propustnosti, ke které dochazf

v dUsledku ischemie mozkové tkadné.
klinickd data prokazujf pfiznivy efekt lécebné hypotermie na vy-
sledny stupen neurologického poskozeni u pacientl po globalnim
ischemickém inzultu, metoda TTM je podle stavajiciho stupné
odborného poznani povazovéana za jednu z klicovych lécebnych
intervenci ke snizenf miry neurologického poskozenf u pacientd
po zastavé obéhu
metoda TTM maze vést k fadé komplikaci (napf. infekce, porucha
elektrolytové rovnovéhy, porucha koagulace), jejichZ pfedpokladana
pravdépodobnost a zadvaznost by méla byt vzdy soucésti rozvahy
pred zahdjenim TTM

5. Hlavni okruhy/otazky diskuze
Monitorace télesné teploty u pacientl v intenzivni péci a v pri-
béhu TTM
U jakych pacientd v intenzivni péci je metoda TTM indikovéna?
Jaké by méla byt cilova TTJ pfi pouziti metody TTM u pacientl po
nahlé zastave obéhu?
Jak dlouho provadét metodu TTM u pacientl po nahlé zastave
obéhu?
Jakd by méla byt cilova TTJ u pacientd s poskozenim mozku, vznik-
lého z jinych pficin nez ndhla zastava obéhu?
Jak dlouho provadét metodu TTM u pacientd s poskozenim mozku
vzniklého z jinych pfi¢in neZ nahla zastava obéhu?
Lze preferovat urcitou technologii pro pouziti metody TTM?
Jak ukoncovat metodu TTM? Jak rychle zahfivat po TTM?
Lze preferovat néktery z rezim( sedace pfi pouziti metody TTM?
Lze preferovat néktery z lécebnych protokold pro lé¢bu tfesavky
v priibéhu pouziti metody TTM?

Pozndmka: Problematika TTM v pfednemocnicni péci nebyla predmétem
diskuze panelu. V soucasnosti existuje dostatecnd evidence proti zahdjeni
TTM v rdmci pfednemocnicni péce.

6. Souhrn diskuze

6.1 Monitorace télesné teploty u pacientt
vintenzivni péc¢iav prubéhu TTM

Stanovisko panelu 1
Doporucujeme u vsech pacientd v intenzivni péci monitorovat télesnou
teplotu v pfiméfenych intervalech a s vyuZitim pfiméfenych metod

v zavislosti na povaze a tizi klinického stavu.

Stanovisko panelu 2

U pacient( s poskozenim mozku a rizikem vzniku sekundarniho mozko-
vého inzultu doporuc¢ujeme monitoraci TTJ. Periferni metody mérenf
télesné teploty u téchto pacientd nedoporucujeme.
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Stanovisko panelu 3

U pacientd indikovanych k TTM doporucujeme preferovat metody
kontinualni monitorace TTJ. Pouziti perifernich metod méreni télesné
teploty u téchto pacientl nedoporucujeme.

Doporuc¢ujeme monitorovat TTJ v pfiméfenych intervalech i po ukon-
Ceni TTM po dobu minimalné 24 hodin.

6.2 U jakych pacientt vintenzivni péci je metoda
TTM indikovana?

Stanovisko panelu 4

Doporucujeme pouzit metodu TTM u vsech pacient s difuznim poskozenim
mozku, kde by alterace télesné teploty mohla byt vyvoldvajicim, zhorsujicim
nebo jinak se podilejicim faktorem pro vznik sekundarniho poskozeni mozku.

Stanovisko panelu 5

Doporucujeme pouzit metodu TTM u pacientd s obnovenim spontannf
cirkulace (ROSC = return of spontaneous circulation) a pretrvavajici
poruchou védomi po mimonemocnic¢ni ndhlé zéstavé obéhu (OHCA
= out-of-hospital cardiac arrest) vzniklé na podkladé defibrilovatel-
ného (fibrilace komor nebo bezpulzové komorové tachykardie) nebo
nedefibrilovatelného rytmu (asystolie, bezpulzova elektricka aktivita).

Stanovisko panelu 6

Doporucujeme pouZit metodu TTM u pacientd s ROSC a pretrvavajici
poruchou védomi po nahlé zastavé obéhu v nemocnici (IHCA = in-
-hospital cardiac arrest).

