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STRESZCZENIE:

Wstep: Podstawa leczenia hipotermii jest zastosowanie w odpowiednim czasie efektywnego sposobu ogrzewania. Pacjenci w hipotermii gtebokiej wymagaja zaawansowanych
technik pozaustrojowych. Ogrzewanie pozaustrojowe jest terapia nie pozbawiong powikfan, ale u wigkszosci pacjentéw prawidtowo zakwalifikowanych do takiego leczenia
prowadzi do stabilnosci hemodynamicznej, a przede wszystkim do petnego powrotu funkcji neurologicznych, nawet po diugotrwatej resuscytagji.

Cel: Podsumowanie powiktari obserwowanych podczas stosowania ECMO u pacjentéw wychtodzonych, z analizg ich czestosci w materiale whasnym, oraz proba wyjasnienia ich
etiopatogenezy i mozliwosci zapobiegania powiktaniom lub postepowania w przypadku ich wystapienia.

Materiati metoda: Przeanalizowano retrospektywnie dokumentacje medyczng wszystkich 33 pacjentow w hipotermii gtebokiej, ktérzy zostali zakwalifikowani do ogrzewania
pozaustrojowego ECMO w konfiguragji zylno-tetniczej.

Whioski: Na podstawie dokumentacji medycznej pacjentow w gtebokiej hipotermii, poddanych terapii ogrzewania pozaustrojowego autorom udato sie zidentyfikowac powikfania
leczenia przy pomocy ECMO, w tym te specyficzne dla pacjentéw wychtodzonych, ktdrych nie obserwuje sie u pacjentéw leczonych oksygenacja przezbtonowa z innych wskazan.

SEOWA KLUCZOWE: ogrzewanie pozaustrojowe, hipotermia gteboka, powiktania

ABSTRACT

Background: Application of appropriate method of rewarming is the key issue in the management of hypothermia. Severely hypothermic, life-threatened patients require
advanced extracorporeal rewarming. Such procedure is not free of possible complications, yet, if the qualification for extracorporeal rewarming is correct, it guarantees restoration
of hemodynamic stability, and what is the most important, leads to full neurologic recovery, even with long resuscitation times.

The aim: The summary of complications observed during extracorporeal rewarming with ECMO in severely hypothermic patients and analysis of their prevalence in managed
group. Presentation of possible etiology and means of prevention of anticipated complications and suggested strategies of their treatment.

Materials and methods: Retrospective analysis of medical records of all 33 patients with severe accidental hypothermia, accepted for extracorporeal rewarming with veno-
arterial ECMO.

Conclusions: Based on reviewed medical records of severely hypothermic patients subjected to extracorporeal rewarming it was possible to identify these complications of
management, that are hypothermia related, and which are not to be seen in patients treated with ECMO for other reasons.

KEY WORDS: extracorporeal rewarming, deep hypothermia, complications
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WSTEP wychlodzenie wystepuje u zdecydowanie wiekszej liczby
Wedtug danych GUS w Polsce w latach 2009-2013 §mier¢  oséb i dane te sg znacznie niedoszacowane. Aby zapewni¢
z powodu wychlodzenia rozpoznano u 2198 oséb, z czego  nalezyta opieke pacjentom wychlodzonym, zwlaszcza tym
624 (28,3%) pacjentéw zmarlo w szpitalu [1]. Wiadomo, ze ~ w najci¢zszych stopniach wychlodzenia (Klasa III Szwaj-
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carska - cigzki wstrzas kardiogenny oraz IV - zatrzymanie
krazenia spowodowane wychlodzeniem) w lipcu 2013 po-
wolano Centrum Leczenia Hipotermii Glebokiej (CLHG),
dzialajace w ramach Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Kliniki Choréb Serca, Naczyn i Transplantologii
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II,
ktére zajmuje si¢ konsultowaniem wszystkich pacjentow
z rozpoznang hipotermia z wojewddztwa matopolskiego.
CLHG zajmuje si¢ takze prowadzeniem ogrzewania po-
zaustrojowego u pacjentéw w II1 i1V klasie wychtodzenia,
z wykorzystaniem pozaustrojowej oksygenacji przezbto-
nowej (ECMO) [2, 3]. Leczenie takie jest zgodnie z zale-
ceniami Europejskiej Rady Resuscytacji postepowaniem
z wyboru w tej grupie pacjentow [4].

