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— Terapeutyczna hipotermia —

Terapeutyczna hipotermia definiowana jest jako
obnizenie temperatury ciala pacjenta do 32-34°C w
celu zapobiegania uszkodzeniom neurologicznym.

Out of Hospital Cardiac Arrest Survival In-Hospital Cardiac Arrest Survival

 Out-of-Hospital Cardiac Arrest v 44% ROSC rate
+ 30% ROSC rate v 30% survive 24h

* 10% survive 24h v 17% survive to hospital discharge
* 4% survive to hospital discharge
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Weil and Tang ed. 1999, CFR Peberdy et al Resuscitation 2003,;58:297-308

Nair S.U. Therapeutic Hypothermia and Temperature Management 2011




— Terapeutyczna hipotermia —

Induced Hypothermia in Survivors of
OOH-CA Hypothermia After Cardiac Arrest

Bernhard SA et al. NEJM 2002;346:557-63. Study Group
HACA Study Group NEJM 2002;346:549-56.
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— Terapeutyczna hipotermia —
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Wprowadzenie hipotermii terapeutycznej do zalecen dot. leczenia po NZK

1. Nieprzytomni dorosli z przywroconym samoistnym Kkrazeniem po
pozaszpitalnym NZK na skutek VF powinni byé schladzani do
temperatury 32°C — 34°C przez 12 do 24 godzin.

2. Takie schladzanie moze by¢ tez celowe w przypadku NZK na skutek
Innych zaburzen rytmu lub wewnatrzszpitalnych NZK.




Table 1. Post-Cardiac Arrest Syndrome: Pathophysiclogy, Clinical Manifestations, and Potential Treatments

— Terapeutyczna hipotermia —

Syndrome Pathophy=ology Chinical Manifestation Potential Trestments

Post-cardiac amest brain Impaired cerebrowasciiar

Iy

Coma Therapeutic hypothermia'™
Seizures ack gisamic
Myoclonus opamization

Cognitve dysfunction Mireay protection and
Pessistant vegetatie stabs meachanical ventilation
Secondary Parkinsonizm 5

Cortical stroke

Spinal stroke

Bram desth

ILCOR Consensus Statement

autoregulation

Czrebral edema (limited)
Postischemic
naurndeganeration

»Indukcja moze by¢ wprowadzona poprzez dozylne wlewy
krystaloidu (0,9% soli fizjologicznej lub mileczanu Ringera, 30ml/kg) lub
tradycyjnymi metodami schladzania opakowaniami z lodem umieszczanymi
na pachwinach i w dotach pachowych oraz wokoét szyi i glowy”

»Urzadzenia do schladzania powierzchniowego lub wewnetrznego moga by¢
uzyte albo samodzielnie albo razem z powyzszymi metodami w celu
osiagnie¢cia indukcji”




Advanced Life Support




— Wskazania —

Pacjenci po zatrzymaniu krazenia w mechanizmie:
» migotania komor (VF),

» czestoskurczu komorowego bez tetna (NPVT),
» asystolii (AS),

» rozkojarzenia mechaniczno-elektrycznego (PEA),

po skutecznej resuscytacji (z powrotem skutecznej hemodynamicznie

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




— Przeciwwskazania —

Brak bezwglednych przeciwwskazan!

Wzgledne:

» stan nieprzytomnoSci przed naglym zatrzymaniem Kkrazenia z innych
powodow niz sercowe np. przyjecia lekow dzialajacych depresyjnie na OUN,
uraz glowy, udar moézgu, krwawienie wewnatrzczaszkowe,

wstrzas kardiogenny — skurczowe cisnienie tetnicze < 90 mmHg pomimo
stosowania amin presyjnych,

oporne arytmie,

cigza,

A\

ciezkie uogolnione zakazenie,
koagulopatia w wywiadzie.
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— Fazy TH—

Indukcja hipotermii —do 4 godz. od ROSC

Podtrzymywanie hipotermii — co najmniej 12-24 godz.
Bierne ogrzewanie — powoli, nie wiecej 0.2-0.5°C/godz.

