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Protokot nr 56 — oziebianie
w leczeniu encefalopatii
niedotlenieniowo-niedokrwienne;]

ROSEMARY D. HIGGINS, MD

Streszczenie

W tym protokole dr Higgins omawia patofizjologie, roz-
poznanie oraz leczenie encefalopatii niedotlenieniowo-
-niedokrwiennej (hypoxic ischemic encephalopathy, HIE).
Przedstawiono najnowsze proby kliniczne dotyczace ozie-
biania glowy i calego ciala. Jak zauwaza autorka, HIE jest
stosunkowo rzadkim stanem, ale prawdopodobiefistwo
powaznych nastepstw jest duze, a krétkoterminowe powi-
ktania obejmujg powazng chorobowo$¢. Biorac pod uwage
dostepne dane oraz duze rozbiezno$ci w wiedzy, wydaje
sie, ze wywolywanie hipotermii mozna uzna¢ za potencjal-
nie obiecujgce leczenie HIE. Na razie nie okreslono diu-
goterminowej skutecznosci i bezpieczefistwa tego leczenia.

Glowne przestania

* W Stanach Zjednoczonych HIE wystepuje u 1-2 na
1000 noworodkéw. Moze wystapi¢ w kazdej sytuacji
upoSledzenia doptywu krwi (niedokrwienie) i/lub do-
wozu tlenu (niedotlenienie) do mézgu.

* U niemowlat HIE jest zwykle nastepstwem dramatycz-
nego incydentu, np. wypadniecia pepowiny, peknigcia
macicy, naczyn przodujacych, przedwezesnego oddziele-
nia fozyska oraz innych przyczyn przerwania doptywu
krwi do ptodu lub macicy.

* Do krétkoterminowych powiklan HIE nalezg: encefa-
lopatia, niewydolno$¢ krazeniowa lub wstrzas, niewy-
dolnos¢ oddechowa oraz dysfunkgcja lub niewydolnoéé
nerek. Smiertelnos¢ jest duza, a u znacznego odsetka
dzieci, ktére przezywaja, moze dojs¢ do krotko- i diu-
goterminowych zaburzef rozwoju neurologicznego.

* Do niedawna leczenie noworodkéw z HIE bylto pod-
trzymujace. W badaniach na zwierzetach dotyczacych
chlodzenia po uszkodzeniu niedotlenieniowo-niedo-
krwiennym uzyskano obiecujace wyniki, ktdre staly sie
podstawa do przeprowadzenia duzych badan klinicznych.

* Dzieci uczestniczace w ostatnio przedstawionych pré-
bach klinicznych dotyczacych chlodzenia w leczeniu
HIE byly starannie wybierane na podstawie $cistych
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kryteriéw HIE. Aby noworodek kwalifikowal si¢ do
badania, musiat spelniaé kryteria encefalopatii o nasi-
leniu umiarkowanym do ciezkiego, obejmujace ostry
incydent w okresie okotoporodowym lub $rédporo-
dowo, wynik <5 punktéw w skali Apgar w 10 minucie
oraz cechy encefalopatii zdefiniowane jako stopien 2 lub
wyzszy w klasyfikagji Sarnatéw. W tej klasyfikacji ocenia
sie elementy klinicznego badania uktadu nerwowego:
poziom $wiadomosci, spontaniczng aktywno$é, utoze-
nie ciata, napiecie mie$ni, prymitywne odruchy oraz
czynno$¢ autonomicznego uktadu nerwowego.

* W trzech duzych kontrolowanych prébach klinicznych
— badaniu COOLCAPR, Whole Body Cooling Trial prze-
prowadzonym przez National Institute of Child Health
and Human Development (NICHD) oraz TOBY - wy-
kazano, ze chlodzenie glowy poprawia wyniki leczenia
umiarkowanej i ciezkiej HIE. W badaniu COOLCAP
stosowano chlodzenie gtowy noworodkéw za pomoca
specjalnego urzadzenia. W badaniu NICHD noworodki
przypisywano losowo do chtodzenia za pomocg uprzed-
nio schtodzonego koca lub standardowego leczenia.
W badaniu TOBY stosowano chlodzenie catego ciata.

* W badaniach dotyczacych powiktan chtodzenia w lecze-
niu HIE opisywano czestsze wystepowanie bradykardii
i wolniejsza czynno$¢ serca, dluzszy czas stosowania
lekéw obkurczajacych naczynia, wydtuzenie czasu pro-
trombinowego, mniejszg liczbe plytek oraz czestsze
wystepowanie drgawek. Odlegte wyniki stosowania hi-
potermii w leczeniu HIE pozostajg nieznane: uczestnicy
badan COOLCAP i NICHD s3 objeci dlugoterminowg
obserwacja, obejmujacg rowniez wiek szkolny.

* Nie poréwnano chtodzenia glowy i calego ciata w ran-
domizowanej kontrolowanej prébie klinicznej. Klinicy$ci
decydujacy sie na proponowanie wywolywania hipoter-
mii w leczeniu HIE powinni rozumieé wszystkie ograni-
czenia dostepnych dowoddw, zapoznawac sie na biezaco
z pojawiajacymi si¢ nowymi danymi, doradzaé rodzicom
i rodzinom dzieci w kwestii ograniczeni dostepnych do-
wodéw, a takze postepowaé zgodnie z zaleceniami Ame-
rican Academy of Pediatrics dotyczacymi hipotermii.
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