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Sazetak. Zastoj rada srca i pluéa dovodi do ostecenja, tj. kompromitacije svih organskih sustava, no najosjetljiviji je
sredi$nji ziv€ani sustav. Poznato je da ve¢ nakon nekoliko minuta hipoperfuzije i ishemije dolazi do ireverzibilnih o$tecenja
mozga te je to danas glavna frustracija reanimatologije. Rezultati studija upucuju na pozitivan ucinak hipotermije na
prezivljavanje i na neuroloski oporavak bolesnika kod kojih je primijenjena terapijska hipotermija te je ova metoda uvrstena
u smjernice za reanimaciju kao standardna metoda zbrinjavanja u postarestnom razdoblju. Metode za uvodenje i odrzavanje
hipotermije su razli¢ite, u osnovi se dijele na neinvazivne i invazivne, a svaka metoda ima svoje prednosti i nedostatke koji
su prikazani u radu. Unato¢ prepoznatim pozitivnim u¢incima umjerene hipotermije nakon kardiorespiratornog aresta ona
se do danas nije potpuno implementirala kao standardna metoda lije¢enja bolesnika koji su dozivjeli kardiorespiratorni
arest te su uspjesno reanimirani u smislu uspostave spontane cirkulacije.

Descriptors: Heart arrest — complications, therapy; Hypoxia-ischemia, brain — etiology, physiopathology; Hypothermia,
induced — methods; Resuscitation — methods

Summary. Cardiorespiratory arrest causes ischemia and lesion of all organ systems, but the central nervous system is the
most vulnerable. It is known that only few minutes of hypoperfusion and ischemia can cause irreversible damage to the
brain which is the major frustration of reanimatology. Results of clinical trials suggest positive effects of hypothermia on
survival and neurological recovery which led to including this method to Guidelines for resuscitation as a recommended
standard method in post-resuscitation period for patients who have not regained consciousness. Methods for induction and
maintenance of hypothermia are numerous and various, basically divided into invasive and non-invasive, each with its own
advantages and disadvantages which are described in this paper. Despite recognised positive effects of mild therapeutic
hypothermia after resuscitation from cardiac arrest, the method is not fully implemented as a standard method in post-re-

suscitation period.

Pothladivanje tijela ili dijelova tijela u svrhu lijecenja pri-
mjenjuje se ve¢ od pocetaka medicine; ve¢ je Hipokrat za-
govarao oblaganje ranjenika ili ranjenih udova snijegom i
ledom.! U doba »moderne« medicine, primjena hipotermije
opisana je prvi put 1802. g. bas kao metoda lijecenja aresta
koju su primjenjivali ruski lije¢nici, a sastoji se u prekriva-
nju bolesnika snijegom i ¢ekanju da se uspostavi cirkula-
cija.? U napoleonskim ratovima, 1812. g., opisana je primje-
na anestetskog ucinka hipotermije prilikom amputacija.’®
Prvi zabiljezeni »klini¢ki« pokuSaj terapijske hipotermije
bio je 1932. g. kada je Fay pokuSao hladenjem bolesnice
zaustaviti Sirenje karcinoma.” Isti autor nastavio je sa surad-
nicima proucavati u¢inke hipotermije, da bi 1945. g. bilo
objavljeno da »hipotermija poboljsava ishod bolesnika s
traumom mozga«.® Ova zapaZanja su nakon dodatnih isku-
stava®’ dovela do Siroke primjene hipotermije u neurokirur-
giji ve¢ sredinom dvadesetog stoljeca. Istodobno je prvi put
opisana i primjena hipotermije nakon kardijalnog aresta,®
ali Siru primjenu ove metode ogranicili su brojni opisi nus-
pojava, medu kojima su prve opisane aritmije,’ respiratorne
i druge infekcije!® te acidoza.!! Takoder, izlaganje ledenoj
vodi dovodilo je do smrzotina i drugih koZnih o$teéenja.®

