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ktéra wprowadzona mdwie szybko do terapii, gwarantuje popr@stanu neurologicznego
chorego. Problemem jednak nadal jest zbyt mata powszechstosowania hipotermii
zar6wno w kraju, jak i za granic Brak wiedzy, dodiadczenia, spktu oraz stosownych
procedur powodujeze mimo ¢ jest to metoda bezpieczna, tagle stosowana na niewielka
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1. WSTEP

Najczstsz przyczyn pozaszpitalnego nagtego zatrzymaniaz&nia (NZK) jest
migotanie komor, czyli zaburzenie rytmu serca, wekefe ktOrego nagpuje utrata
koordynacji skurczu komor i ¢olace jej nasipstwem upéledzenie kgzenia, z jego
zatrzymaniem wicznie. Nawet krotkotrwate zatrzymanieakenia i zwihzana z nim przerwa
w dostawie tlenu do komoérek nerwowych, powoduje atdumieranie i w zwizku z tym
réznego stopnia uszkodzenie funkcji uktadu nerwowesoy szczegolmei uszkodzenia
mozgu. MoOzg jest bardzo wiavy na niedotlenienie. W ostatnich latach dobrekeyf
uzyskuje st w przypadku zastosowania hipotermii w opiece pgsegtacyjnej, ktéra polega
na obnkeniu temperatury ciata pacjenta do 32 2G#utrzymywaniu jej przez 12 — 24 godz.
[1]. Hipotermia terapeutyczna otrzymywanamgmi metodami zdecydowanie poprawia stan
chorych po NZK. Pacjenci poddani hipotermii m&jicksza szang przezycia oraz wysz
sprawnd@¢ neurologicza w poréwnaniu z chorymi leczonymi bez kontroli teargtury, gdy
metoda ta zwiksza szanse na przywrécenie w petni funkcji mézigz @ozwala na powrot
do peinej swiadomdaci intelektualnej. Niniejsza praca podaje zaréwnaeghd metod

schiadzania, jak i pozytywne efekty ich stosowania.



2. NAGLE ZATRZYMANIE KR AZENIA

Zatrzymanie kizenia to stan, w ktorym dochodzi do dysfunkcji hegraimicznej
migsnia sercowego, efektem czego jest gaste zatrzymanie oddechu, w konsekwenciji
ktérego dochodzi do niedotlenienia catego organiz8aczegdlnie podatne na niedotlenienie
sa komorki nerwowe, a utrzymagy si przez 4-5 minut brak tlenu doprowadza do uszkoddze
w obrebie aésrodkowego uktadu nerwowego (OUN) w stopniu niecatvatnym. Biogc pod
uwag; mechanizmy zatrzymaniadenia u osob dorostych, NZK w gkiszaci przypadkow
nastpuje w procesie niewydoldoi krazeniowej. Mae do niej daj¢ m.in. w wyniku
niedokrwienia lub zawatu n¥nia sercowego, zabunzeytmu serca, niewydolidaoi krazenia,

obrzku ptuc, jak i innych przyczyn ze strony uktadadenia [2].

Innymi przyczynami NZK mog by¢ niedraznos¢ drog oddechowych, odma
optucnowa, odma pena, choroby tkanki ptucnej, a takurazy klatki piersiowej. NZK nie
pochodzt ze strony OUN w nagpstwie urazu, udaru mozgu, zatrucia, infekcji, ciaprob

metabolicznych [2]

Aby zapewnté chorym maliwie najpetniejszy powrot czynioi osrodkowego uktadu
nerwowego po zabiegach resuscytacji, Europejskaa RResuscytacji zaleca stosowanie
hipotermii terapeutycznej (HT) u pacjentow z przgeonym kgazeniem po nagtym

zatrzymaniu kazenia hipotermii terapeutycznej [1].

Definicja nagtego zatrzymania kgzenia

Nagte zatrzymanie kgenia jest stanem, w ktorym dochodzi do ustania @ugckne]
czynndci serca, co skutkuje zatrzymaniemazenia krwi. NZK cechuje si brakiem

wyczuwalnego dgtna, bezdechem lub oddechem agonalnym oraz brateakcji na bodce

[3].

Przyczyny i podziat nagtego zatrzymania kgzenia

Wszystkie przypadki nagtego zatrzymaniaazenia, ze wzgidu na przyczya

maozemy podziek na [3]:



[0 pierwotne zatrzymanie ¥tenia — zwiazane ze stanem patologicznym w glie
migsnia sercowego,dalacym bezpéredni przyczyra NZK;

[0 wtdrne zatrzymanie kfenia — spowodowane przyczypozasercow np. utrag Krwi
ze wstrasem hipowolemicznym (spowodowanym zmniejszeniemetodgi krwi

krazacej), urazem wielonaggdowym, czy zatrzymaniem oddechu.