Stanovisko panelu 7
Navrhujeme zvézit metodu TTM u pacientd s kardiogennim Sokem po
predchazejici nahlé zéstavé obéhu.

Stanovisko panelu 8
Navrhujeme zvaZzit metodu TTM u pacientd s refrakterni nitrolebnf
hypertenzi nereagujici na standardni lé¢ebné postupy.

Stanovisko panelu 9

Nedoporucujeme pouziti metody TTM u pacientl s poruchou védom{
na podkladé bakterialni meningitidy nebo meningoencefalitidy. U téch-
to pacientl navrhujeme zvazit metodu TTM jen v pfipadé zhorsovani
organovych funkci v disledku horecky nebo v pfipadé pfitomnosti
nitrolebni hypertenze vzniklé v d@sledku horecky.

Stanovisko panelu 10

Nedoporucujeme pouziti metody TTM u pacient( s kardiogennim sokem
bez pfedchozi ndhlé zéstavy obéhu. U téchto pacientl navrhujeme zvazit
metodu TTM jen v piipadé zhorsovani orgédnovych funkci v dtsledku horecky.

Stanovisko panelu 11

Nedoporucujeme pouziti metody TTM u pacientl se septickym $o-
kem. U téchto pacient( navrhujeme zvazit metodu TTM jen v pfipadé
zhorsovéni organovych funkci v disledku horecky.
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6.3 Jaka by méla byt cilova TTJ pri pouziti metody
TTM u pacientd po nahlé zastavé obéhu a ostatnich
specifickych populaci pacientti? Jak dlouho
provadét metodu TTM u pacientt po nahlé zastavé
obéhu a ostatnich specifickych populaci pacient?

Stanovisko panelu 12
Nazory jednotlivych ¢lent panelu na formulaci stanoviska k otdzce ,Jaka
by méla byt cilové hodnota TTJ pfi pouziti metody TTM u pacientl po
nahlé zastaveé obeéhu?” se lisily:
U pacientd po OHCA doporucujeme TTM s cilem dosazeni TTJ
v pasmu 32-34 nebo hodnoty 36 °C.
(Jan Belohlavek, Vladimir Cerny, Petr O$tadal, Roman Skulec)
U pacientd po OHCA doporucujeme TTM s cilem dosazeni TTJ
v pasmu 32-36°C.
(Martin Balik, Karel Cvachovec, Josef Skola)

Doba trvani TTM by méla byt minimalné 24 hodin od dosazeni cilové
TTJ bez ohledu na zvolenou cilovou teplotu pro TTM.

Stanovisko panelu 13

U pacientl po IHCA doporucujeme TTM s cllem dosazen( TTJ v pasmu
32-34 nebo hodnoty 36 °C. Doba trvani TTM by méla byt minimalné
24 hodin.

Stanovisko panelu 14
Pli pouziti TTM u pacientl s kardiogennim Sokem po predchézejici
nahlé zéstavé obéhu navrhujeme zvaZit jako cilovou TTJ 36 °C.

Stanovisko panelu 15

Soucasny stav odborného poznéni neumoznuje formulovat doporucenf
pro minimalni dobu trvani TTM u pacientl s kardiogennim sokem po
predchazejici ndhlé zéstaveé obéhu indikovanych k TTM.

6.4 Jaka by méla byt cilova TTJ u pacienti

s poskozenim mozku, vzniklého z jinych pric¢in
nez nahla zastava obéhu typu OHCA nebo IHCA?
Jak dlouho provadét metodu TTM u pacienti

s poskozenim mozku vzniklého z jinych pri¢in nez
nahla zastava obéhu typu OHCA nebo IHCA?

Stanovisko panelu 16
U pacientl s poskozenim mozku a rizikem sekundérniho poskozenf
mozku doporucujeme zabranit vzniku horecky.

Stanovisko panelu 17

U pacientl s difuznim poskozenim mozku indikovanych k TTM soucasny
stav odborného poznani neumoznuje formulovat specifické doporucent
pro cilovou TTJ.

Pti pouziti TTM doporucujeme u téchto nemocnych formulovat ja-
ko minimalni cil dosazenf anebo udrzeni TTJ v pasmu normotermie

(37,5 £ 0,4 °C) nebo pfi ur¢ovani cilové TTJ vychazet ze Stanoviska 12.

