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TTM - rizena télesna teplota v soucasném pojeti

Ray A, Paulich S, Molan JP. Targeted temperature man-
agement after cardiac arrest: where are we now? In: Annual
update in intensive care and emergency medicine. Vincent J-L,
ed. Heidelberg: Springer, 2019:125-136.

Souborna didakticky pojatd kapitola autorti
z akademickych pracovist v Bathu a v Bristolu (UK)
na téma zkusSenosti s preventivnimi i 1lécebnymi
opatfenimi - v podstatné fyzikalniho razu - s ci-
lem minimalizovat po§kozeni mozku po ROSC pfi
OHCA, a to s naslednym pevné danym snizenim
télesné teploty (target temperature management -
TTM).

Metoda ma svou historii se zac¢atky v roce 1950.
Pozdéji se ji vénovaly Cetné studie zamétené na
neurologicky ptinos, na vysledné mentalni funkce
i na doprovodné nezadouci uc¢inky v pozastavové
intenzivni péci. Postup byl modifikovan z ptivod-
ni celotélové cilené a fizené hypotermie v pas-
mu 33-36 °C, dale s doporucenim insuflace velmi
chladnych medii pod lebni spodinu aZ po dnesni
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dtiraz na udrzeni centrilni télesné teploty na 36 °C
s prevenci zcela nezadouciho vzestupu télesné
teploty po ROSC a po expozici mozku ischemicko-
-reperfuznimu traumatu.

Studie prokazala, Ze po zavedeni TTM se akut-
ni preziti vyznamné zlepsilo. Doporuceni bylo
zafazeno do ¢asnych ALS postupti a promitlo se
do dat ziskanych k roku 2003. Udaje ANZICS ze
studie HYPERION prokazaly, Ze udrzovana teplota
33-36 °C télesného jadra po ROSC nevede k rozdil-
nym vysledktim, je dostupnéjsi, pohotovéjsi a je
doprovazena mensim poc¢tem nezadoucich u¢inka.
Od roku 2013 je pozadavkem udrzet teplotu téles-
ného jadra na 36 °C a zabranit jejimu vzestupu.
Ocekavaji se vysledky studie TTM-2; ty s nejveétsi
pravdépodobnosti zafadi tuto hodnotu do inovova-
nych metodickych doporuceni ALS a k opatifenim
ochrany mozku v rdmci pozastavového syndromu.
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