Ostre zespoty wigcowe (w uproszczeniu: zawat serca, niestabilna idawiersiowa)
Sa nhajczstsz przyczym pierwotnego zatrzymania ddenia. Kady przypadek NZK,
zwlaszcza w mechanizmie asystolii i czysrioelektrycznej bezetna (ang. Pulseless
Electrical Activity, PEA), za kadym razem wymaga uwzglnienia tzw. odwracalnych
przyczyn zatrzymania kgenia (tzw. cztery H i cztery T), na ktore sktadsif [3]:

hipoksja, czyli niewystarczage zaopatrzenie tkanek w tlen;
hipowolemia, czyli zbyt mata ik& krwi (ptynu) w naczyniach w stosunku do ich
pojemndci;

[0 hipokaliemia, hiperkaliemia, zaburzenia metabole&czn za wysokie lub za niskie
stezenie potasu w surowicy krwi, inne zaburzenia etdktiwe, hipoglikemia;
hipotermia, czyli spadek temperaturglgbkiej ciata poniej 35°C;
zaburzenia zakrzepowo-zatorowe (aiig:omboembolic obstruction), jak zatorowec
ptucna;

[0 tamponada serca (angardiac Tamponade), czyli stan, w ktérym dochodzi do
znacznego wypetnienia jamy worka osierdziowego @iyn(krwia, wysickiem,
przestkiem, chtonlky), co powoduje ucisk z zewtnz i trudndgci w napetnianiu jam
serca podczas ich rozkurczu;
zatrucia (angToxic overdose);
odma pegzna (ang. Tension penumothorax), polegagca na wytworzeniu
jednokierunkowego przecieku powietrza z oskrzeliogducnej w czasie wdechu, co
prowadzi to do udhiccia ptuca, przesuecia srodpiersia, udhiccia drugiego ptuca,

a take dwych naczy zylnych.



Mechanizm nagtego zatrzymania kgzenia

Nagte zatrzymanie kfenia mana take podziel¢, biorac pod uwag mechanizm

elektrofizjologiczny, w jakim dochodzi do NZK [3]:

[0 czgstoskurcz komorowy beztha (ang.Ventricular Tachycardia, VT) oraz migotanie
komér (ang.Ventricular Fibrillation, VF) — to zaburzenia rytmu dotygze komor
miesnia sercowego, ktére nig & stanie zapewniskutecznej mechanicznej czydoo
skurczowej serca i zaopatrzenia tkanek obwodowydtrew. Zaréwno cgstoskurcz
komorowy bezdtna, jak i migotanie komaor stanaywivskazanie do defibrylaciji;

[0 czynna¢ elektryczna beztna — zachowana jest zorganizowana czyéamedektryczna
migsnia sercowego, jednak nie przektadamia na skutecarczynngé mechaniczay

[0 asystolia — brak jest zaréwno czydaooelektrycznej, jak i mechanicznej ¢ainia
sercowego. Jest rozpoznawanazéaw sytuacji, gdy c&stas¢ akeji serca spada pamj

10 uderzé na minug.

Najpowszechniejszym mechanizmem w przypadku pieregi zatrzymania kzenia
jest migotanie komor, zaczynnaé¢ elektryczna bezetna oraz asystolia asczestymi
mechanizmami, w jakich dochodzi do wtdrnego zatraia kazenia, aczkolwiek zawsze

mog wystapi¢ w przypadku pierwotnego zatrzymaniaenia [2].

Rokowanie po nagtym zatrzymaniu kgzenia

Czynnikiem rokowniczym, odgrywagym decydujca role w przypadku wysipienia
nagtego zatrzymania &tenia, jest czas od utraty przytondoodo podgcia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. W przypadku migotania komor daéstoskurczu komorowego bez
tetna, wany jest take czas od utraty przytoméwm do wykonania defibrylacji - w tym
przypadku jest to najistotniejszy czynnik rokowriczZMigotanie komor wize sk ze
spadkiem przgywalnasci o okoto 7-10 % wraz z kda minuta op&nienia wykonania
defibrylacji, a po okoto dwunastu minutach od matoeutraty przytomn<i przezywalnasé

oscyluje w granicach 2-5% [2].



