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MILD THERAPEUTIC HYPOTHERMIA TO IMPROVE THE NEUROLOGIC
OUTCOME AFTER CARDIAC ARREST

THE HYPOTHERMIA AFTER CARDIAC ARREST STUDY GROUP*

Treatment of comatose survivors of out-of-hospital cardiac arrest with induced hypothermia

Stephen A Bernard, Timathy W Gray, Michael D Buist, Bruce M Jones, et al The New England Journal of Medicine. Boston: Feb 21, 2002, Yal. 345, Iss. 8; py. 557,
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Hipotermia terapeutyczna

po zatrzymaniu krazenia
* ILCOR 2003 — Terapeutyczna hipotermia po NZK

*Wytyczne Resuscytacji Krgzeniowo-Oddechowe] 2005
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Przyczyna zgonu po ROSC

 Uszkodzenie CSN:

— 68% pozaszpitalne zatrzymanie krazenia

— 23% wewnatrzszpitalne zatrzymanie
krazenia

Laver S, Farrow C, Turner D, Nolan J. Mode of death after admission to an intensive care unit following cardiac arrest. Intensive Care
Med. 2004;30:2126 -2128.
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Hipotermia terapeutyczna

» Supresja szlakébw metabolicznych
prowadzacych do smierci komorki,
rowniez apoptozy

e L CMRO, okoto 6%/1°C

e L uwalniania wolnych rodnikow

e J wewngtrzkomorkowego poziomu
glutaminianu i wapnia

e J odpowiedzi zapalnej zwiqgzanej z SP
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Hipotermia terapeutyczna

« 1 RCT,1 badanie
pseudorandomizowane

» 6 badan z historycznymi grupami
kontrolnymi OHCA — poprawa wynikow
leczenia

« 2 nierandomizowane badania z grupa
kontrolng niezaleznie od lokalizacji
Zatrzymania krazenia
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Wskazania

» Pacjenci pozostajacy w stanie spigczki
po ROSC

» Brak adekwatnej odpowiedzi na
bodziec werbalny

* Niezaleznie od mechanizmu i lokalizacji
Zatrzymania krazenia

 PEA, asystolia — ,,lower level data”
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Hipotermia terapeutyczna

po zatrzymaniu Krazenia

* Indukcja
* Podtrzymanie
 Ogrzewanie

- @@
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Indukcja

« Jak najwczesniej?
/przedszpitalnie, w trakcie resuscytacji/

Nielsen N, Hovdenes J, Nilsson F, Rubertsson S, Stammet P, Sunde K, Valsson F, Wanscher M, Friberg H. Outcome, timing and
adverse events in therapeutic hypothermia after out-of hospital cardiac arrest. Acta Anaesthesiol Scand. 2009;53:926 —934.

Wolff B, Machill K, Schumacher D, Schulzki I, Werner D. Early achievement of mild therapeutic hypothermia and the neurologic
outcome after cardiac arrest. Int J Cardiol. 2009;133:223-228.

Castren M, Nordberg P, Svensson L, et al. Intra-arrest transnasal evaporative cooling: a randomized, prehospital, multicenter
study (PRINCE: Pre-ROSC IntraNasal Cooling Effectiveness). Circulation 2010;122:729-36.

* Indukcja: czesto krystaloid 30mi/kg 4°C
— J temperatury gtebokiej o 1,5°
— brak znaczgcych skutkow ubocznych

e Metody zewnetrzne i wewnetrzne
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Hipotermia terapeutyczna po NZ

Zmiany fizjologiczne wynikajgce z terapii
« zaburzenia rytmu * hiperglikemia
serca (bradykardia) « zaburzenia
- 1SVR elektrolitowe
* dreszcze, drzenia,  koagulopatia
* 1 ryzyka infekcji, « podwyzszenie
uposledzenie funkcji poziomu amylazy
ukiadu + Redukcja klirensu
odpornosciowego lekéw sedujacych |
zwiotczajacych

.
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Podtrzymanie

Resucytacji

* Najczesciej do 24 godzin

* Do 72 godzin /noworodki/

Gluckman PD, Wyatt JS, Azzopardi D, Ballard R, Edwards AD, Ferriero DM, Polin RA, Robertson CM, Thoresen M, Whitelaw A,
Gunn AJ. Selective head cooling with mild systemic hypothermia after neonatal encephalopathy: multicentre randomised trial.
Lancet. 2005;365(9460): 663—670.

