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Rizena hypotermie je v soucasnosti
povazovana za perspektivni neuropro-
tektivni metodu poskytujici ochranu
pred nasledky ischemického inzultu
u rtznych skupin pacientd, zejména
u nemocnych po kardiopulmonalnf
resuscitaci nasledkem srdeéni zdstavy,
u pacientt s kraniocerebradlnim pora-
nénim, ischemickou mozkovou pfiho-
dou, jaternim selhdnim a u novoro-
zencl s mozkovou hypoxii [ 1-4]. Hypo-
termie tak jako jedna z méla metod
vede ke zlepSeni jak mortality, tak
i kvality Zivota u nemocnych s hypo-
xickym pogkozenim mozku. Jak vyplyva
z nékterych studii, $ite pouZiti hypo-
termie jak v Evropé, tak i ve Spojenych
statech americkych stédle nenf dosta-
te¢nd [5,6]. Je pravdépodobné, Ze to-
téz plati i pro Ceskou republiku.

Ve své praci autoti Skulec et al zavé-
rem konstatujf, ze indukce mirné hy-
potermie pomoci konvenénich metod
je zatizena vysokym rizikem nadmér-
ného ochlazeni. Tento fenomén je prav-
dépodobné spojen s horsi progné-
zou. Zavér odpovidd vysledkiim a je
spravny. Je viak nutno mit na zreteli
také podstatné vyssi pocet pacienttl
s kardiogennim Sokem ve skupiné A
(dle autort a statistického zpracovani
byl rozdil nevyznamny, cinil vsak
18 %). PFicinou vysokého poctu ne-
mocnych s nadmérnym ochlazenim
je pak pouZitd metoda konvenéniho
chlazeni pomoci ledovych obkladi,
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kterd md z ddvodt podrobné popsa-
nych autory v ¢élanku zna¢né nevyhody.
Predeviim se jednd o velké teplotni
gradienty a obtiznou Fiditelnost. Dalsi
zpuisoby indukce Fizené hypotermie au-
tofi podrobné popisuji k diskuzi. Na
nasem pracovisti pouzivdime od roku
1999 k aplikaci fizené hypotermie
techniku chlazeni pomoci vodnich
matraci (pFistroj Blanketrol, Cincinnati
Sub Zero, USA). Pro upresnéni uva-
dim, Ze je zde moznost zpétné vazby.
V kombinaci s vhodnou monitoraci
teploty (pouZivdime mocovy katétr
s termistorem) je tedy mozné zvolit
automaticky rezim k udrzenf nastavené
teploty télesného jadra. Novéjsi pFi-
stroje disponuji také moznosti ome-
zeni teplotniho gradientu na 10 °C.
Optimaln{ je kombinace s indukef hy-
potermie intravendzni infuzi chlad-
nych roztokd. Pouziti intravasku-
larnich chladicich systémd povazuji
v nasich podminkdch za vhodnéjsi pfi
predpokladané dlouhodobéjsi apli-
kaci hypotermie, jelikoZ se jedna o me-
todu invazivni a pomérné nakladnou.

K dodrzenfi spravné metodiky pfi za-
vedenf Fizené hypotermie je optimal-
nim FeSenim vypracovani doporuce-
ného postupu pro dané oddéleni. Zde
je uveden postup pouZivany na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivn{
mediciny LF MU ve FN Brno, praco-
visté Bohunice.

Indikace

1. posthypoxickd encefalopatie - ne-
mocni resuscitovani z divodu fibri-
lace komor, nemocni resuscitovan{
pro srde¢ni zdstavu

2. kraniocerebralni poranéni s GCS
nizsi nez 8

3. subarachnoidélni krvaceni

Je vhodné zvazit zavedeni mirné Fi-
zené hypotermie u nemocnych s roz-
sahlym mozkovym infarktem, encefa-
lopatie nasledkem jaterniho selhanf
a perinatalni asfyxie. K dal$im poten-
cidlnim indikacim nalezi infarkt myo-
kardu z davodu sniZzeni rozsahu re-
perfuzniho poskozent.