Ze szczegolnie ztym rokowaniem awé Sk pozaszpitalne zatrzymanie akenia.
Znaczna cg¢ chorych, u ktorych zdotano przywréckrazenie poza szpitalem, umiera
w trakcie hospitalizacji. Najestsz przyczyn jest ctzkie uszkodzenie wodkowego ukiadu
nerwowego. Zaledwie 5-10% pacjentow, u ktorych giodjresuscytagj krazeniowo-

oddechow, dazywa do dnia wypisu ze szpitala [4].

Rokowanie w zatrzymaniu &renia w mechanizmie czyném elektrycznej bezetna
oraz asystolii jest gorszeznw czestoskurczu komorowym beztha lub migotaniu komor —
odsetek chorych, ktérzy dga do momentu wypisu ze szpitala po zatrzymaniyzdmia
wynosi 0-2% [3].

3. RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA (RKO)

Resuscytagj krazeniowo — oddechoyv okresla sk czynndci stosowane u osoby
poszkodowanej, u ktorej wygtito podejrzenie naglego zatrzymaniaadenia (ustanie

czynndci serca z utratéwiadomdci i bezdechem) [5].

Celem resuscytacji jest utrzymanie przeptywu kovwziez mozg i misien sercowy oraz
przywrdcenie czynn@i wiasnej ukladu kzenia. Jeeli resuscytag rozpocznie si
natychmiast po zdarzeniu to istniejezdprawdopodobiestwo & trzykrotnego zwikszenia

szans na przgcie [1].
Na resuscytagjkrazeniowo-oddechowsktadaj sig[3]:

[0 podstawowe zabiegi resuscytacyjne (aBgsic Life Support, BLS) - powinny by
wykonywane przezwiatkOw zdarzenia i prowadzone w sposoéipty, do przybycia
stuzb medycznych;

[0 zaawansowane zabiegi resuscytacyjf@ng. Advanced Life Support, ALS) -

wykonywane przez personel medyczny.

Nadrzdnym celem dziala resuscytacyjnych jest przywrécenie funkcji uktadow
fizjologicznych podtrzymujcych czynnéci mézgu lub zapobieganie utraty tych funkciji,
w nastpstwie czego mogloby dd@ do smierci pacjenta. Utrzymanie dmoosci drég

oddechowych zapewnigle wymiar gazow jest czynnécia pierwszoplanow



i w przypadku stwierdzenia braku oddechu wilasnegalezy natychmiast rozpoaz

wentylacg zastpczy dostpnymi metodami. Przy ocenianiu standdania, gdy ¢tno nie jest
wyczuwalne, naley rozpoca¢ masa serca i przy pomocy defibrylatora ocemytm serca.
Dalsze posfpowanie ratownicze zatee jest od rytmu serca i @ polega na dalszym

prowadzeniu masa lub wykonaniu defibrylacji wg. wytycznych z roR010[1].

4. OPIEKA PORESUSCYTACYJNA

Udana resuscytacja jest tylko ws¢m do przywrdcenia zdrowia pacjentowi, bowiem
kolejny krok to przywrocenie prawidtowej funkcji mgu, stabilnego rytmu serca
i prawidtowych parametréw hemodynamicznych. Dziaahtore leda podgte na tym etapie
decydua o wyniku leczenia NZK. Poniewiasyndrom poresuscytacyjny obejmuje nie tylko
uszkodzenie mdézgu, dysfunkapniesnia sercowego i reakgjprganizmu na niedotlenienie, to

istotne g réwniez przyczyny zatrzymania i czas jego trwania[6].

Uszkodzenie mézgu nae powodowa spiaczke, drgawki, mioklonie oraz uszkodzenia
neurologiczne @ po smier¢ mozgu whcznie. Czsto towarzysz mu problemy z nesniem
sercowym (ale te zwykle ugiuja po 2-3 dniach) oraz niewydolfio wielonaradowa
i ryzyko infekcji. W momencie powrotu spontaniczoegkrazenia naley podpé
monitorowanie saturacji, aby w sytuacji krytycznéjyystapienie kolejnego epizodu
zatrzymania kgzenia, upéledzenie funkcji OUN) podg intubacg dotchawica, sedagj, czy
kontrolowara wentylacg. Ciagte monitorowanie pracy serca pozwoli z kolei ngbgz
interwencg w przypadku wykrycia zmian zachegdxch u niestabilnego pacjenta po

przywroceniu kgzenia [6].

Przywrdcenie spontanicznegakenia skutkuje pojawieniemesprzekrwienia mozgu,
przegciowo jego obrgkiem i towarzysacym mu czasem wzrostem sgienia
srodczaszkowego, upledzapc autoregulagf przeptywu mozgowego. Z tego powodu
przeptyw moézgowy staje sizalezny od mézgowego mienia perfuzji a nie jest wynikiem
aktywnaci neuronalnej. Wymusza to koniecZo monitorowania @nienia Krwi

i utrzymywanie go na poziomie ,normalnego8menia pacjenta.