Zbog toga sve do devedesetih godina 20. stolje¢a nije bilo
novih istrazivanja primjene hipotermije. Ipak, novi eksperi-
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mentalni radovi Safara i suradnika dokazali su neuroprotek-
tivni u¢inak hipotermije nakon aresta,'? a probudeni interes
rezultirao je novim klini¢kim zapazanjima o povoljnom
ucinku hipotermije opisanima u tri manje studije.!>"' Sve tri
studije upucivale su na pozitivne neuroprotektivne ucinke i
smanjenu smrtnost u bolesnika koji su bili pothladivani.
Nova zapazanja bila su temelj provodenja dviju prospek-
tivnih, kontroliranih randomiziranih klini¢kih studija pri-
mjene terapijske hipotermije u bolesnika s neuroloskim os-
te¢enjem nakon kardijalnog aresta.'®!” Rezultati su objavlje-
ni u istom broju New England Journal of Medicine, a poka-
zali suzna¢ajnuneuroprotekcijuipoboljsanje prezivljavanja.
U obje studije ukljuc¢ivani su bolesnici s kardiorespirator-
nim arestom u kojem je inicijalni ritam bio ventrikularna
fibrilacija. Europska skupina randomizirala je 275 bolesnika
s arestom.!” Pothladivano je 137 bolesnika na ciljnu tempe-
raturu 32-34 °C tijekom 24 sata. Povoljan izhod bio je
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zabiljezen u 55% pothladenih bolesnika te u 39% normo-
termnih (P=0,009). Australska skupina'® ukljuéila je 77 bo-
lesnika, 43 su pothladivana na 33 °C tijekom 12 sati. Po-
voljan neuroloski ishod zabiljezen je u 49% pothladivanih i
u 26% nepothladivanih (P=0,046).

Patofiziologija postishemijskog oStecenja
i mehanizam djelovanja hipotermije

Svako zbivanje koje uzrokuje prekid oksigenacije mozga
dulji od 5 minuta dovodi do mozdanog osteéenja. Ishemija
uzrokuje kaskadu dogadaja ukljucujuci depleciju ATP, afunk-
ciju Na/K ionske pumpe, oslobadanje slobodnih radikala i
drugih citotoksi¢nih elemenata kao glutamata i kalcija.!*!8
Glutamat u mozgu sluzi kao ekscitacijski neurotransmiter,
oslobada se u razli¢itim oblicima ozljede mozga; osloboden
u velikim koli¢inama dovodi do ekscitotoksi¢nosti — tok-
si¢nosti koja je uzrokovana pretjeranom ekscitacijom neu-
rona. Nekontrolirani ulaz kalcija u postishemijskom/reper-
fuzijskom razdoblju uzrokuje naknadna oSte¢enja i smrt
stanica. I drugi $tetni procesi prisutni su u reperfuzijskom
razdoblju, a posredovani su upalnim stanicama i medijatori-
ma upale — citokinima i slobodnim radikalima." Aktivacija
upalnog odgovora moze dovesti i do kroni¢nih neuroloskih
o$tecenja posredovanih mikroglijom.?

Ovi $tetni procesi izrazeniji su ako temperatura tijela po-
raste iznad 37,5 °C, proizvodnja slobodnih radikala i glu-
tamata proporcionalna je temperaturi tijela. Hipotermija
smanjuje destruktivne procese uzrokovane hipoksijom i re-
perfuzijskim oste¢enjem tako §to smanjuje oslobadanje slo-
bodnih radikala, stabilizira lipidne membrane, smanjuje
potraznju tkiva za kisikom, smanjuje oslobadanje neuro-
transmitera, inhibira Stetne enzimske procese.”! Za svaki
Celzijev stupanj snizenja tjelesne (mozdane) temperature
smanjuje se metaboli¢ka aktivnost mozga za 6—7%.% Tako-
der, hipotermija poboljsava relativnu oksigenaciju ishe-
micnih dijelova mozga zbog smanjenja stani¢nog metabo-
lizma 1 snizava intrakranijalni tlak. Brojni su povoljni he-
modinamski ucinci hipotermije: smanjuje se frekvencija
pulsa, povecava sistemski vaskularni otpor, stabilizira se
udarni volumen i arterijski tlak. Smanjeni metabolicki
zahtjevi smanjuju potrebu za oksigenacijom i olakSavaju
ventilaciju bolesnika.?!

