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Streszczenie

W pracy przyblizono tematyke hipotermii terapeutycznej, jednego z elementow opieki
poresuscytacyjnej, ktory moze poprawi¢ rokowanie i zwigkszy¢ szanse na lepszg jako$¢
zycia chorych po zatrzymaniu krazenia. Podjeto probe uzasadnienia, dlaczego nalezy
jak najwczes$niej wprowadza¢ pacjenta w hipotermi¢ - np. podczas zaawansowanych
zabiegow resuscytacyjnych w okresie udzielania pomocy w warunkach wewnatrz - jak i

przedszpitalnych.

Slowa Kkluczowe: hipotermia terapeutyczna, nagle zatrzymanie krazenia, powrot

spontanicznego krazenia



1. Wstep

Zjawisko leczniczych wlasciwosci  hipotermii nie jest wcale nowoscia w
dzisiejszym $wiecie, cho¢ wiedza o niej nie jest do konca zgkbiona oraz
rozpowszechniona.

Juz nasi pradziadowie na poczatku XX wieku gromadzli informacje na temat
jakze niezwyklych powrotéw do zdrowia topielcéw, ktorzy w lodowatej wodze spedzili
wiele minut. Cickawostkg roéwniez jest, ze Rosjanie za czasdw wojen napoleonskich
okrywali swoich Zohierzy S$niegiem podczas zatrzymania krazenia, oczekujac powrotu
funkcji zyciowych.

Dopiero w latach 60 ubieglego wieku austriacki lekarz, naukowiec Peter Safar
stwierdzit, ze hipotermia mozna leczy¢ pacjentdw po zatrzymaniu krazenia. Hipotermig
stosowano rowniez w operacjach tetniakow moézgu, jak 1 rOwniez w operacjach na
otwartym sercu. [1]

W obecnych czasach poszkodowanych po naglym zatrzymaniu krazenia
regularnie wprowadza si¢ w hipotermi¢ terapeutyczng, po to, by poprawi¢ rokowanie
pacjenta i zmniejszy¢ ubytki neurologiczne, tak aby po dramatycznym epizodzie jakim
jest nagle zatrzymanie krazenia (nzK) pacjent powrdocit w jak najlepszym stanie

neurologicznym do spoleczenstwa.



2.Wplyw hipotermii terapeutycznej na objawy po

zatrzymaniu Kkrazenia

Szacunkowa liczebnos¢ mieszkancow Europy wynosi 741,4 milionéw na rok
2016. Corocznie 375 tys. europejczykow doznaje epizodu naglego zatrzymania krazenia
w roznym mechanizmie, z czego 300 tys. poza szpitalem. Niestety do jakosci zycia
sprzed nzk wraca tylko ok 18 tys. pacjentow. [2]

Skuteczny powrdt podstawowych funkcji Zyciowych po reanimacji jest tylko
polowa sukcesu. Oczywiscie warto zauwazyC, ze na rokowanie pacjenta istotny wplyw
ma mechanizm nzk oraz stan pacjenta sprzed nzk. Szczegohie odnosi si¢ to pacjentdw
z chorobami terminalnymi, w podeszlym wieku, urazami wielonarzadowymi, itp.
Wazmym i kluczowym elementem fancucha przezycia jest opieka poresuscytacyjna, na
ktorg kladg duzy nacisk wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji z 2010 i 2015 roku.

Jednym z jej elementéw jest zastosowanie hipotermii terapeutycznej. [3, 4]

Gdy czowiek doznaje naglego zatrzymania krazenia, ma statystyczne 4 minuty
czasu, zanim dojdzie do nieodwracalnych zmian w zakresie kory modzgowej. Istotnym
jest, aby s$wiadek zdarzenia podjat chociazby probe uciskania klatki piersiowej, zeby
zachowa¢ perfuzjg moézgowa - inaczej po ok 4 minutach, na skutek niedotlenienia, kora
mozgowa obumiera 1 szansa na uratowanie zycia drastycznie maleje. Obnizenie
temperatury zmniejsza zapotrzebowanie mézgu na tlen 1 tym samym opdznia proces
obumierania neurondéw. Szacunkowo hipotermia spowalnia metabolizm w mozgu 0
okolo 6% na kazdy Ist C temperatury glebokiej ponizej temperatury fizjologiczne;.
Prowadzi to do zahamowania apoptozy, czyli naturalnego procesu $mierci komorek w

centralnym systemie nerwowym, zmniejsza rowniez uwalnianie wolnych rodnikow. [5]

