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ISORINES TERAPINES HIPOTERMIJOS TAIKYMAS
J[VYKUS SIRDIES SUSTOJIMUI, KAI GAIVINIMAS
SEKMINGAS

Darbo autorés. Martyna PALISAITYTE, IV kursas; Akvilé LAGUNAVICIUTE, IV kur-
sas.

Darbo vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Aprasyti gaivinimo, po staigios kardialinés mirties ne ligoninéje,
klinikinj atvejj, kai taikyta iSoriné terapiné hipotermija. Atlikti mokslinés literatiros
apzvalgy apie iSorinés terapinés hipotermijos naudg ir pritaikymo galimybes esant
Uminei iSeminei Sirdies ligai ir uztrukusiam gaivinimui.

Darbo metodika. Gavus paciento sutikimg bei VUL SK leidimg, iSnagrinétas klini-
kinis atvejis. Mokslinés literatlros apzvalga atlikta naudojantis ,PubMed” bei Vilniaus
Universiteto bibliotekos duomeny bazes.

Atvejo aprasymas. 49 mety amziaus vyras, atveztas GMP j VUL SK priémimo
skubios pagalbos skyriy dél skilveliy virpéjimo, sgmonés netekimo, Sirdies sustojimo.
Pacientas gaivintas GMP pagal skliveliy virpéjimo algoritma, atliktos dvi elektros
impulsy terapijos, skirtas Amiodaronas, Noradrenalinas. Dél progresuojancio kvépa-
vimo nepakankamumo reanimacijoje pacientas intubuotas, taikyta dirbtiné plauciy
ventiliacija. Gaivinimas testas 2 minutes, atlikta defibriliacija, skirti antikoaguliantai,
antitrombozinis gydymas. Atstatytas sinusinis ritmas. Tiriant anesteziologui-reani-
matologui, objektyviai paciento bendra buklé labai sunki, GKS 5 balai, hemodinamika
nestabili, AKS nei§matuojamas, Sirdies veikla ritmiska, SSD 77 k/min., periferiné krau-
jotaka subkompensuota, kvépavimas spontaninis, 26 k/min. Pradiné diagnozé —Sirdies
sustojimas, kai gaivinimas sékmingas. Pacientas paruostas, palydétas j operacine skubiai
koronarografijai dél Gminio miokardo infarkto su ST pakilimu (STEMI).

Koronarografijoje: RCx 12 segmento okliuzija 50 proc., iminé RIA 6 segmento
okliuzija 100 proc. Pacientui nustatytas uminis priekinis miokardo infarktas, atliktas
RIA okliuzijos plétimas balionu, stentavimas (Resolute Onyx DES). Pacientas trans-
portuotas j VUL SK K- RITS, taikytas slopinimas propofoliu, narkotiniais analgetikais.
Po koronarografijos pacientas hemodinamiskai stabilus, AKS 140/80 mmHg, plaudiai
be Zenklios stazés, testa dirbtiné plauciy ventiliacija privalomu rezimu. Atliktoje EKG,
ritmas sinusinis, priekinio miokardo infarkto vaizdas (ST pakilimas V2—V4 der.), sutrikes
R augimas. Dél islikusios komos (GKS <8) po gaivinimo taikyta iSoriné terapiné hipoter-
mija (<37 °C), medikamentinis gydymas. Suformuluota klinikiné diagnozé: koronariné
Sirdies liga, priekinés sienelés STEMI (1 tipas), IV Killip, bklé po gaivinimo dél skilveliy
virpéjimo, kardiogeninis Sokas. Ketvirtg parg sedacija nutraukta, pacientas sgmoningas.
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Nutraukta dirbtiné plauciy ventiliacijg, pacientas ekstubuotas, kvépavimas spontaninis.
Atlikta neurologo konsultacija, neurologiniy pazeidimy nestebéta.

Literatiiros apzvalga. Staigus Sirdies sustojimas yra viena pavojingiausiy STEMI
komplikacijy, kurios metu mirties rizika padidéja net 10 karty. Siekiant atstatyti sinusinj
ritmg, stabilizuoti hemodinamika, Si biklé reikalauja neatidéliotino gydymo, apimancio
dirbtine plauciy ventiliacijg ir iSorine Sirdies defibriliacijg. STEMI gydymo pagrindas
yra greitas reperfuzijos uztikrinimas, taikant perkutanine koronarine intervencija. Ta-
¢iau nepaisant sekmingo gaivinimo, efektyvaus reperfuzijos atstatymo, iSlieka didelé
komplikacijy rizika, galinti negrjztamai pazeisti organy funkcijas, lemti paciento mirtj.
Neurologiniai paZeidimai — daZniausia pacienty po staigaus Sirdies sustojimo ne ligo-
ninéje mirties priezastis. Todél pirmosios valandos po gaivinimo yra kritiSkai svarbios
siekiant iSvengti ar sumazinti smegeny pazaida. Tyrimai rodo, jog kiino temperatiiros
sumazéjimas 1 °C, sumaZina smegeny metabolizma 5 %. Tai lemia maZesnj deguonies
poreikj, iSsaugant lgsteliy funkcinj aktyvuma. Todél iSoriné terapiné hipotermija su-
teikia efektyvig centrinés nervy sistemos apsaugg nuo hipoksijos. Pagrindinis iSorinés
hipotermijos tikslas yra ne atsaldyti, bet palaikyti normotermijg (<37 °C) bent 24 val.
ir monitoruoti pacientg papildomas 72 val., siekiant iSvengti kars¢iavimo (>37,7 °C).
Vertinant klinikinius tyrimus pastebéta, kad palaikoma mazesné temperatira (~33 °C)
didina aritmijy, sukelian¢iy hemodinaminj nestabiluma, daznj. Ta¢iau lyginant kitas
nepageidaujamas reakcijas — statistiskai reikSmingo skirtumo nestebéta. Rezultate,
mazesné temperatira nedidino mirStamumo, neurologiniy pazaidy daznio. Papildo-
mai terapinés hipotermijos metu skiriami trumpo veikimo opioidai, anestetikai (pvz.:
propofolis, alfentanilis, remifentanilis), adaptacijai sutrikus — miorelaksantai. Taip pat
svarbu palaikyti tiksline gliukozés koncentracijg (7,8-10 mmol/L), taikyti giliyjy veny
trombozés profilaktika. Lietuvoje terapiné hipotermija taikoma remiantis Europos kar-
diology draugijos MI gydymo (2023 m.) ir Europos reanimacijos tarybos patvirtintomis
gairémis (2021 m.). VUL SK KRITS hipotermija taikoma nuo 2011 m.

Isvados. Sio klinikinio atvejo ir mokslines literatdiros analizé rodo, jog iSoriné
terapiné hipotermija turi neuroprotekcinj poveikj, todél jos taikymas turéty bati
svarstomas pacientams po Sirdies sustojimo, kai gaivinimas sékmingas.

RaktaZodziai. ISeminé Sirdies liga; Gminis STEMI; Sirdies sustojimas; terapiné
iSoriné hipotermija; neurologinés iseitys.
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