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— Terapeutyczna hipotermia — 

    Terapeutyczna hipotermia definiowana jest jako 

obniżenie temperatury ciała pacjenta do  32-34°C w 

celu zapobiegania uszkodzeniom neurologicznym. 

Nair S.U. Therapeutic Hypothermia and Temperature Management 2011 



Badania: HACA Berhnard AKH (Alsius 

ICY catheter) 

Liczba 

pacjentów 

275 78 28 

Dobry stan 

wyjść.  

(CPC 1-2) 

55% 49% 65% 

Śmiertelność 

do 6 miesięcy 

41% 51% 29% 

— Terapeutyczna hipotermia — 



— Terapeutyczna hipotermia — 

Wprowadzenie hipotermii terapeutycznej do zaleceń dot. leczenia po NZK 

1. Nieprzytomni dorośli z przywróconym samoistnym krążeniem po 

pozaszpitalnym NZK na skutek VF powinni być schładzani do 

temperatury 32°C – 34°C przez 12 do 24 godzin. 

2. Takie schładzanie może być też celowe w przypadku NZK na skutek 

innych zaburzeń rytmu lub wewnątrzszpitalnych NZK. 

 

2003 rok 



— Terapeutyczna hipotermia — 

2008 rok 

• „Indukcja może być wprowadzona łatwo i tanio poprzez dożylne wlewy 

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

tradycyjnymi metodami schładzania opakowaniami z lodem umieszczanymi 

na pachwinach i w dołach pachowych oraz wokół szyi i głowy” 

 

• „Urządzenia do schładzania powierzchniowego lub wewnętrznego mogą być 

użyte albo samodzielnie albo razem z powyższymi metodami w celu 

osiągnięcia indukcji” 



 

— Patient Demographics — 
 



 

 — Wskazania —  
 

Pacjenci po zatrzymaniu krążenia w mechanizmie: 

 migotania komór (VF), 

 częstoskurczu komorowego bez tętna (NPVT), 

 asystolii (AS), 

 rozkojarzenia mechaniczno-elektrycznego (PEA),  

     

 po skutecznej resuscytacji (z powrotem skutecznej hemodynamicznie 

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

 

 



 

 — Przeciwwskazania —  
 

Brak bezwglednych przeciwwskazań! 

Względne: 

 stan nieprzytomności przed nagłym zatrzymaniem krążenia z innych 

powodów niż sercowe np. przyjęcia leków działających depresyjnie na OUN, 

uraz głowy, udar mózgu, krwawienie wewnątrzczaszkowe, 

 wstrząs kardiogenny – skurczowe ciśnienie tetnicze < 90 mmHg pomimo 

stosowania amin presyjnych, 

 oporne arytmie, 

 ciąża, 

 ciężkie uogólnione zakażenie, 

 koagulopatia w wywiadzie. 



— Fazy TH — 

• Indukcja hipotermii – do  4 godz. od  ROSC  

      Im szybciej tym lepiej! 

• Podtrzymywanie hipotermii – co najmniej 12-24 godz. 

• Bierne ogrzewanie – powoli, nie więcej  0.2-0.5°C/godz. 

• Utrzymanie normotermii – docelowa temperatura  

36.5 – 37°C 

 



— Metody TH — 

nieinwazyjne 

• woreczki z lodem 

• koce chłodzące z cyrkulacją zimnej wody 

• koce chłodzące z cyrkulacją zimnego powietrza 

• bloczki chłodzące wypełnione hydrożelem 

inwazyjne 

• infuzja dożylna zimnych płynów do żył obwodowych lub 
centralnych 

• płukanie jam ciała, pęcherza moczowego, odbytnicy 

• krążenie pozaustrojowe 



— Terapeutyczna hipotermia — 



• Wprowadzenie indukowane hipotermii terapeutycznej 

do standardów leczenia pacjentów po NZK w 

Krakowie – 06.2011 roku 

 

• Dotychczas zastosowano TH u 5 pacjentów w IK UJ 

CM, w tym 2 pacjentów w II Klinice Kardiologii SU w 

Krakowie 

— Terapeutyczna hipotermia — 



— Terapeutyczna hipotermia — 



 

— Wywiad — 
 

Wiek: 44 lata                    Nadciśnienie: Nie 

Płeć: żeńska                      Cukrzyca: Nie                 

                                            Cholesterol: Nie 

                                           Papierosy: Tak 

                                           Wywiad rodzinny: Nie 

 