Zaleceniem silnym, opartym na badaniach, jest stosowanie hipotermii w
zatrzymaniu kragzenia w rytmach do defibrylacji - VF/VT, natomiast zastosowanie w
rytmach nie do defibrylacji - PEA, asystolia - jest jedynie sugerowane z powodu
teoretycznie niskiej efektywnosci takiego postepowania. [5]

Potwierdzeniem skuteczno$cCi leczenia hipotermig byly badania prowadzone w
latach 1996-1999 w Melbourne przez Bernard'a i wsp. U pacjentow, ktorych serce



zatrzymalo si¢ w mechanizmie migotania komoér, i u ktorych osiggnicto powrét
spontanicznego krazenia zaczgto obniza¢ temperatur¢ docelowo do 33 st. w ciggu 2
godz. i utrzymywano ja przez 12 godzin. W badaniu bralo udzial 77 pacjentow, gdzie
43 bylo w hipotermii, a 34 pozostawalo w normotermii. Efektem koncowym dobry
wynik neurologiczny osiggnigto u 49% w grupie hipotermii i 26% W normotermii.
Chlodzenie ciala odbywalo si¢ poprzez zimne oklady, a temperatur¢ mierzono przez
cewnik w pecherzu. [6, 7]

Kolejne badanie w podobnym czasie opublikowala grupa HACA, ktére odbylo
sic w 9 szpitalach europejskich. W badanu wzelo udzat 136 pacjentow, ktorych
schladzano do temperatury 32-34 st. przez 24 godz. W efekcie dobry stan neurologiczny
osiggnigto u 55% os6b w tej grupie w poréwnaniu do 39% w grupie pacjentdw w
normotermii. Do schladzania uzyto materacy wypehionych zimnym powietrzem. [8, 9]

Niestety w medycynie kazdy zabieg, czy ingerencja w ludzkic cialo niesic ze nie
tylko korzysci, ale rowniez ryzyka.

Do przeciwwskazan zastosowania hipotermii  zaliczy¢ mozemy wczesniej
wystepujace zaburzenia krzepnigcia krwi — koagulopatie. Hipotermia nasila zaburzenia
mechanizméw krzepniccia. Dzieje si¢ tak, gdyz pod wplywem obnizenia temperatury
czZlowieka tworzy sie fibrynogen w naczyniach, ktoéry prowadzi do wytworzenia
skrzepu. Konsekwencjg tego moga by¢ powiklania zakrzepowo - zatorowe po ogrzaniu
pacjenta. Problem nie tylko dotyczy koagulopatii, ale rowniez czynnych krwawien —
najgrozniejsze z nich dotyczag wynaczynienia krwi wewnatrzczaszkowo. Warto wzigé
pod uwage zakazenia ogélnoustrojowe — zwigksza ich ryzyko nadmierna produkcja
wydzieliny oskrzelowej, ktéra mocno przyczynia si¢ miedzy innymi do niedodmy, czy
zachlystowego  zapalenia pluc. Przeciwwskazaniem do  zastosowania hipotermii

terapeutycznej bedzie tez gleboki wstrzas. [4, 10]

3. Hipotermia terapeutyczna wewnatrzszpitalna
Rutynowe schladzanie pacjenta po reanimacji stosowane jest na oddzalach
intensywnej terapii, gdzie ryzyko zatrzymania krazenia jest bardzo wysokie i gdze

pacjent najczesciej trafla po udanej resuscytacii.



Wedlug opublikowanych w 2015 roku przez Polska Rade Resuscytacji oraz
ILCOR wytycznych resuscytacji nalezy uzyska¢ i utrzymywaé temperature ciala na
poziomie od 32 do 36 stopni Celsjusza. [4]

Sam zabieg dzeli si¢ na trzy ectapy - jest to indukcja, czyli wprowadzenie
pacjenta w stan hipotermii, utrzymywanie wewngtrznej niskiej temperatury oraz
przywrdcenie fizjologicznej temperatury ciala pacjenta.

W celu schlodzenia stosuje si¢ najcze$ciej i od lat bardzo proste metody;
chociazby oklady z rgcznikéw 1 przescieradel z lodem ukladane odpowiednio na
pachwiny, glowe, krocze. [11]

Czgsto uzywane s3 rowniez specjalistyczne materace lub koce wypehione
zimng wodg czy powietrzem oraz maty, ktore przykleja sie do skory - wypehione sa
wodg i pokryte specjalnym zelem.