Negativni u€inci kontrolirane hipotermije

Negativni ucinci hipotermije o€ituju se na funkciju bu-
brega, acido-bazni status i elektrolite. Funkcija je bubrega u
pocetku indukcije hipotermije poremecena i povecano je
izluéivanje urina, no kasnije sa stabilizacijom temperature
ona se normalizira.”> Kako pada temperatura povecava se
topljivost plinova u krvi pa dolazi do poremecaja acido-baz-
nog statusa, tj. acidoze zbog poviSene koncentracije CO,.”
Hipotermija dovodi do pomaka kalija u stanice, $to tijekom
indukcije i odrzavanja hipotermije moze dovesti do slike hi-
pokalemije, no tijekom zagrijavanja vrijednosti kalija se
normaliziraju.?*Takoder, tako dolazi do sniZenja koncentra-
cije serumskog fosfata.”

Isto tako, hipotermija dovodi do smanjenja motiliteta
probavnoga sustava, a povisenje vrijednosti glukoze u krvi,
koje je takoder inducirano hipotermijom, dovodi do
povecéanog rizika od komplikacija u kriti¢nih bolesnika.?
Hipotermija dovodi do smanjenja broja leukocita, §to
povecava rizik od infekcija i sepse kod hipotermije koja
traje dulje od 24 sata, te do smanjenja broja trombocita, $to
pak povecava rizik od krvarenja.
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Smjernice

Rezultati dviju randomiziranih kontroliranih studija!®!?
bili su osnova za preporuku uvrstavanja terapijske hipoter-
mije u Smjernice za reanimaciju Medunarodnog komiteta
za reanimaciju (ILCOR — International Liaison Committee
On Resuscitation). Ova preporuka objavljena je 2003. g.,*
a Europsko dru$tvo za reanimatologiju prihvatilo je pre-
poruku ILCOR-a te je uvrstilo terapijsku hipotermiju u
»Smjernice za reanimaciju 2005«.*” Hrvatsko drustvo za
reanimatologiju Hrvatskoga lije¢nickog zbora prihvatilo je
Smjernice Europskog drustva, a time i preporuku primjene
terapijske hipotermije nakon kardijalnog aresta.?

S obzirom na razinu klini¢kih dokaza, terapijska hipoter-
mija trebala bi biti primjenjivana u svih bolesnika u kojih je
kardijalni arest nastupio izvan bolnice i u kojih je inicijalni
ritam u arestu bio ventrikularna fibrilacija (VF) i ventriku-
larna tahikardija (VT) bez pulsa, a koji su ostali bez svijesti
nakon uspostave spontane cirkulacije. Za kardijalni arest u
bolnici te za kardijalne areste s drugim inicijalnim ritmom,
osim VF i VT bez pulsa nema dovoljno dokaza u studijama,
ali preporuka je da se terapijska hipotermija primjenjuje i u
tih bolesnika jer je mehanizam neuralnog o$tecenja jednak,
bez obzira na uzrok prestanka cirkulacije.

Pocetak i trajanje pothladivanja

Velika vecina autora slaze se da s indukcijom hipotermije
treba zapoceti $to je ranije mogucée nakon uspostave sponta-
ne cirkulacije?® te da je ciljnu temperaturu potrebno postici
§to ranije. Pokusi na Zivotinjskim modelima Safara i sur.’*?!
pokazuju povoljne ucinke ovakvog pristupa: $to je ranije
zapoceto s pothladivanjem i $to je ranije postignuta hipoter-
mija, rezultati su bili bolji. Takoder, postoje podaci o nega-
tivnim u¢incima kas$njenja s pothladivanjem.*

Prema smjernicama Medunarodnog komiteta za reanima-
ciju, preporuceno je trajanje hipotermije od 12 do 24 sata.
Ova je preporuka donesena na osnovi rezultata randomizi-
ranih studija, ali sve je viSe autora koji se zalazu za dulje
trajanje terapijske hipotermije, navodeci bolje rezultate u
bolesnika kojima je hipotermija odrzavana izmedu 48 i 72
sata.?! Na slici 1. shematski je prikaz ciljnih vrijednosti i
trajanja hipotermije prema Smjernicama.