Shankaran S, Laptook AR, Ehrenkranz RA, Tyson JE, McDonald SA, Donovan EF, Fanaroff AA, Poole WK, Wright LL, Higgins
RD, Finer NN, Carlo WA, Duara S, Oh W, Cotten CM, Stevenson DK, Stoll BJ, Lemons JA, Guillet R, Jobe AH. Whole-body
hypothermia for neonates with hypoxic-ischemic encephalopathy. N Engl J Med. 2005;353: 1574-1584.
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Pomiar temperatury

Temperatura gieboka
Przelyk, pecherz moczowy
Tetnica pfucna

Pomiar na bfonie bebenkowej - wifasciwy
rzadko mozliwy, czesto niewiarygodny

Odbytnica, pecherz moczowy w anurii

— wskazania nie oddaja temperatury
glebokiej
« Sugerowane monitorowanie temperatury

\ w2 lokalizacjach /
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Temperature Control Element
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Metody chiodzenia

» Worki z lodem Koce z zimng wodg lub

- Zimne plyny iv powietrzem

e Plukanie * Przeznosowy system
naturalnych chiodzacy
przestrzeni  Pady powleczone zelem

- Wilgotne okiady Z przeplywajgcq wodq
/parowanie  Wewnatrznaczyniowy

« Chiodzace koce system wymiany ciepia

 Krazenie pozaustrojowe

~— @@/
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Hipotermia Terapeutyczna
Ogrzewanie

 Mozliwe gwattowne zmiany dotyczgce
— Poziomu elektrolitow
— Objetosci wewnatrznaczyniowej
— Dynamiki przemiany materil
 Powolne ogrzewanie:
— Aktualny konsensus: 0,25-0,5 °C/h

e Uwaga na niekontrolowany wzrost temperatury

~— @@
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Hv'po’term'v'a a prognoza

Zaburzenie wiarygodnosci czynnikow
prognostycznych u pacjentow
poddanych terapeutycznej hipotermii
po zatrzymaniu krazenia
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Hipotermia terapeutyczna
Przeciwwskazania

» Ciezka uogolniona infekcja
* Niewydolnos¢ wielonarzadowa

« Stwierdzone zaburzenia krzepniecia
(leczenie fibrynolityczne nie stanowi
przeciwwskazania)

~— @@
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Zzatrzymaniu krazenia

14% — 42% Oddo et al.

3200 — 59% Busch et al.
15% — 41% Kette et al.
26% — H6% Sunde et al.
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Hipotermia terapeutyczna

po zatrzymaniu Krazenia

Number needed
to treat = 6

Hypothermia for neuroprotection after cardiac arrest: systematic
review and individual patient data meta-analysis. Holzer et al.
Crit Care Med. 2005;33:414-418
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« 290 OIT objetych
ankieta

« 237 OIT udafto sie

zwrotng

18 z nich stosuje
hipotermie (7,6%)
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CZY STOSUJ4 HIPOTERMIE?

Polska 43" 22
Rada ;g;'
Resuscytacji ~A=u

I—]ipotermia terapeutyczna po NZK
Ankieta 2005
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Hipotermia terapeutyczna po

Zzatrzymaniu krazenia
Podsumowanie:
« Potrzeba implementacji wytycznych

 Opracowanie protokotow postepowania
dotyczacych terapeutycznej hipotermii

* Optymalne wieloprofilowe postepowanie
Z pacjentami po ROSC

 RCT dotyczace hipotermii terapeutycznej po
NZK (czas/szybkosc schiadzania,
\ temperatura docelowa, ogrzewanie) j