Sa to metody nieinwazyjne, niskobudzetowe, ale niestety bardzo pracochlonne i
czasochlonne.

Do inwazyjnych metod zaliczy¢ mozemy plukanie pecherza mocCzowego, jam
ciala 1 odbytnicy. Stosuje si¢ czgsto dozylng infuzie plynowa o odpowiedniej
temperaturze do zyt obwodowych jak 1 centralnych. Dzalaniem z wyboru jest
przetoczenie 30 ml /kg 0.9% Natrium Chloratum lub plynu Ringera, majacego 4 stopnie
Celsjusza. Doprowadza to do obnizenia temperatury o 1-1.5 stopnia Celsjusza.

Metoda z wyboru jest rowniez krazenie pozaustrojowe - popularne ECMO, ktore
stosuje si¢ rowniez przy wyprowadzeniu pacjentdw z cigzkiej hipotermii glebokie;j.

Cickawym rozwigzaniem, ale 1 do$§¢ malo popularnym jest stosowanie
urzadzenia do schladzania mézgu przez jam¢ nosowa.

Utrzymanie odpowiedniej temperatury ciala czlowicka laczy si¢ z precyzyjnym
jej pomiarem - w tym zakresie skutecznos¢ klasycznych termometréw dousznych moze
by¢ niewystarczajgca. Rekomendowanymi miejscami pomiarow temperatury glebokiej
sa przelyk, pecherz moczowy, czy tetnica plicna. Sugeruje sig, aby jednoczesnie
mierzy¢ temperature w dwoch miejscach.

Reakcja obronng organizmu na schiadzanie sa dreszcze, ktdore moga hamowaé
obnizanie temperatury. W tym celu nalezy zastosowa¢ leki sedatywne 1 blokujace
przewodzenie w zakresie plytki nerwowo migsniowej. Lekami z wyboru sg opioidy
skojarzone z anestetykami dozylymi. Stosuje si¢ leki krotko dzialajace, pozwala to na

bardziej wiarygodng oraz wczesniejsza ocene nheurologiczng i precyzyjniejsze ustalenie



rokowania. Przydatnym lekiem bedzie rowniez siarczan magnezu - hamuje
przewodnictwo w zlgczu nerwowo migsniowym, aby zapobiec drgawkom.

Proces utrzymania niskiej temperatury powinien trwa¢ co najmniej 24 godziny.

Nastepnym krokiem jest przywrocenie prawidlowej temperatury ciala. Proces
ten powinien przebiega¢ wolno - ok 0.25 - 0.5 stopnia Celsjusza na godzing, aby nie
dopusci¢ do gwaltownych zmian stezen elektrolitow w o0soczu, hipowolemii oraz
goraczKi.

Hipotermia obniza wrazliwo$s¢ na msuling 1 jej wytwarzanie, dlatego podczas
ogrzewania pacjenta dochodzi czesto do hiperglikemi, ktorg trzeba korygowaé -
insulinoterapia.

Pojawia si¢ rowniez zwickszona diureza, hipokaliemia, hipokalcemia,
hipomagnezemia oraz hipofosfatemia. W tym celu nalezy uzupehia¢ niedobory potasu,
wapnia, magnezu i fosforu.

Tak jak wspomnialem wczesniej przeciwwskazaniem do  zastosowania
hipotermii terapeutycznej sa zakazenia ustrojowe. Moga pojawi¢ si¢ one réwniez po
zastosowaniu takiego leczenia - przykladem jest migdzy innymi zachlystowe zapalenic
pluic. Dlatego tez zalecane jest stosowanie antybiotykoterapii. Jak wykazuja badania
przyczynia si¢ ona do wzrostu przezywalnoSci po pozaszpitalnym  zatrzymaniu
krazenia.

4. Hipotermia terapeutyczna w ZRM

Obecnie nie jest stosowana w praktyce zespolow wyjazdowych na etapie
przedszpitalnym. Jednak nalezaloby 8¢ w $lad za przestaniem wytycznych ERC, tj.
mozliwie jak najszybciej obnizaé temperatur¢ pacjenta. Dzalania w tym zakresie w
dzisiejszych polskich realiach sg dos¢ ograniczone, z powodu braku odpowiedniego
wyposazenia 1 specjalistycznych szkolen dla ratownikéw medycznych. W Kkrajach
zachodnich, w wielu rejonach paramedycy podczas reanimacji stosujg réozne metody
schladzania pacjenta.