Ciljna temperatura i mjerenje centralne temperature

Temperatura tijela za vrijeme trajanja hipotermije trebala
bi uvijek biti izmedu 32 i 34 °C.2**” U pothladivanog bole-
snika nuzno je mjeriti centralnu temperaturu, a to se postize

37°C

TN C—V

32°C

Hladenje: Odrzavanje: Zagrijavanje:
Sto brze 12-24 sata postupno

/ Cooling: / Maintenance: / Warming-up:
fast 12-24 hours gradually

Slika 1. Shematski prikaz ciljnih vrijednosti i viemenske dinamike pri-
mjene terapijske hipotermije
Figure 1. Target timing and temperature in therapeutic hypothermia
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mjerenjem temperature u mokra¢énom mjehuru (sondom na
vrhu urinarnog katetera) ili temperature u jednjaku (nazo-
ezofagealnom sondom). Rektalne sonde pokazuju najslabiju
korelaciju s centralnom temperaturom. Pokusi su pokazali
da timpani¢na temperatura dobro odrazava centralnu tem-
peraturu tijela, a takoder je bliska intrakranijalnoj tempera-
turi.’>33 Prihvatljivo je i preporucljivo stoga mjerenje tim-
pani¢ne temperature. Mjerenje aksilarne nije prihvatljivo.

Zagrijavanje

Nema dovoljno dokaza na osnovi kojih bi mogla biti do-
nesena preporuka kojom brzinom zagrijavati bolesnika od
hipotermije do normotermije. Preporuka ILCOR-a je da se
zagrijavanje postize sporo uz izbjegavanje hipertermije koja
bi imala $tetne u¢inke za bolesnika.?

Metode za indukciju hipotermije

Brojne su metode za indukciju hipotermije (tablica 1), a
mogu se podijeliti na metode vanjskog hladenja te invazivne
metode. Za sada nema preporuka u korist primjene invaziv-
nih ili vanjskih metoda, niti u korist bilo koje pojedine me-
tode. Objavljena su medutim iskustva povezana s pojedinim
metodama, njihove prednosti i mane.

Samo je jedna studija koja usporeduje ucinkovitost raz-
li¢itih metoda u primjeni hipotermije. Usporedbom obloga

punjenih gelom, kombinezona za pothladivanje i intravas-
kularnog katetera ustanovljeno je da sve tri metode imaju
podjednaku u¢inkovitost u postizanju i odrzavanju hipoter-
mije.**

Vazno je napomenuti da bez obzira na to koja se metoda
za indukciju i odrzavanje hipotermije rabi, bolesnik mora
biti sediran i relaksiran. Sedacija se najce$¢e postize da-
vanjem benzodiazepina (midazolam, diazepam, lorazepam)
ili propofola. Tremor misica, koji je obvezna pojava pri pot-
hladivanju ako bolesnik nije relaksiran (npr. pankuronijem),
onemogucit ¢e u vecéine bolesnika postizanje hipotermije.

Vanjske metode za pothladivanje

I samo skidanje odjece, vlazenje koze i izlaganje struji
zraka moze znatno pothladiti bolesnika, posebno ako je se-
diran i relaksiran.

Najstarija metoda kojom su ispitivani u¢inci hipotermije
na organizam jest uranjanje u ledeno hladnu vodu. Osim $to
zahtijeva prostor i posebne kade, metoda je nepovoljna jer je
tjelesnu temperaturu teSko kontrolirati, a Ceste su i kozne
nuspojave (ozebline). U modernoj klini¢koj praksi ova me-
toda potpuno je napustena, ali moze se rabiti u slu¢ajevima
gdje nema druge moguénosti. Zimi u terenskim uvjetima u
obzir dolazi i oblaganje tijela snijegom, kao privremena me-
toda pothladivanja.