 

Przebyty MI: Nie                             Udar: Nie 

Przebyte CABG: Nie                       TIA: Nie 

Przebyte PCI: Nie 

 

 



 

— Główne dolegliwości — 
 

 Początek 06.2011 - chora operowana chirurgicznie z   

powodu przebijającego się ropnia okołowyrostkowego; 

wypisana do domu w stanie bardzo dobrym 

 

 

2 tygodnie później  zewnątrzszpitalne zatrzymanie     

krążenia  w mechanizmie migotania komór 

 

Skuteczne defibrylacja  

 

 

 

 



 

— Przy przyjęciu — 

 

• Chora nieprzytomna 

• Zaintubowana, wentylacja mechaniczna 

• RR 100 / 60 mmHg 

• HR 100 / min 

• Test ciążowy z moczu – dwukrotnie dodatni… 

 

 



 

β - HCG ( z krwi) – ujemne 

 

Mięśniak macicy 



— Koronarografia — 

LAD 70% na długim odcinku, 

TIMI 3 



— Echokardiografia — 

• Akineza bez cech blizny koniuszka LK, ściany przedniej  

i przedniej części przegrody międzykomorowej LK 

 

• LVEF – 40% 

 



— Echokardiografia —  



— Farmakoterapia— 

• ASA 75 mg 

• UHF i.v. wg APTT 

• Prasugrel 5 mg  



Farmakoterapia 

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



• Wkłucie centralne 7F i szybkie przetoczenie 2L zmrożonej 

(4°C) soli fizjologicznej, następnie obłożenie lodem 

• Sedacja i hipotermia 32-33°C przez 24 godziny 

• Powrót do normotermii, chora wybudzona 

• Bez deficytów neurologicznych 

• Stan hemodynamiczny stabilny 

• Zaplanowano PCI LAD 

— Przebieg leczenia — 



— Kontrolna koronarografia— 

TIMI 3, zwężenie około 40% - wcześniej SPAZM tętnicy 

Leczenie zachowawcze 



 

— Wywiad — 
 

Wiek: 55 lata                    Nadciśnienie: Tak 

Płeć: męska                      Cukrzyca: Nie                 

                                            Cholesterol: Tak 

                                           Papierosy: Tak 

                                           Wywiad rodzinny: Nie 

 

 

Przebyty MI: Nie                             Udar: Nie 

Przebyte CABG: Nie                       TIA: Nie 

Przebyte PCI: nieskuteczna próba udrożnienia Cx  

     (2007)  

 

 



 

— Główne dolegliwości — 
 

 Przed przyjęciem do Pracowni Hemodynamiki 

dwukrotne zatrzymaniu krążenia w mechanizmie 

migotania komór 

 

Skuteczne defibrylacje  

 

 

 

 



 

— Przy przyjęciu — 

 

• Chory nieprzytomny 

• Zaintubowany, wentylacja mechaniczna 

• RR 110 / 80 mmHg 

• HR 100 / min 

 

 



— Koronarografia — 

Cx 100% w odcinku 

środkowym 

Udrożnienie naczynia 

prowadnikiem Asahi 

CB Maverick 1.5x15mm 

– ciśn. 14 atm.  

CB Maverick 2.5x15mm 

– ciśn. 14 atm. (2 min.)  



— Echokardiografia — 

• Lewa komora powiększona (d-7,1cm).  

• Obecna akineza bez cech blizny ściany tylnej, z tendencją 

do bliznowacenia segmentu podstawnego ściany dolnej.  

• Istotna hypokineza pozostałych ścian.  

• EF ok. 25% 

Nagłe zatrzymanie krążenia w mechanizmie migotania 

komór na podłożu kardiomiopatii niedokrwiennej  



— Farmakoterapia— 

• ASA 75 mg 

• UHF i.v. wg APTT 

• Prasugrel 10 mg  



• Wkłucie centralne 7F i szybkie przetoczenie 2L zmrożonej 

(4°C) soli fizjologicznej, następnie obłożenie lodem 

• Sedacja i hipotermia 32-33°C przez 24 godziny 

• Powrót do normotermii, chory wybudzony, ekstubacja w 4 

dobie od NZK 

• Bez deficytów neurologicznych 

• Stan hemodynamiczny stabilny 

• 29.08.2011 – wszczepienie ICD 

— Przebieg leczenia — 



Dziękuję za uwagę! 