5. HIPOTERMIA

Regulacja cieptoty ciata to proces kierowany prpezedni cze$¢ podwzgoérza, ktéra
nadzoruje prag termoreceptorow obwodowych dotycych sygnatéw cieplnych §oodek
termoregulacyjny), a ktérych zadaniem jest utrzyragig cieptoty ciala w granicach
36-38C. W przypadku wahatemperatury w skali °C dziata on ochronnie na organizm
obkurczagc naczynia jako odpowigdna zimno — pojawia sidrzenie i inne zachowania
adaptacyjne, ktére jednak nie sprawdzak w nizszych temperaturach. Wtedy \ihee
pojawiap si¢ zaburzenia czynioi wszystkich uktadow i nagddw, a zakres tych zjawisk
zalezy zarébwno od stopnia obi@nia temperatury, przyczyny jej obania, jak i ogélnego
stanu pacjenta. Zjawisko hipotermii wystije wtedy, gdy gboka temperatura ciata jest

obnizona pontej 35°C. Rozréniamy [2]:

00 Hipotermk tagodn (35-32C), ktéra powoduje uptedzenie funkcji érodkowego
uktadu nerwowego, przyspiesza podstawowe przemiaeyaboliczne, spowalnia
tetno, powoduje drenie (dreszcze zwkszap przemiag materii zwikszapc

zapotrzebowanie na tlen);

0 Hipoterme umiarkowan (32-28C), ktéra pogtbia updledzenie érodkowego
uktadu nerwowego, obi swiadoma¢ i inne objawy zyciowe. Pojawiaj Sie
zaburzenia rytmu serca, zimna diureza przy obkumiozeaczy obwodowych. Jest to

stan, z ktérego organizm nie gsamoistnie powréeido temperatury normalnej;

[0 Hipotermk ciezka (temp. poniej 28C), ktéra wywoluje $piaczke, zniesienie
odruchéw i zanik objawowzyciowych. Stopniowo maleje stymulacja oddechowa,
pojawia st Sztywnd@¢ miesni, a gdy temperatura spadnie p@ji28C maze wyshpié

samoistne migotanie komor.

Gtowna przyczyra hipotermii weréd pacjentdw z niezaburzoriermoregulag jest
zazwyczaj ekspozycja na zimno, szczegOlnie wilgotweetrzne oraz unieruchomienie.
Natomiast czsto w hipotermi wpadaj osoby chore lub w wyniku powstatych urazéw,
zwlaszcza w podesziym wieku, nieodpowiednio ubraneypdledzona termoregulag)
Dziatanie niskich temperatur patkowo powoduje przyspieszenie czylaoioserca, jednate
dalszy jej spadek powoduje zméanzestaici tetna i pojawienie si bradykardii. Rytm ten
przechodzi w migotanie przedsionkow, rasie w migotanie komor czego konsekwencj

jest asystolia. Pacjent oddycha szybciej, a gdypeatura maleje, nagiuje zwolnienie



czestasci i sptycenie oddechow. Zwykle dochodzt t#o tworzenia ognisk niedodmy, a co za
tym idzie do stanu zapalnego oskrzeli i ptuc. Zimest te czynnikiem depresyjnym,
poniewa powoduje spowolnienie czynfm elektrycznej mdzgu, z drugiej strony gaianie
chroni mozg przed niedotlenieniem. Hipotermia ujemwptywa na przewdd pokarmowy
powodujc jego niedrenos¢ lub utworzenie si w zotadku wrzodu stresowego. €o te
dochodzi do nasilenia kwasicy lub upezenia czynniei watroby. Obkurczenie nacay
krwionasnych z kolei doprowadza do zszonej iléci wydalanego moczu o olianegj

gestasci i obnizenia reakcji na wazopresyfv].

Dla podgcia dziata terapeutycznych istotne jest precyzyjne élame gkbokiej
temperatury ciata chorego. Pomiaru temperatury \wyfest [8]:
[0 w uchu, na poziomie btonybenkowej;
O w przetyku;
[0 oceniajc temperatuy pccherza moczowego z zastosowaniem cewnika z tenmrsto
tl

przy pomocy cewnika umieszczonegoginicy ptucnej.

Nie poleca s stosowania pomiaru w odbycie, gdyz powodu maliwych
zanieczyszcze nie uwaa sk tej metody za dokladn natomiast pomiar w geherzu
moczowym wydaje si metod, prost, mato inwazyja, a r&nica pomiaru w poréwnaniu

z temperatuy krwi wynosi tylko 0,2C.