Tablica 1. Metode za indukciju terapijske hipotermije, njihove prednosti i nedostaci
Table 1. Methods for induction of therapeutic hypothermia, their advantages and disadvantages

Prednosti / Advantages

Nedostaci / Disadvantages

Vanjske metode / External methods
Pokrivaci (kombinezoni) / Blankets (coveralls)

— hladeni zrakom / cooled by air

— hladeni vodom / cooled by water
Kape i kacige / Caps and helmets

— hladene zrakom / cooled by air

— hladene vodom / cooled by water
Hladni (ledeni) oblozi
/ Cool (ice cold) pads

Samoljepljivi adhezivni oblozi
punjeni gelom
/ Self-adhesive gel filled pads

Invazivne metode / Invasive methods

Infuzija hladnih otopina
/ Cool solutions infusions

Lavaza hladnim otopinama

/ Lavage with cool solutions
— nazogastri¢na / nasogastric
— rektalna / rectal
— peritonealna / peritoneal

Intravaskularni uredaji za hladenje
/ Intravascular cooling device

Ekstrakorporalna cirkulacija
/ Extracorporeal circulation

kontrolirano hladenje i zagrijavanje
/ controlled cooling and warming

dobri rezultati kod pothladivanja djece
/ good results in cooling children

dostupnost, cijena, jednostavnost upotrebe,
izvanbolnic¢ka i bolni¢ka primjena

/ availability, price, simple usage, in hospital
and out of hospital

izvrsne toplinske osobine gela, odli¢na
kondukcija topline, moguca defibrilacija kroz
obloge, izvanbolnicka i bolni¢ka primjena

/ excellent warmth characteristics of gel,
excellent warmth conduction, possible
defibrillation through pads, in hospital

and out of hospital

jednostavno, jeftino, pogodno za prehospitalnu
i hospitalnu primjenu

/ simple, cheap, for prehospital and hospital
usage

jeftino, u¢inkovito, ne zahtijeva sofisticiranu
opremu

/ cheap, effective, does not require
sophisticated equipment

brzo postizanje hipotermije, dobra kontrola
temperature, kontrolirano zagrijavanje

/ rapid achievement of hypothermia, good
temperature control, controlled warming

izvrsna kontrola temperature tijekom indukcije
i odrzavanja hipotermije te zagrijavanja

/ excellent temperature control during
induction and maintenance of hypothermia
and warming

tehnicki zahtjevni, visoka cijena, ograni¢eno na bolnice
/ technically demanding, price, limited to hospitals

tehni¢ki zahtjevni, visoka cijena, ograni¢eno na bolnice
/ technically demanding, price, limited to hospitals

Ceste kozne komplikacije (smrzotine), neadekvatna
kondukcija topline

/ frequent skin complications (frostbites), inadequate
warmth conduction

jednokratna upotreba
/ disposable

optereéenje volumenom, manje u¢inkovito
za odrzavanje hipotermije

/ volume load, less effective for maintaining
hypothermia

tesko odrzavati stabilnu temperaturu
opasnost od infekcije (peritonealna lavaza)

/ difficult maintenance of stable temperature,
risk of infection (peritoneal lavage)

komplikacije centralnoga venskog pristupa, moguca
hemoliza, zahtijevaju sofisticiranu opremu, visoka
cijena, ograni¢eno na bolnicku primjenu

/ complications of central venous access, possible
hemolysis, requires sophisticated equipment, costly,
limited to hospital usage

tehni¢ki najzahtjevnije metode, moguénost infekcije,
zahtijevaju sofisticiranu opremu, visoka cijena,
ograni¢eno na bolni¢ku primjenu

/ technically most demanding methods, possibility
of infection, require sophisticated equipment, costly,
limited to hospital usage
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Ledeni oblozi

Ledeni oblozi mogu se pripremiti zamrzavanjem vrecica
s vodom ili hladenjem termo-briketa za prenosive hladnjake.
Potrebno ih je posloziti po kozi bolesnika, najbolje na mje-
sta uz velike krvne zile: oko vrata, u pazu$ne jame, u prepo-
ne. lako vrlo jednostavna i Siroko dostupna, metoda ima
brojne nedostatke. Zamrznute vrecice s vodom ili termo-
briketi kruti su te se ne prilagodavaju oblikom povr$ini tije-
la, pa vodenje (kondukcija) topline nije optimalno; ota-
panjem vode stvara se u vredici tanki izolacijski sloj koji
smanjuje vodenje topline. Osim toga, temperatura na koju
veéina zamrzivaca u op¢oj primjeni hladi je —20 °C, a tako
niska temperatura redovito dovodi do smrzotina koze.