CEL PRACY

Jak dotychczas brak jest jakichkolwiek publikacji przed-
stawiajacych problem wczesnych powiklan ogrzewania
pozaustrojowego. Ponizsza praca jest podsumowaniem
powiklan obserwowanych podczas stosowania ECMO
u pacjentéw wychtodzonych, z analizg ich czgstosci w ma-
teriale wlasnym oraz probg wyjasnienia ich etiopatogenezy
i mozliwosci zapobiegania powiktaniom lub postepowania
w przypadku ich wystgpienia. Praca ta ma na celu pomoc
innym o$rodkom zajmujacym sie pacjentami wychlo-
dzonymi w antycypowaniu mozliwych powiklan i ich
zapobieganiu.

MATERIAL | METODY

Autorzy przeanalizowali retrospektywnie dokumentacje
medyczng wszystkich 33 pacjentéw leczonych przez per-
sonel Centrum Leczenia Hipotermii Glebokiej od lipca
2013 do grudnia 2016, ktorzy zostali zakwalifikowani
do ogrzewania pozaustrojowego ECMO w konfiguracji
tetniczo-zylnej (20 pacjentow w stadium zatrzymania
krazenia - HT IV, 13 pacjentéw niestabilnych hemodyna-
micznie - HT IIT). W grupie pacjentéw w HT IV przezylo
10 0s6b (50%). W grupie HT III przezylo 9 pacjentéw
(69%). Sposrdd 19 pacjentow, ktdrzy przezyli ogrzewanie
pozaustrojowe wszyscy charakteryzowali si¢ w badaniu
neurologicznym wynikiem 1 w skali CPC (Cerebral Per-
formance Category) (pacjent przytomny, zorientowany
i zdolny do pracy, mozliwos¢ istnienia malo nasilonych
deficytéw neurologicznych).

Na podstawie powyzszej analizy zidentyfikowano
powiklania wystepujace w trakcie leczenia w Oddziale
Intensywnej Terapii Kliniki Chirurgii Serca, Naczyn
i Transplantologii, a nastepnie wyodrebniono te, ktore
w ocenie autoréw majg zwigzek z procedurg ogrzewania
pozaustrojowego i sa zwigzane ze stanem hipotermii.
Autorzy przeanalizowali czgsto$¢ ich wystepowania oraz
zwrocili szczegdlng uwage na te, ktore cho¢ typowe dla duzej
czedci pacjentéw leczonych technikami pozaustrojowymi
majg inny przebieg lub cigzkos¢ w wyniku dodatkowego
wychlodzenia pacjenta. Czesto$¢ wystepowania opisanych
powiklan przedstawiono zbiorczo w Tabeli I.
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WYNIKI

Dla celéw praktycznych omawiane problemy podzielono na:

1. Powiktania naczyniowe i zwigzane z kaniulacja

2. Powiklania zwigzane z prowadzeniem pozaustrojowej
oksygenacji przezblonowej

3. Powiklania zwigzane z wychlodzeniem i stanami towa-
rzyszacymi.

POWIKLANIA NACZYNIOWE | ZWIAZANE Z KANIULACJA
NIEDOKRWIENIE KONCZYNY DOLNE!