6. HIPOTERMIA TERAPEUTYCZNA

Jw w staraytnosci zauwaono dobroczynny wptyw zimna na chorych, a Hipoksate
zalecat uktadanieannych wsniegu, w celu zmniejszenia krwawienia [za: 8]. Wagach
nowazytnych roéwnie dostrzegano terapeutyczne dziatanieglmiainia pacjenta, poniewa
przezywalnaé¢ rannych pozostagych dhzej na zimnie byla wksza ni tych, ktérych
umieszczono w pomieszczeniach cieptych. Dopierpatatku XX wieku opisano przypadki
,cudownego” ozdrowienia ludzi przez wiele minut @oywapcych w lodowatej wodzie.
W latach naspnych przeprowadzono élwiadczenia, ktore potwierdzity ochronne
wiasciwosci hipotermii, a lata 50 oraz 80 daty pozytywne vkyrzastosowania hipotermii
w przypadku pacjentdow neurologicznych, §zaostatnie dziesgciolecie przyniosto

potwierdzenie na korzystne dziatanie hipotermieazieniu NZK [9].
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Hipotermia poresuscytacyjna to interwencja, ktooprawia przeywalnas¢ i status
neurologiczny pacjentdw po nagtym zatrzymanigzknia, polegaica na kontrolowanym
obnizaniu temperatury gbokiej, a naspnie powolnym przywracaniu temperatury
fizjologicznej. Temperatura 32-32 daje dobre wyniki i jednocgeie nie powoduje
wigkszych powikia, a jej osagniccie jest proste i malo kosztowne. Proces schiadzani
pacjenta mge by nieinwazyjny lub inwazyjny, czyli wymaggy skomplikowanych
procedur i sprgu [10, 11].

Techniki nieinwazyjne obpnania temperatury ciataa ganie i tatwe w stosowaniu,

dzieki czemu mana je wykorzystywaw warunkach pozaszpitalnych. Nadedo nich [6, 10,

stosowanie woreczkow z lodem;
hetmy chtodzace z wypetnieniem powietrznym lub zimwoda;

N

N

[0 koce chtodzce z obiegiem zimnej wody;

[0 koce chtodzce z obiegiem zimnego powietrza;
tl

bloczki chtodace z hydraelem.

Wady tych metod jest wydiony czas uzyskiwania oldlenej temperatury (2-8
godz.). Szybszy spadek temperatury {@,4na godzin) oshga sé stosujc bloczki
z hydrazelem, dz¢ki ktorym mazna uzyska zamierzon temperatug juz po 137 minutach.

Techniki inwazyjne umdiwiaja szybkie obnienie cieptoty ciata, ale magbyc
stosowane w Oddziatach Intensywnej terapii (OI'By kosztowne. Nale do nich [10, 11]:
[0 podawanie daylne zimnych ptynéw dayt obwodowych lub centralnych;

[0 ptukanie jam ciata;
[0 ptukanie gcherza moczowego, odbytnicy;
tl

krazenie pozaustrojowe.

Najczscie] stosowasm obecnie technik schtadzania pacjenta stosowanawet
w warunkach pozaszpitalnych jest podawanie wydi ilosciach do zyt centralnych
i obwodowych 0,9% NaCl, mleczanu Ringera lub Hartn@a o temperaturze®@. Po
dostarczeniu pacjenta do Szpitalnego Oddzialu Ratuego (SOR) przezyte udowa
specjalnym cewnikiem do chtodzenia gz#onym z urzdzeniem chtodym, utrzymywana
jest temperatura 38 przez dob. Jest to metoda stosunkowo bezpieczna, tania i nie
powoduje znacrych efektow ubocznych, z ktérych najpaneejszym jest rozwijaicy sk

obrzk ptuc. W przypadku jego pojawienia najeprzerwa infuzje ptynow [6, 10, 11].
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Badania nad zastosowaniem i metodami hipotermaputycznej & prowadzone
przez rgne arodki. Ostatnio pojawity si wyniki wybiorczego chtodzenia moézgu techaik
przeznosow (technika uwzana za inwazyy). Badania wykonano na zwietach, ktérym
zalazono do obu nozdrzy cewniki zakezone balonikami, ktére stale ptukano 0,9% NaCl
o temperaturze 8-2G, w wyniku czego jia po 20 minutach temperatura mézgu abta sie
z 38,PC do 35,8C, a po 6 godzinach uzyskano temperat@¢,7C. W badaniu nie
stwierdzono istotnych zmian parametréw hemodynanyiciz krwi, nie wysipity zaburzenia

rytmu i zaburzenia metaboliczne (w zakresie mogi)@azometrii, uktadu krzepggia) [9].