Oblozi punjeni gelom

Nedostatke priru¢nih ledenih obloga pokusavaju ispraviti
industrijski pripremljeni oblozi punjeni gelom. Fizikalna
svojstva gela odabrana su tako da budu S$to povoljnija za
primjenu u pothladivanju: gel ima veliku toplinu taljenja,
koli¢inu energije koju gel odvodi prilikom prelaska iz kru-
tog u tekuce stanje, u krutom stanju gel zadrzava elasti¢nost
te je oblog prilagodljiv tijelu i dobro prianja. Oblozi su
opremljeni ljepljivim slojem koji ima dobru vodljivost to-
pline i omogucuje trajno prianjanje. Moguce je obloge sta-
vljati na trup i ekstremitete, ¢ak i ispod leda bolesnika (slika
2). Elektri¢na vodljivost omoguéava da se kroz oblog izvrsi
defibrilacija u slucaju potrebe. Osim toga, posebni hladnjaci

Slika 2. Primjena obloga punjenih gelom (Emcools™ Cooling Pads) u

bolesnika nakon kardijalnog aresta. Oblozi dobro prianjaju na kozu i

omogucuju dobru vodljivost, temperatura obloga od —9 °C odabrana je

zbog manjeg rizika od nastanka smrzotina (reproducirano uz dozvolu
Emcools AG, Vienna, Austria)

Figure 2. Application of gel filled pads (Emcools™ Cooling Pads) on a

patient after cardiac arrest. Pads have ideal adherence and provide good

conduction. The temperature of pads is —9 °C, which has optimal ratio of

cooling and skin damage (reproduced curtoasy of Emcools AG, Vienna,
Austria)

koji se isporu¢uju s ovakvim oblozima hlade ih na tempera-
turu od -9 °C, $to je temperatura pri kojoj je incidencija
smrzotina relativno malena. Primjenjuju se u izvanbolnickim
i bolni¢kim uvjetima, a ispitivanja su pokazala izvrsne re-
zultate u brzom postizanju hipotermije i laganom odrzavanju
ciljne temperature.’*¢ Sve navedeno stavlja ovu metodu
medu potencijalno najkorisnije metode za indukciju i
odrzavanje hipotermije. Nedostatak je $to su trenuta¢no do-
stupni oblozi namijenjeni samo jednokratnoj upotrebi, $to
podize cijenu.
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Pokrivaci i kombinezoni za pothladivanje

Najcesce su konstruirani tako da izmedu dva sloja vodo-
nepropusnog materijala struji hladena tekuéina ili hladan
zrak. Postoji uredaj koji kontrolira temperaturu vode ili
zraka te omogucava dobru kontrolu temperature. Ispitivanja
ovakvih sustava pokazala su dobru ucinkovitist u kontroli
tjelesne temperature, kako prilikom hladenja tako i pri
odrzavanju temperature, ali i kontroliranom zagrijavanju.®’
Medutim, ovakvi sustavi relativno su zahtjevni za uporabu i
relativno su skupi.

Kacige i kape za pothladivanje

Namijenjene su prvenstveno lokalnom hladenju glave
(mozga), a primjenjuju cirkuliraju¢i hladan zrak ili vodu.
Najucinkovitiji su kada se primjenjuju u dojencadi i dje-
ce.®