/ Anestintenziv Med. 2020; 31(1-2): 59-63 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



62 | NOVA DOPORUCENI

Cilena regulace télesné teploty: konsenzualni stanovisko mezioborové pracovni skupiny

Stanovisko panelu 18
U pacientl s refrakterni nitrolebni hypertenzi indikovanych k TTM
navrhujeme zvazit cilovou TTJ v pdsmu 34-35 °C.

Stanovisko panelu 19

Doporuceni pro minimalni dobu trvani TTM u pacientd s refrakternf
nitrolebni hypertenzi neumoznuje soucasny stav odborného poznanf
formulovat.

6.5 Lze preferovat uréitou technologii
pro metodu TTM?

Stanovisko panelu 20
Pro provedeni TTM doporucujeme v klinické praxi preferovat techno-
logie umoznujici automatickou zpétnovazebnou regulaci a kontrolu

télesné teploty.

6.6 Jak ukoncovat metodu TTM?
Jak rychle zahrivat po TTM?

Stanovisko panelu 21
Doporucujeme ukoncovat metodu TTM postupné s cilem zabranénf
vzniku horecky.

Stanovisko panelu 22
Doporucujeme zahfivat pacienty rychlosti 0,25-0,5 °C/hod. s cilem
dosazeni TTJ v rozmez{ 36,5-37 °C.

6.7 Lze preferovat néktery z rezimi sedace
pripouziti metody TTM?

Stanovisko panelu 23

Soucasny stav odborného poznani neumoznuje formulovat jedno-
znacné doporuceni ¢i preferenci urcitého rezimu sedace pro pacienty
indikované k TTM po zastave obéhu.

Pozndmka: U pacientt s TTM po zdstaveé obéhu bylo pouZiti kombinace
propofol-remifentanil spojeno s rychlejsim obnovenim védomf a kratsf
dobou umélé plicni ventilace ve srovndni s kombinaci midazolam-
-fentanyl. Ddvkovdni jednotlivych léka pouzivanych pro analgosedaci
by mélo byt prizpisobeno aktudini teplotni fdzi TTM, protoZe hypotermie
selektivné ovlivriuje farmakokinetiku a farmakodynamiku pouZitych
farmak.

6.8 Lze preferovat néktery z lé¢ebnych protokola
pro lécbu tresavky v prabéhu metody TTM?

Stanovisko panelu 24
Soucasny stav odborného poznani neumozniuje preferovat néktera
farmaka pro lé¢bu tfesavky (shivering) vzniklé v souvislosti s TTM.

Stanovisko panelu 25

Doporucujeme vypracovani lokalniho stupriovitého protokolu vy-
uzivajictho dostupné pomlicky a farmaka pro 1é¢bu tfesavky spojené
s pouzitim TTM.

Stanovisko panelu 27

V pfipadé pouziti svalovych relaxancif pro lé¢bu tfesavky v prlibéhu
TTM doporucujeme pfistrojovou monitoraci hloubky nervosvalové
blokady v pfiméfenych intervalech.

Seznam zkratek
IHCA — ndhla zastava obéhu v nemocnici
OHCA - ndhla zastava obéhu mimo nemocnici
ROSC - navrat spontanni cirkulace
TT - télesnd teplota
TTJ) — teplota télesného jadra
TTM - cilend regulace télesné teploty

v panelu byly hrazeny z prostiedkt CSARIM.

PROHLASENI AUTORU: Pracovni skupina stanoviska — Clenové panelu: doc. MUDr. Balik Martin, Ph.D,, EDIC, doc. MUDr. Bélohlavek Jan, Ph.D,,
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na pfipravé, prabézném pripominkovani a na findlnf verzi dokumentu, externi oponenti pripominkovali finéIni verzi rukopisu predlozenou ¢leny panelu. Editory
stanoviska byli prof. MUDr. Cerny Vladimir, Ph.D., FCCM, a MUDr. Skulec Roman, Ph.D. V pFipadé potreby identifikace prvniho autora jsou ¢lenové panelu
povazovdni rovnomérnym dilem za prvniho autora. Stfet zajma: Clenové panelu i externi oponenti prohlasuji, ze nemaji stet zajm( v souvislosti s tématem
prace. Financovani: Za Ucast v diskuzi anebo za praci pfi tvorbé stanoviska nebyl nikdo z uvedenych autord stanoviska honorovan. Cestovni naklady na ucast
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