Terapeuticka hypotermie

Terapeuticka hypotermie je dnes vyuzivana u viech pacient(l po srde¢ni zastavé jakékoli etiologie at
uz k ni doSlo v nemocnici ¢i mimo ni. Pti srde¢ni zastavé totiz dojde k preruseni toku krve v cévnim
systému. Zasoby kysliku v krvi jsou relativné malé a brzy se vyCerpaji. Mozek pfi normalni teploté
dokaze prezit bez poskozeni cca 5 minut, poté dochazi k rozvoji nevratného poskozeni rdzného
stupné — od poruch osobnosti, paméti, spanku, pfes poruchy hybnosti, vznik epilepsie az po poruchy

védomi rlizného stupné napf. vigilni kéma a koma. Nejvaznéjsim nasledkem je mozkova smrt.

Abychom sniZili riziko rozvoje neurologickych nasledkd, je tfeba co nejdfive po obnoveni obéhu
pacienta ochladit na teplotu kolem 32-34 stupn(l. Mluvime zde o tzv. mirném stupni hypotermie.
Cilem terapeutické hypotermie je ochrana mozku pred anoxickym poskozenim (poskozenim z
nedostatku kysliku) béhem srdecni zastavy a nasledné pred reperfuznim poskozenim (poskozenim
z obnoveni pratoku uvolnénymi metabolity a radikaly). Pacienti, ktefi jsou po resuscitaci kvalitné

chlazeni, maji lepsi neurologicky vysledek a ndsledné tedy maji lepsi kvalitu Zivota.

Pti sniZeni teploty dochazi ke snizeni metabolismu v téle a tedy i v mozku, sniZuje se spotieba kysliku

i pritok krve mozkem.

Dnes jsou v Ceské republice viechny sanitky vybavené chlazenymi roztoky, takZe jejich posadky
mohou ihned zahdjit jejich intravendzni podavani a tedy i chlazeni pacienta. Pokud to nelze
z technickych dlvodU realizovat zahajujeme chlazeni co nejdfive po pfijeti do nemocnice — na
urgentnim pfijmu ¢i koronarografickém sale, kam jsou sméfovani pacienti s akutnim infarktem
myokardu. Dalsi mozZnosti, které pri chlazeni pacientli vyuzivdme, jsou rdzné chladici pfistroje,
pfikryvky, véetné pokryvek hlavy. SnaZime se dosahnout co nejdfive poZzadovanou teplotu, kterou
poté udriujeme 24 hodin. Pacient musi byt v tuto chvili velmi hluboce sedovany — je vumélém
spanku, ¢asto branime rozvoji svalového tresu (ktery zvysSuje naroky na kyslik) podanim svalovych
relaxancii. Po uplynuti této doby, za¢indme pacienta pomalu zahfivat. Poté, co dosahne normalni
teploty, je mozné jej pomalu zacit probouzet a neurologicky vysSetfit. Teprve poté je mozné zacit
hovofit o pacientovych vyhlidkdch na zotaveni. V posledni dobé se opét v odbornych kruzich
debatuje o tom, jaka je vlastné optimalni teplota pro terapeutickou hypotermii, nebot i ona ma sva
uskali a negativni UcCinky. MUZe dochazet k poruchdm srdecniho rytmu — arytmiim, porucham
krevniho srazeni a dalSim. Jedna véc je vsak jistd, zvySeni teploty pacienta nad normu je pro mozek

krajné nepftiznivé a je tfeba tomu branit jakymikoli prostredky.

Zavérem je tfeba dodat, Ze kazdy z nds mlze vyznamné zvysit pravdépodobnost preZiti ¢lovéka se
srdec¢ni zdstavou zahajenim laické resuscitace. Kvalitnim stlacovanim hrudniku zajistime sice malou

doddvku kysliku do mozku, ale pravé ta je nezbytna k preziti mozkovych bunék.