Invazivne metode za pothladivanje
Infuzije hladnih otopina

Jedna od najc¢e$ce primjenjivanih metoda za postizanje
hipotermije jest infuzija hladnih (+4 °C) infuzijskih otopina
putem centralnoga venskog katetera. Primjenjuje se brza in-
fuzija velikog volumena (30 ml/kg tjelesne teZine; oko 2,0
L). Opisuju se dobri rezultati prilikom uvodenja u hipoter-
miju,*** ali neki autori dvoje o korisnosti hladnih infuzija u
odrzavanju hipotermije.*! Brojne studije nisu potvrdile boja-
zan da bi opterecenje velikim volumenom izazivalo kar-
dijalnu dekompenzaciju ili pluéni edem. Metoda je popular-
na zbog velike jednostavnosti i niske cijene pothladivanja.
Infuzijske otopine dostupne su i u prehospitalnim uvjetima
te bi ova metoda trebala biti jedna od osnovnih metoda
pothladivanja, ili barem metoda kojom se zapocinje pot-
hladivanje u kolima hitne pomoci.

Lavaza hladnim otopinama

Lavaza Zeluca hladnom tekuc¢inom, klizma hladnom vo-
dom, lavaza sinusa i peritonealna lavaza metode su koje
mogu vrlo ucinkovito pothladiti bolesnika. Ove metode su
relativno »primitivne«, zahtijevaju veliki sestrinski angaz-
man, a postoji i mogucnost unosa infekcije, posebno kod
lavaze sinusa i peritoneuma. Mogu se primjenjivati kao »re-
zervna« metoda, posebno u bolesnika velike tjelesne mase
kod kojih je tesko standardnim metodama postiéi ciljanu
centralnu temperaturu.

Intravaskularni kateteri za pothladivanje

Radi se o posebno dizajniranim vaskularnim kateterima s
tri lumena, koji se perkutano postavljaju u femoralnu, pot-
kljuénu ili jugularnu venu. Kroz kateter protjece tekucina
¢iju temperaturu kontrolira poseban uredaj. Kateter hladi
krv koja protjece zilom u koju je postavljen, a ohladena krv
hladi cijelo tijelo. Intravaskularni kateteri omogudéavaju
ucinkovito, brzo i kontrolirano pothladivanje, kvalitetno
odrzavanje temperature i kontrolirano zagrijavanje.** Ova
metoda ima mozda najbolje rezultate u brzini postizanja i
kvalitetnom odrzavanju hipotermije. Medutim, zahtijeva
skupu opremu, adekvatnu edukaciju osoblja, a ograni¢ena
je na bolni¢ku primjenu. Zbog potrebe $to ranijeg zapo-
¢injanja pothladivanja, nuzne su druge metode uvodenja u
hipotermiju u izvanbolni¢kim uvjetima, a intravaskularni
kateter moze biti metoda nastavka indukcije i odrZzavanja
hipotermije u centrima koji imaju veéi broj bolesnika i do-
voljno sredstava.
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Uredaji za izvantjelesnu cirkulaciju

Ovi uredaji omogucavaju vrlo brzo i kontrolirano pot-
hladivanje krvi, a takoder dodatnu oksigenaciju.* Medutim
vrlo visoka cijena, potreba za trajnim odrzavanjem i edu-
ciranim osobljem koje mora biti uvijek na raspolaganju
razlozi su za malu uporabu ove metode osim u centrima
koji izvantjelesnu cirkulaciju primjenjuju rutinski u druge
svrhe.

Primjena terapijske hipotermije
u svijetu i Hrvatskoj

Tako je terapijska hipotermija nakon kardijalnog aresta
metoda koja dokazano poboljSava prezivljavanje i neuroloski
oporavak a time i kvalitetu zivota te iako je navedena u
smjernicama za zbrinjavanje bolesnika nakon kardijalnog
aresta, svjetski podaci pokazuju relativno slabu primjenu
ove, relativno jednostavne, metode. Nacionalne studije iz
Sjedinjenih Drzava,** Ujedinjenog Kraljevstva*’ i Njemac-
ke*® pokazuju da manje od Cetvrtine ustanova primjenjuje
ovu metodu. Sli¢ne rezultate pokazala je i jedina me-
dunarodna studija upotrebe terapijske hipotermije.* Kao
razlozi za neprimjenjivanje navodeni su: nedostatak dokaza
uc¢inkovitosti, nedostatak smjernica, tehnicki zahtjevna pri-
mjena, nedostatak sredstava, nepoznavanje metode, nevjeri-
ca u u¢inkovitost unato¢ dokazima.

