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• Ischemicko-hypoxické poškození mozku je vedoucí příčinou úmrtí u 
OHCA 

• Hypoxie a reperfúze jako sekundární zdroj poškození 

• Observační i animální studie naznačují škodlivost hypoxémie i 
hyperoxémie 

• 2 CRT neprokázaly rozdíl mezi nižší a vyšší oxygenací na přežití 



• HOT-ICU: 2888 pacientů s akutním respiračním selháním : PaO2 8 
kPa vs. 12 kPa- bez rozdílu v 90 denní mortalitě 

 

• ICU-ROX: 965 pacientů na UPV: SpO2 90-97% vs. bez specif. limitů- 
bez rozdílu dnů bez UPV do dne 28 
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• 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 







• Restrictive vs. liberal oxygenation strategy in oxygenation by 
comatose OHCA patients resulted in a similar incidence of death or 
severe disability or coma. 

Conclusions 



• 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 fluids 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 

 







 



• Targeting a mean arterial blood pressure of 77 mm Hg or 63 mm Hg 
in patients who had been resuscitated did not result in significantly 
different percentage of patients dying or having severe disability or 
coma. 

Conclusions 