Dle soucdasnych poznatkd by fizena
hypotermie neméla byt pouZivana u pa-
cientd s tézkym kardiogennim Sokem,
u téhotnych a u nemocnych s primarn{
koagulopatii. Trombolytickd lécba
neni kontraindikaci pouziti Fizené
hypotermie.

Mechanizmus tGcinku

V soucasnosti se predpoklada nékolik
moznych protektivnich mechanizmd
ucinkd hypotermie, které vedou ke
zlepsenému neurologickému vysledku
lécby ve vyse uvddénych pripadech.
U normalni mozkové tkané hypoter-
mie sniZzuje spotiebu kysliku mozkem
(CMRO?2) priblizné o 6 % na kazdy
1 °C snizené teploty télesného jadra.
Mirnd hypotermie také vyznamnym

595




Rizen4 hypotermie - editorial

zplisobem zasahuje do chemickych
procest, ke kterym dochdzi v souvis-
losti s hypoxickym poskozenim moz-
kové tkané. Zejména snizuje produkci
volnych radikdld, excitatornich ami-
nokyselin, snizuje také influx kalcia
do buriky, coz ma za nésledek omezenf
poskozeni mitochondridlnich struk-
tur a apoptdzy.

K moZznym nezddoucim dcinkdim
dochazi zejména pfi poklesu télesné
teploty pod 32 °C. K nejéastéjsim
patfi arytmie, infekce a koagulopatie.

Zpusob chlazeni

I. infuze 1 000-2 000 ml krystaloidt
nebo koloidd s teplotou 6 °C do
periferni Zily rychlosti 1 000 ml/
/30 min. Mozné je také zahdjen{
chlazeni pt¥istrojem Blanketrol.

II. nasledné udrzovanf télesné teploty
v rozmezi 32-34 °C pomoci chladi-
cich matraci pistrojem Blanketrol
po dobu minimalné 24 hod u pa-
cientdl po resuscitaci. V jinych indi-
kacich je vhodné pokracovatv zave-
dené hypotermii po dobu 48 az
72 hod, v ptipadé zvyseného intra-
cerebralniho tlaku u pacient s KCR
i déle. Chladici matrace jsou uloZeny
pod a na pacienta tak, aby byly v co
nejvétsim mozném kontaktu s téles-
nym povrchem nemocného.

Ill. mozna kombinace s chlazenim
proudicim vzduchem.

IV. je mozné podani antipyretik.
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Vysledky nékterych experimental-
nich i klinickych studif potvrzuji tic¢inky
hypotermie i v rozmezi teploty téles-
ného jadra 34-35 °C.

Chlazeni by mélo byt zahdjeno co
nejdfive po inzultu. Hypotermie je véak
Gcinnd i pri pozdéjsi aplikaci (napt.
4-6 hod po resuscitaci). V tzv. evrop-
ské studii u resuscitovanych pacient(
se ¢as dosazeni hypotermie pohybo-
val mezi 4 a 16 hod od uvodnf ataky.

Béhem chlazeni dochéz ¢asto k tfesu,
ktery zvy3uje télesnou teplotu a spo-
trebu kysliku. Proto je vhodné preven-
tivni poutziti svalovych relaxancif a se-
dace. Jelikoz je u komatdznich pacientti
po srdeéni zastavé standardné pouzi-
vdna sedace a uméld plicni ventilace
po dobu 24 hod, neni prevence tfesu
zasadnim problémem. Je mozné také
podani klonidinu a neostigminu, mu-
sime si v3ak byt védomi moznych neza-
doucich tcinkd, predevsim bradykardif
u klonidinu. U pacient(i pfi védomf je
na misté podani nizkych davek opioidd,
vhodny je predevsim meperidin.

Méfeni télesné teploty

Peclivé méFenti teploty télesného jadra
je nezbytné. Je vhodnd kontinualni mo-
nitorace teploty, nejlépe mocovym ka-
tétrem s termistorem (firmy Kendall)
nebo plicnicovym katétrem. Mozné jsou
také jiné zplisoby monitorace tep-
loty - jicnovy teplomér, teplota tympa-
nické membrany a télesného povrchu.

Vyvedeni z hypotermie
Velmi pozvolné, max. rychlosti 0,25 °C
za hod. Hypertermie je pomérné ¢asta
a méli bychom ji zabranit.
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