Kazda technika schtadzania stosowana zaréwno w wachnkazaszpitalnych, jak
i szpitalnych powinna [10, 11]:
[0 posiadé wysoki wspotczynnik obriania temperatury w krotkim czasie;
0 umazliwia¢ chtodzenie wybranych nadow;

[0 by¢ tania i tatwa w wykonaniu.

Hipotermia poresuscytacyjna daje szana powréot do zdrowia wielu pacjentom po
NZK, jednak nie w kadym przypadku jest nitiwa do zastosowania. Do zabiegu kwalifiiuj
si¢ [10, 11]:

[0 chorzy nieprzytomni, u ktérych napit powrot kzenia krwi;
pacjenci, u ktérych do zatrzymaniaakenia doszto poza szpitalem w obe&rioosob,
ktore podgty resuscytag w ciagu 5-15 minut od wysgpienia epizodu;

[0 osoby, u ktorych gtdwn przyczym zatrzymania kizenia jest migotanie komor lub
czestoskurcz komorowy beztha;
pacjenci petnoletni;
kobiety ze stwierdzonym brakiemagy;

[0 chorzy, u ktérych énienie skurczowe krwi jest wksze nz 90 mmHg.

Hipotermia — mimo,ze daje die nadzieje na powrét do zdrowia, nie zeoby
stosowana w kalej sytuacji i u kadego pacjenta, u ktdrego stwierdzono nagte zatrmigna
krazenia. Nie nalgy jej wdraza¢ w przypadku [12,13]:

[0 gdy pacjent ma wtej iz 85 lat;

[0 gdy istnieje podejrzenie giy;

[0 gdy przed zatrzymaniemdéenia chory byt wépiaczce;
U

gdy pacjent pozostaje $piaczce z powodu zatrucia lub urazu gtowy;
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0 gdy po uzyskaniu powrotu &renia temperatura ciata utrzymuje ponizej 30°C;

[0 gdy st przez 30 minutod powrotu k#zenia cgnienie ttnicze krwi skurczowe jest
mniejsze ni 90 mmHg, &rednie mniejsze ni60 mmHg;

gdy saturacja krwi przez 15 minut od powrotazenia jest mniejsza hi85%;

jezeli wystapito zapalenie ptuc lub sepsa;

gdy czas resuscytacji byt diszy niz 60 minut;

w przypadku stwierdzenia choroby terminalnej;

gdy pacjent przebyt dig operact w ciagu ostatnich 14 dni

O O 0o odo g d

gdy mireto 4 h od przywrocenia kzenia

Zanim zdecyduje gio wdrazeniu hipotermii poresuscytacyjnej nag10, 11]:
przeanalizowa przeciwwskazania do zastosowania metody w danyyppadku;
dobra& odpowiedn dla przypadku met@dschtadzania dogbna w osrodku;

przygotowa sprzt umazliwiajacy prowadzenie monitorowania parametrow zhivaeych;

O O o d

zadb& o aktualne konsultacje specjalistyczne, a zwtaspezirologicza

Podczas HT obowkruje zasada schtadzania szybkiego i wolnego ogmziewa caty
proces sktadagy sk z trzech etapéw powinien zamisic w czasie 24 godzin [12,13,15]:
[0 Etap | - faza wprowadzenia (indukcji), ktéra rozpgta s¢ sedacj i zwiotczeniem

pacjenta oraz wktzeniem urgzdzer monitorupcych, a nagpnie zaczyna siozigbianie do
temperatury 3%, w ktérej utrzymuije sipacjenta przez 18 godzin;

[0 Etap Il - faza podtrzymania, ktora polega na maoit@niu chorego i starannym
kontrolowaniu parametrow hemodynamicznych, bioclegmjch i temperatury pacjenta.
Podawane jest leczenie dostosowane do stanu chdeugwoluje st gospodark wodno
— elektrolitowa oraz glikem¢, zapobiega powiklaniom (zapaleniu ptuc, zalau ran,

odlezynom), regularnie oceniagsivydolna¢ nerek, uktad hemostazy i gazometri

(0 Etap lll - faza ogrzewania, ktéra stanowizdizagraenie dla pacjenta i rozpoczyna pio
24 godzinach od rozpogzia ozkbiania. Sedagj i zwiotczenie utrzymuje ei do
uzyskania temperatury 38 a nasfpnie przez 24 godziny utrzymujessemperatug ciata
w granicach 36,£, co ma zapobiec hipertermii z odbicia. Choremdap® s¢ duze ilosci

ptynéw, gdy: ogrzewanie skutkuje hipotanna skutek rozszerzenia nagzy

13



0 Etap IV — faza normotermii, w ktérej temperaturajpata utrzymywana jest w granicach
36,5 — 37C przez okres 24 godzin. Aby nie spowodéwmgorszenia funkcji uktadu
nerwowego nie wolno dopoi¢ do wzrostu temperatury ciata powgy 37°C, a w
przypadku jej wzrostu natychmiast pédapowiednie leki.