Podaci iz Hrvatske porazavajuéi su: krajem 2007. g. samo
su tri intenzivne jedinice koje primaju bolesnike nakon kar-
dijalnog aresta primjenjivale terapijsku hipotermiju.* Neko-
liko je intenzivnih jedinica koje planiraju skori pocetak pri-
mjene terapijske hipotermije. Za sada nema programa koji
bi promicao upotrebu terapijske hipotermije u Republici
Hrvatskoj.

Zakljucak

Terapijska hipotermija nakon kardijalnog aresta je meto-
da za koju je u randomiziranim kontroliranim studijama po-
kazano da smanjuje smrtnost i poboljSava kvalitetu zivota
prezivjelih. Metoda je uvrstena u smjernice za reanimaciju
te bi trebala biti rabljena u svih bolesnika s kardijalnim are-
stom izvan bolnice u kojih je inicijalni ritam aresta bio VF
ili VT bez pulsa, a preporucena je uporaba i u ostalih bole-
snika s arestom.

S primjenom hipotermije trebalo bi zapoceti odmah na-
kon uspostave spontane cirkulacije (za vrijeme transporta).
Metode za indukciju i odrzavanje hipotermije su razlicite, a
najbolje je primjenjivati kombinaciju metoda. U prehospi-
talnim uvjetima najbolje je rabiti infuzije hladnih otopina i/
ili hladne obloge punjene gelom. U bolni¢kim uvjetima
moze se nastaviti s uporabom istih metoda, a ovisno o uvje-
tima mogu se rabiti i sloZenije metode kao $to su kombine-
zoni ili pokriva¢i za pothladivanje, intravaskularni kateteri
za pothladivanje ili ekstrakorporalna cirkulacija.

Iako je metoda dokazano ucinkovita, relativno jednostav-
na, a potrebno ju je primjenjivati samo tijekom 12 do 24
sata, jo$ nije dovoljno prepoznata niti upotrebljavana kako u
svijetu tako ni u Hrvatskoj. Potrebno je ulagati dodatne na-
pore za edukaciju, promociju i primjenu terapijske hipoter-
mije.
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Europsko drustvo za djecju ortopediju (EPOS) u suradnji s Hrvatskim drustvom za djecju ortopediju (HDDO)
Hrvatskoga lijecnitkog zbora organiziraju 29. godisnji kongres EPOS-a. Kongres ¢e se odrzati u Zagrebu, u
hotelu Westin od 7. do 10. travnja 2010. godine.

Najnovija dostignuca struke biti ¢e prikazana u okviru glavne teme kongresa — gornji ekstremitet. Uz to biti
Ce izlozeno priblizno 80 znanstvenih usmenih priopcenja i stotinjak e-postera o svim podrucjima djecje
ortopedije. Tijekom kongresa ¢e se odrzati poseban tec¢aj s desetak predavanja najboljih europskih i ame-
rickih djecjih ortopeda o Legg-Calvé-Perthesovoj bolesti povodom 100-godisnjice otkri¢a, kao i dva instruk-
cijska tecaja o metodama fiksacije kod korektivnih osteotomija i kod osteogenesis imperfekta.

Kako bi $to vise domacih zainteresiranih stru¢njaka moglo sudjelovati u radu kongresa, HDDO je dogovorio
posebne cijene kotizacija: za uplatu kotizacije do 14. 2. 2010. godine: 200 eura za studente, staZiste,
lijecnike koji nisu po specijalizaciji ortopedi i za hrvatske lije¢nike — ortopede clanove EPOS-a, te 300 eura
za hrvatske lijecnike — ortopede koji nisu ¢lanovi EPOS-a; jednodnevna kotizacija je 100 eura.

Sve ostale obavijesti (program sastanka, drustveni program i ostale uvjete vezane za registraciju i hotelski
smjestaj) potrazite na www.epos. efort.org/zagreb2010 ili kod tehnickog organizatora www. otours. hr
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