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TTM and neuro-monitoring in postcardiac arrest patients

Introduction:
TTM at 32C-36C is recommended after Cardiac Arrest but the optimal temperature is unknown.
 Many sites have changed to 36C but a study (Lascarrou JB, 2019) showed benefit of 33C in patients with non-shockable rhythms. 
The TTM2-trial has successfully randomized 1900 OHCA patients to either 33C or “no fever” (<37.8C) at 52 active sites (2020), 
results will be presented early 2021. Prognostication of outcome after cardiac arrest is challenging but improved tools have emerged, 
e.g. simplified continuous EEG (cEEG), automated pupillometry and biomarkers of brain injury. 
Updated international recommendations will be presented in March 2021.

Aims:
The overall aims of postcardiac arrest care are:
• to optimize evidence-based TTM
• to continuously monitor neurologic and cardiac conditions to avoid secondary injury
• to continuously analyze collected data in order to assess prognosis
• to improve survival with good functional outcomes
Preliminary data: Two large trials (TTM-trial & TAME-trial) will present results in 2021. 
A multimodal strategy for neuro-prognostication is recommended, including clinical examinations, pupillometry, neurophysiology, 
brain imaging and biomarkers of brain injury. A reduced EEG-montage shows high performance, supporting the use of simplified cEEG.
Neurofilament light chain (Nfl) is a novel biomarker candidate that may replace NSE in the near future.

Conclusion:
TTM and neuro-prognostication are the fundamentals in postcardiac arrest care.

はじめに：
心停止後、32℃～36℃の体温管理療法（TTM）が推奨されていますが、最適な目標体温はわかっていません。
多くの施設で36℃に変更されていますが、ある研究（Lascarrou JB、2019）ではnon-shockable rhythmの患者における33℃は優位性を示しました。
TTM2-試験は2020年時点で52施設において1900名の院外心停止患に対し、33℃または「発熱なし」（<37.8℃）のいずれかの無作為化に成功し、
2021年初頭にその結果が発表されます。心停止蘇生後の予後予測は困難ですが、簡易連続脳波（cEEG）、自動瞳孔測定、脳損傷のバイオマーカー等、
改良されたツールが登場してきました。最新の国際的な推奨は2021年3月に発表される予定です。

目的：
心停止蘇生後ケアの全体的な目的は次のとおりです。

• エビデンスに基づく体温管理療法（TTM）を最適化する
• 二次的損傷を回避するために神経学的および心臓の状態を継続的にモニターする
• 予後を評価するために収集したデータを継続的に分析する
• 良好な機能的転帰で生存を改善する

予備的データ：
2つの大規模試験（TTM試験とTAME試験）が2021年に結果を発表します。
臨床検査、瞳孔測定、神経生理学、脳イメージング、脳損傷のバイオマーカーを含む神経予後診断の多角的な戦略が推奨されています。
少ない電極数のEEGモンタージュでも高いパフォーマンスを示すので、簡易連続脳波（cEEG）の使用を支持しています。
ニューロフィラメント軽鎖（Nfl）は、近い将来NSE（neuron-specificenolase、神経特異エノラーゼ）を置き換える可能性のある新しいバイオマーカー候補です。

結論：
体温管理療法（TTM）と神経学的予後予測は、心停止蘇生後ケアの基本です。
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