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ð Terapeutyczna hipotermia ð 

    Terapeutyczna hipotermia definiowana jest jako 

obniŨenie temperatury ciağa pacjenta do  32-34ÁC w 

celu zapobiegania uszkodzeniom neurologicznym. 

Nair S.U. Therapeutic Hypothermia and Temperature Management 2011 



Badania: HACA Berhnard AKH (Alsius 

ICY catheter) 

Liczba 

pacjent·w 

275 78 28 

Dobry stan 

wyjŜĺ.  

(CPC 1-2) 

55% 49% 65% 

śmiertelnoŜĺ 

do 6 miesiňcy 

41% 51% 29% 
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ð Terapeutyczna hipotermia ð 

Wprowadzenie hipotermii  terapeutycznej do zaleceŒ dot. leczenia po NZK  

1. Nieprzytomni doroŜli z przywr·conym samoistnym krŃŨeniem po 

pozaszpitalnym NZK  na skutek VF powinni byĺ schğadzani do 

temperatury 32ÁC ï 34ÁC przez 12 do 24 godzin. 

2. Takie schğadzanie moŨe byĺ teŨ celowe w przypadku NZK  na skutek 

innych zaburzeŒ rytmu  lub wewnŃtrzszpitalnych NZK . 

 

2003 rok 



ð Terapeutyczna hipotermia ð 

2008 rok 

Å ĂIndukcja moŨe byĺ wprowadzona ğatwo i tanio poprzez doŨylne wlewy 

krystaloidu (0,9% soli fizjologicznej lub mleczanu Ringera, 30ml/kg) lub 

tradycyjnymi  metodami schğadzania opakowaniami z lodem umieszczanymi 

na pachwinach i w doğach pachowych oraz wok·ğ szyi i gğowyò 

 

Å ĂUrzŃdzenia do schğadzania powierzchniowego lub wewnňtrznego mogŃ byĺ 

uŨyte albo samodzielnie albo razem z powyŨszymi metodami w celu 

osiŃgniňcia indukcjiò 



 

ð Patient Demographics ð 
 



 

 ð Wskazania ð  
 

Pacjenci po zatrzymaniu krŃŨenia w mechanizmie: 

ümigotania kom·r (VF), 

üczňstoskurczu komorowego bez tňtna (NPVT), 

ü asystolii (AS), 

ü rozkojarzenia mechaniczno-elektrycznego (PEA),  

     

 po skutecznej resuscytacji (z powrotem skutecznej hemodynamicznie 

akcji  serca), bez powrotu ŜwiadomoŜci (GCS < 8) 

 

 



 

 ð Przeciwwskazania ð  
 

Brak bezwglednych przeciwwskazaŒ! 

Wzglňdne: 

ü stan nieprzytomnoŜci przed nagğym zatrzymaniem krŃŨenia z innych 

powod·w niŨ sercowe np. przyjňcia lek·w dziağajŃcych depresyjnie na OUN, 

uraz gğowy, udar m·zgu, krwawienie wewnŃtrzczaszkowe, 

ü wstrzŃs kardiogenny ï skurczowe ciŜnienie tetnicze < 90 mmHg pomimo 

stosowania amin presyjnych, 

ü oporne arytmie, 

ü ciŃŨa, 

ü ciňŨkie uog·lnione zakaŨenie, 

ü koagulopatia w wywiadzie. 



ð Fazy TH ð 

Å Indukcja hipotermii ï do  4 godz. od  ROSC  

      Im szybciej tym lepiej! 

ÅPodtrzymywanie hipotermii ï co najmniej 12-24 godz. 

ÅBierne ogrzewanie ï powoli, nie wiňcej  0.2-0.5ÁC/godz. 

ÅUtrzymanie normotermii ï docelowa temperatura  

36.5 ï 37ÁC 

 



ð Metody TH ð 

nieinwazyjne 

Åworeczki z lodem 

Åkoce chğodzŃce z cyrkulacjŃ zimnej wody 

Åkoce chğodzŃce z cyrkulacjŃ zimnego powietrza 

Åbloczki chğodzŃce wypeğnione hydroŨelem 

inwazyjne 

Åinfuzja  doŨylna zimnych pğyn·w do Ũyğ obwodowych lub 
centralnych 

Åpğukanie jam ciağa, pňcherza moczowego, odbytnicy 

ÅkrŃŨenie pozaustrojowe 
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ÅWprowadzenie indukowane hipotermii  terapeutycznej 

do standard·w leczenia pacjent·w po NZK  w 

Krakowie ï 06.2011 roku 

 

ÅDotychczas zastosowano TH u 5 pacjent·w w IK  UJ 

CM, w tym 2 pacjent·w w II  Klinice Kardiologii  SU w 

Krakowie 
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ð Terapeutyczna hipotermia ð 



 

ð Wywiad ð 
 

Wiek: 44 lata                    NadciŜnienie: Nie 

Pğeĺ: ŨeŒska                      Cukrzyca: Nie                 

                                           ¬ Cholesterol: Nie 

                                           Papierosy: Tak 

                                           Wywiad rodzinny: Nie 

 

 

Przebyty MI:  Nie                             Udar:  Nie 

Przebyte CABG: Nie                       TIA:  Nie 

Przebyte PCI:  Nie 

 

 



 

ð Gğ·wne dolegliwoŜci ð 
 

ü PoczŃtek 06.2011 - chora operowana chirurgicznie z   

powodu przebijajŃcego siň ropnia okoğowyrostkowego; 

wypisana do domu w stanie bardzo dobrym 

 

 

ü2 tygodnie p·Ŧniej  zewnŃtrzszpitalne zatrzymanie     

krŃŨenia  w mechanizmie migotania kom·r 

 

üSkuteczne defibrylacja  

 

 

 

 



 

ð Przy przyjňciu ð 

 

ÅChora nieprzytomna 

ÅZaintubowana, wentylacja mechaniczna 

ÅRR 100 / 60 mmHg 

ÅHR 100 / min 

ÅTest ciŃŨowy z moczu ï dwukrotnie dodatnié 

 

 



 

ɓ - HCG ( z krwi) ï ujemne 

 

MiňŜniak macicy 



ð Koronarografia ð 

LAD 70% na dğugim odcinku, 

TIMI 3  



ð Echokardiografia ð 

ÅAkineza bez cech blizny koniuszka LK, Ŝciany przedniej  

i przedniej czňŜci przegrody miňdzykomorowej LK 

 

ÅLVEF ï 40% 

 



ð Echokardiografia ð  