W trakcie prowadzenia hipotermii terapeutycznejtestas  monitorowaniu podlegaj

nastpujace parametry pacjenta [13]:
0 EKG

O diureza

[0 cisnienie ttnicze krwi

[0 osrodkowe cénieniezylne - co 12h.

[0 temperatura, mierzona dwoma niezalgmi czujnikami.

Zaréwno w czasie indukcji jak i ogrzewania imodop¢ do powikia, wsrod ktorych

wymienia s¢ [13]:
[0 zapalenie ptuc
[0 drgawki

O krwawienia

0 bradykardie.

Hipotermia terapeutyczna to stosunkowo prosta naetadnaliwiajaca wyboér techniki
schladzania, tania i dgja szanse przgcia pacjentom, jest jednak stosowana
w ograniczonym zakresie. Wykonane 2006 roku biadankietowe przeprowadzonendd
lekarzy 50 érodkow (m. in. Stany Zjednoczone, Wielka Brytarf@nlandia, Austria) pod
kierunkiem Szpitala Uniwersyteckiego w Chicago,dziatem ponad 2 tysty respondentéw
pokazato,ze tylko w USA metod stosuje zaledwie 26% lekarzy, gtdwnie anestezimlog

i lekarzy oddziatéw intensywnej terapii. Rzadko #gstali z niej specjaci medycyny
ratunkowej i kardiolodzy. W Finlandii hipoterenstosowano najeZciej, bo u 61% chorych.
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Z danych opublikowanych w 2011 roku wynikae kada godzina opnienia indukcji HT
zwigksza ryzyko zgonu pacjentow po zatrzymaniag&nia o 20% [16].

W 2013 roku w Katedrze Anestezjologii i Intensywiierapii UJ opracowano ankget
skierowam do 138 ratownikbw medycznych, zawiexa pytania dotycgce zar6wno
znajomdci metody ozgbiania pacjentow, jak i jej stosowania (,Ocena skalstosowania
hipotermii terapeutycznej po zatrzymaniuwdenia w zespotach ratownictwa medycznego
w Polsce”). Wynikato z niege 11% badanych stosowato hipotegrterapeutyczaw opiece
przedszpitalnej, ale zestawy do jej stosowaniagutagi tylko zespoty Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego. W 2010 roku 21% oddziatéw intensywtezppii w Polsce deklarowato
stosowanie hipotermii. Na pytanie o przeszkody ast@mia hipotermii 35% badanych
ratownikbw wskazato brak odpowiedniego spnz 37% brak wiedzy, a 26% brak
doswiadczenia. Dla poréwnania, w Republice Czeskiej 2010 roku hipotermai
poresuscytacymstosowato 41% badanych [17].

W Melbourne przeprowadzono badanie na 77 pacjeni@sbwo podzielonych na
dwie grupy, z ktérych w jednej obmmino temperatgrdo 33C, a w drugiej nie zastosowano
ozigbiania. Wszyscy pacjenci byli nieprzytomni po paamlnym zatrzymaniu kgenia
z powodu migotania komor. Chtodzenie utrzymywanaepr12 godzin, po czym od 18
godziny przez nagbne 6 prowadzono ogrzewanie cieptym powietrzembgaovowano,z
chorych z grupy, w ktérej stosowano ¢ranie wypisywano do domu w stanie
neurologicznym zdecydowanie lepszym rpacjentow z grupy, w ktorej hipotermii nie

wdrozono [18].