Jedng z nich s3 maty Flex Pad Emcools. Sg to opatrunki pod postacia mat,
ktorymi oklada si¢ cialo pacjenta - gléwnie szyjg, obrecz barkows, klatke piersiows,
pachwiny oraz uda. Szybko$¢ chlodzenia wynosi 3,3 st C na godzing Przechowywane
sg w specjalnych pojemnikach w celu utrzymania niskiej temperatury.



Dosy¢ cickawym urzadzeniem jest Rhino Chill Jest to urzadzenie chlodnicze
zawierajace cewnk donosowy, ktory wprowadza sie do nosogardzeli Wygladem
przypomina troche ssak przeno$ny w karetce, ale jest to tak naprawde zaawansowane
technologicznie urzadzenie chlodzace, z ktorego przez cewnik rozpylana jest mgla
zawierajgca obojetny gaz perfluoroheksan zmieszany z tlenem. Poprzez nosogardziel
schladza struktury podstawy czaszki 1 moézgu. Przeplyw mozna ustawic w trzech
trybach do wyboru - 25 Imin, 40 Vmin oraz 60 Umin. Aparat ten jest z powodzeniem
stosowany kazdego dnia w zespolach wyjazdowych w krajach Europy zachodniej.

Na dzien dzsiejszy w postgpowaniu przedszpitamym w Polsce mozemy
poslugiwa¢ sie jedynie najprostszymi metodami, dalece odbiegajacymi od powyzszych
technologii.

Mozemy zastosowaé alternatywne metody dzalania, nieobjete  wprost
algorytmami. Jezeli prowadzimy zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w domu
pacjenta w obecno$ci rodziny, mozemy poprosic o woreczki z lodem szczelnie
zaizolowane 1 oblozy¢ glowe pacjenta zabezpieczajac np. czapka. Podobnie mozna
postapi¢ z pachwinami oraz udami.

W przypadku prowadzenia resuscytacji w chiodne dni na zewnatrz, mozna nie
izolowa¢ pacjenta termicznie, a wrgcz odstoni¢ miejsca podatne na wychlodzenie.

Podczas transportu karetkg dodatkowo nalezaloby wykorzysta¢ nasgczone zimng
solg fizjologiczng gazy i oblozy¢ pacjenta, badz wykorzysta¢ klimatyzacje i obnizy¢
temperatur¢ otoczenia.

Nie ma przeszkod, aby sprobowa¢ rowniez podiaczy¢ wlew kroplowy 0.9%
NaCl o niskiej temperaturze.

Sa to dosy¢ proste i tanie sposoby na chlodzenie pacjenta, aczkolwiek trudnoscia
najwicksza pozostaje precyzyjna, powtarzalna kontrola temperatury glebokiej pacjenta.
Obecnie na wyposazeniu karetek mamy termometry dobgbenkowe, ktére mogg byc

niemiarodajne w pomiarze temperatury glebokie;j.

5. Podsumowanie

Hipotermi¢ terapeutyczng mozna uzna¢ za metod¢ ratowania zycia, poniewaz

chroni ona moézg czowieka, bez ktorego niemozliwe jest fnkcjonowanie. Niestety ten



zabieg jest w naszym kraju slabo rozpowszechniony w postgpowaniu szpitalnym i
praktycznie nie funkcjonuje na etapie przedszpitalnym.

Hipotermia terapeutyczna, jezeli jest juz wprowadzana, t0 zZwykle w oddzalach
mtensywnej terapii i to dosy¢ p6zno po ROSC.

Osobiscie uwazam, tak jak 1 badania na to wskazuja, ze powinno si¢ jak
najwczesniej wprowadzaé pacjenta w stan hipotermii - przynosi to o wiele wigcej
korzysSci, niz poe schlodzenie pacjenta - i zwigksza szanse¢ na zachowanie lepszej
kondycji neurologicznej.

Potrzeba czasu, aby wdrozy¢ pilotazowy program zaawansowanych technik
schladzania pacjenta, ale mysle, Zze medycyna ratunkowa w naszym kraju idzie w

dobrym kierunku, i czas ten nadejdzie.
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Abstract

The paper presents the subject of therapeutic hypothermia, one of the elements of post-
resuscitation care, which may improve the prognosis and increase the chance of a better
quality of life of patients after cardiac arrest. An attempt was made to justify why it is
necessary to introduce the patient into hypothermia as early as possible - eg during

advanced resuscitation procedures during the period of providing assistance in hospital
and pre-hospital conditions.

Key words: therapeutic hypothermia, sudden cardiac arrest, return of spontaneus
circullation