Utrzymanie normotermii — docelowa temperatura

36.5-37°C



— Metody TH—

 woreczki z lodem
* koce chlodzace z cyrkulacja zimnej wody
* koce chlodzace z cyrkulacja zimnego powietrza

bloczki chlodzace wypelnione hydrozelem

e infuzja dozylna zimnych plynow do zyl obwodowych lub

centralnych
 plukanie Jam ciala, pecherza moczowego, odbytnicy

» Kkrazenie pozaustrojowe




— Terapeutyczna hipotermia —




— Terapeutyczna hipotermia —

« Wprowadzenie indukowane hipotermii terapeutycznej

do standardow leczenia pacjentow po NZK w
Krakowie — 06.2011 roku

* Dotychczas zastosowano TH u 5 pacjentéow w IK UJ

CM, w tym 2 pacjentow w |l Klinice Kardiologii SU w
Krakowie




— Terapeutyczna hipotermia —




— Wywiad —

Wiek: 44 |lata
Plec¢: zenska

Przebyty MI: Nie
Przebyte CABG: Nie
Przebyte PCI: Nie

NadciSnienie: Nie
Cukrzyca: Nie

T Cholesterol: Nie
Papierosy: Tak
Wywiad rodzinny: Nie

Udar: Nie
TIA: Nie



— Giowne dolegliwosci —

>Poczqtek 06.2011 - chora operowana chirurgicznie z
powodu przebijajacego sie ropnia okolowyrostkowego;
wypisana do domu w stanie bardzo dobrym

» tygodnie poézniej zewnatrzszpitalne zatrzymanie
krazenia w mechanizmie migotania komor

Skuteczne defibrylacja



— Przy przyjeciu —

Chora nieprzytomna

Zaintubowana, wentylacja mechaniczna
RR 100 /60 mmHg

HR 100 / min

* Test ciazowy z moczu — dwukrotnie dodatni...







— Koronarografia —

LAD 70% na dlugim odcinku,
TIMI 3




— Echokardiografia —

« AKkineza bez cech blizny koniuszka LK, $ciany przedniej
i przedniej czesci przegrody miedzykomorowej LK

« LVEF-40%




— Echokardiografia —
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— Farmakoterapia—

« ASA 75 mg
« UHF 1.v. wg APTT

* Prasugrel 5 mg




Farmakoterapia

Resuscitation 81 (2010} 1627-1631
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Resuscitation
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Antiplatelet effect of clopidogrel is reduced in patients treated with therapeutic
hypothermia after cardiac arrest™
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Ola Dale®d, Bjorn Olav Haugen®f
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f Department of Cardiology, Trondheim University Hospital, 7006 Trondheim, Norway

Bjelland TW, et al.. Resuscitation. 2010 Dec;81(12):1627-31.




— Przebieg leczenia —

 Wklucie centralne 7F 1 szybkie przetoczenie 2L zmrozonej
(4°C) soli fizjologicznej, nastepnie oblozenie lodem

« Sedacja I hipotermia 32-33°C przez 24 godziny
« Powrot do normotermii, chora wybudzona

» Bez deficytow neurologicznych

« Stan hemodynamiczny stabilny

« Zaplanowano PCI LAD




— Kontrolna koronarografia—

TIMI 3, zwezenie okolo 40% - wcezesniej SPAZM tetnicy
L_eczenie zachowawcze




— Wywiad —

Wiek: 55 lata NadcisSnienie: Tak
Ple¢: meska Cukrzyca: Nie
T Cholesterol: Tak
Papierosy: Tak
Wywiad rodzinny: Nie

Przebyty MI: Nie Udar: Nie
Przebyte CABG: Nie TIA: Nie
Przebyte PCI: nieskuteczna proba udroznienia Cx

(2007)




— Giéowne dolegliwosci —

>Przed przyjeciem do Pracowni HemodynamikKi
dwukrotne zatrzymaniu krazenia w mechanizmie
migotania komor

Skuteczne defibrylacje




— Przy przyjeciu —

Chory nieprzytomny

Zaintubowany, wentylacja mechaniczna
RR 110 /80 mmHg

HR 100/ min




— Koronarografia —

Cx 100% w odcinku Udroznienie naczynia CB Maverick 1.5x15mm

srodkowym prowadnikiem Asahi — ci$n. 14 atm.
CB Maverick 2.5x15mm

— ci$n. 14 atm. (2 min.)




— Echokardiografia —

Lewa komora powiekszona (d-7,1cm).

Obecna akineza bez cech blizny $ciany tylnej, z tendencja
do bliznowacenia segmentu podstawnego $ciany dolnej.

Istotna hypokineza pozostalych $cian.
EF ok. 25%

Nagle zatrzymanie krazenia w mechanizmie migotania
komor na podlozu kardiomiopatii niedokrwiennej



— Farmakoterapia—

« ASA 75 mg
« UHF 1.v. wg APTT

* Prasugrel 10 mg




— Przebieg leczenia —

Wkhucie centralne 7F 1 szybkie przetoczenie 2L zmrozonej
(4°C) soli fizjologicznej, nastepnie oblozenie lodem

Sedacja I hipotermia 32-33°C przez 24 godziny

Powrét do normotermii, chory wybudzony, ekstubacja w 4
dobie od NZK

Bez deficytéw neurologicznych

Stan hemodynamiczny stabilny
29.08.2011 — wszczepienie ICD




Dziekuje za uwage!