Polski Rejestr Hipotermii Leczniczej podaje wyniklowody naukowe na pozytywne
zastosowanie leczenia zaréwno w kraju, jak swecie. W 2014 roku podczas Kongresu
Sekcji Intensywnej Opieki Kardiologicznej Europeggko Towarzystwa Kardiologicznego,
ACCA 2014 w Genewie, przedstawiono wyniki pierwdzy&88 pacjentow po nagtym
zatrzymaniu kizenia, poddanych hipotermii terapeutycznej, ktére ecgdowanie

potwierdzag skutecznéc leczenia [14].
7. KLINICZNE ZASTOSOWANIE HIPOTERMII

Hipotermia jest stosowana w centrach leczniczyebveao w Polsce, jak i za granic
poniewa znajduje zastosowanie warych jednostkach chorobowych. W 2000 roku ukazata

si¢ obszerna praca Antoszewskiego, Guma i Skalskiego, w ktérej autorzy omowili
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zastosowanie niskich temperatur w operacjach kendtiorgicznych, w mikrochirurgii,

okulistyce, w leczeniu dzieci i dorostych [19].

1 listopada 2013 roku podczasenaynarodowej konferencji dotyazej kardiologii
inwazyjnej w San Francisco, przedstawiono wynikosswania schiadzania enia
sercowego podczas zawalu. U chorych w grupie kbrdjozastosowano ohienie
temperatury pougj 35°C, a ich stan po uptywie miesia potwierdzat pozytywny wptyw
hipotermii na niewydoln& serca i liczh zgonéw [20]. Pozytywne efekty dato réwnie
zastosowanie hipotermii w ratowaniu noworodkéw wamd/ch 2z niedotlenieniem
okotoporodowym, zamartwici encefalopati. Chtodzenie catego ciata dziecka ratuyeie

i pozytywnie wptywa na uktad nerwowy [21]

25 czerwca 2012 roku powotano Polski Rejestr HipoiieLeczniczej, ktorego celem
jest gromadzenie danych Kklinicznych po nagtym zataniu kpnzenia z zastosowaniem
hipotermii. Dane zbierane z catej Polski m@otwierdzé pozytywny wptyw chtodzenia
zarOwno w przedszpitalnym, jak i szpitalnym zatraynu kizenia. W celu popularyzowania
hipotermii terapeutycznej opracowano zasady gpostania w trudnych sytuacjach
wyniktych w trakcie prowadzenia pacjenta, az@akvzor protokotu klinicznego prowadzenia
hipotermii, ktére to dokumenty zostaly opublikowanm@ stronie Rejestru, aby vra byto
Z nich korzysta [18].

8. PODSUMOWANIE

Hipotermia poresuscytacyjna prowadzona u ofiarzgatania kgzenia w warunkach
pozaszpitalnych, jest jednym z od&rktére w miag pojawiania s nowych dowodow jej
skutecznéci, spotyka si z coraz szergzakceptag. Przeprowadzone dotychczas badania
kliniczne jednoznacznie wskazuje jest to metoda bezpieczna. Nie ulegdpliwosci, ze
HT zwiecksza prawdopodohistwo powrotu rytmu zatokowego, jak rowhigoprawia
przezywalnas¢ bez ubytkdw neurologicznych w odlegtej obserwalgtotne znaczenie dla
powodzenia dziafa - redukcji ryzyka zgonu i ekkich powikian - ma szybki transport
chorego do &rodka dysponucego stosowsn wiedz, umiegtnosciami i sprztem, ktory
optymalnie powinien odldy sie z pomingciem szpitalnej izby przgf. Dopiero takie
podstpowanie i nowoczesne metody, jak m.in. hipoterrmarageutyczna, mady¢c szang na
dalsz poprawe odlegtego rokowania chorych i ich jakbzycia.
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Hipotermia terapeutyczna nazywanaz téerapy temperaturow nadal nie jest
stosowana powszechnie, a nawet nie wdgen osrodku jest znana. Brak spim,
doswiadczenia wréd ratownikow i lekarzy, a nade wszystko brak poha prawnie
usankcjonowanych powodujeze terapia ta jest prowadzona gtownie wrookach
badawczych, a przeciestosowana u pacjentdw z nagltym zatrzymaniemyeaia daje
pozytywne efekty. Mimoze nie w kadym przypadku ratujerycie chorego, ale za to
zwicksza szans na przeycie, a przede wszystkim poprawia w istotnym stapjego

sprawng¢ neurologicza.
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ABSTRACT:

Cardiac arrest, resulting in oxygen flow to theibidaeing blocked and ensuing complications
initiated the search for methods and techniqueshwvivould provide a chance for improving
patient’s condition. The research has proved tieftapeutic hypothermia can be regarded as
such a hope if it is introduced into the treatmastearly as possible, which guarantees the
improvement of condition of a patient sufferingrfrmeurological disease. Yet, the problem is
that hypothermia is still not widely used both detielly and abroad. Lack of knowledge,
experience, equipment or appropriate proceduresrhgpothermia used on a small scale
despite the fact that it is a safe method. Thesith provides both cooling methods and

examples of positive results of their application.
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