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Hipotermia terapeutyczna, mimo ze znana od wielu lat, zgodnie ze standardami postepowania

po nagtym zatrzymaniu krazenia zalecana jest od kilku, a w Polsce jest stosunkowo mato

rozpowszechniona. Wynika to najpewniej przede wszystkim z nierefundowania kosztow

terapii. Miejmy nadzieje, ze to sie zmieni. Dowoddw na skutecznos¢ hipotermii jest coraz

wiecej, o czym piszg autorzy artykutu. Najwiecej dotyczy chorych po nagtym zatrzymaniu

krazenia w mechanizmie migotania komor. Oziebienie ma dziatanie neuroprotekcyjne,

spowalnia metabolizm tlenu, co posrednio zmniejsza uwalnianie szkodliwych wolnych

rodnikéw. Zmniejsza takze reakcje zapalng po NZK i hamuje apoptoze. Brakuje natomiast

REDAKTOR DZIALU wymiernego parametru, ktéry pozwolitby na oceng rokowania chorych poddanych hipotermii.

prof. dr hab. n. med. Za najbardziej wiarygodne uznaje sie brak odpowiedzi korowej N20 na stymulacje nerwu

Janina Stepifiska . posrodkowego >24 h po NZK i brak reakgji zrenic na $wiatfo w potgczeniu z brakiem odruchu

Klinika Intensywnej Terapii , .

Kardiologicznej Instytutu rogéwkowego >3 dni od NZK [1].

Kardiologii Z hipotermia wigze sie wiele innych waznych spraw. Chtodzenie nalezy rozpoczg¢ mozliwie

w Warszawie-Aninie najszybciej po NZK. Do tego niezbedne jest wyposazenie karetek pogotowia np. w chtodzace
przescieradta i koce. Hipotermia powinna by¢ dostepna, a wiec refundowana w osrodkach,
do ktérych przywozeni sa pacjenci po NZK. Sitg rzeczy beda to na poczatku osrodki
wysokospecjalistyczne. Pacjenci tacy czesto wymagajg np. koronarografii lub pierwotne;j
angioplastyki. Problemem jest zapewnienie dalszego leczenia i rehabilitacji chorym z istotnymi
deficytami neurologicznymi. Najwiekszy jednak problem stanowiag chorzy, ktérzy mimo
najbardziej profesjonalnych dziatan nie odzyskuja przytomnosci i wymagajg dtugotrwatej
opieki. PAki nie zostang stworzone oddziaty, do ktérych bedzie mozna kierowac takich chorych,
w wysokospecjalistycznych klinikach zawsze bedzie brakowato miejsc. W osrodkach
wysokospecjalistycznych jest stosunkowo niewiele tozek intensywnej terapii i sg niezbedne dla
chorych, ktérzy moga by¢ tylko tam leczeni. W Klinice Intensywnej Terapii Instytutu Kardiologii
leczyliSmy 14 chorych w Srednim wieku 59 lat. Z tej grupy 8 chorych opuscito szpital w dobrym
stanie neurologicznym, 3 zmarto, 3 jest w stanie wegetatywnym. Chorzy, ktérzy przezyli,
wymagali ponad 3-tygodniowej hospitalizacji. Nie byto mozliwosci przeniesienia do innych
szpitali chorych w stanie wegetatywnym.

Kardiologia po Dyplomie Nie ma watpliwosci, ze hipotermia jest metoda, ktéra powinna byc szeroko stosowana,

2011; 10 (7): 31 ale wymaga pewnych zmian organizacyjnych.
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