Najczesciej wykorzystywanym do kaniulacji naczyn jest
dostep udowy, z kaniulacjg tetnicy i zyly udowej, jedno- lub
obustronnie. O ile w warunkach elektywnego zaktadania
wyzej wymienionych dostepéw identyfikacja naczyn rzadko
kiedy nastrecza trudnosci, w grupie pacjentéw wychtodzonych
bywa niekiedy bardzo trudna. Po pierwsze, problemem jest
identyfikacja tetna u pacjenta w stanie zatrzymania krazenia
i prowadzonej resuscytacji, ponadto ze wzgledu na wychtodze-
nie i skrajng centralizacje ukladu krazenia, §rednica naczynia
dostepnego kaniulacji znacznie si¢ zmniejsza, co w polaczeniu
z obecng niekiedy rezydualng miazdzyca tetnic konczyn dol-
nych naraza tych pacjentéw na szybkie wystapienie ostrego
niedokrwienia konczyny dolnej. Na szczgécie ogrzewanie
pozaustrojowe jest metoda leczenia, w ktorej w poréwnaniu
w innymi wskazaniami wspomaganie ECMO utrzymuje si¢
stosunkowo niedtugo (od kilkunastu do kilkudziesieciu go-
dzin), co minimalizuje ryzyko wystapienia tego powiklania.

ODMROZENIE KONCZYNY, W KTORA ZAtOZONE

SA KANIULE UKEADU ECMO

Narazenie na niskg temperature otoczenia jest czynnikiem
ryzyka wystgpienia nie tylko wychlodzenia catego organi-
zmu, ale takze powstania odmrozen. Ich zakres ujawnia
sie zwykle dopiero w momencie reperfuzji i przywracania
prawidiowej temperatury. Niestety wiedza z fazy przedszpi-
talnej na temat potencjalnych czynnikéw sprzyjajacych po-
wstaniu odmrozen (np. odstoniecie koniczyny, zanurzenie
w wodzie) niekiedy bywa pomijana, co w przypadku wy-
korzystania naczyn takiej konczyny do kaniulacji zwigksza
ryzyko wystapienia z jednej strony ostrego niedokrwienia,
z drugiej nasilenia zmian odmrozeniowych przez uposle-
dzenie przeplywu krwi przez konczyne. Konieczne jest
zatem zebranie szczegétowego wywiadu i dokladnego
badania klinicznego pod katem wystepowania odmrozen.

WYPADNIECIE KANIULI ECMO

Wysunigcie kaniuli ECMO, najcze$ciej podczas
transportu lub czynnosci pielegnacyjnych jest skrajnie
niepozadanym i niebezpiecznym powiklaniem terapii
pozaustrojowe;j.

ZAPOWIETRZENIE UKtADU ECMO

Do zapowietrzenia uktadu ECMO moze dojs¢ w przypadku
prowadzenia resuscytacji ptynowej bezposrednio do ukla-
du ECMO. Wskazaniami do tak agresywnej ptynoterapii
moze by¢ cigzka hipowolemia wzgledna spowodowana
oporng wazoplegia, ktéra bardzo czgsto towarzyszy ogrze-
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Tabela I. Wczesne powiktania terapii pozaustrojowe;.

Powiktania naczyniowe i zwigzane z

Niedokrwienie korczyny dolnej 9 oséb
Odmrozenie koriczyny, w ktérg zatozony jest zestaw
ECMO 1 osoba
Wypadniecie kaniuli ECMO Brak
Zapowietrzenie uktadu ECMO Brak

kaniulacja

Zakazenie miejsca operowanego

1 osoba istotna klinicznie wymagajaca
dtuzszej hospitalizacji.

Zespot nieprawidtowej oksygenacji gérnej czesci

. 1 osoba
ciata
Udar krwotoczny 1 osoba
Powiktania zwigzane z prowadzeniem o X .
pozaustrojowej oksygenacii Wystepowanie innych krwotokdw zagrazajacych 4 osoby

przezbtonowej

zyciu

Zaburzenia czynnosci srodbtonka, ucieczka ptynu do
przestrzeni pozanaczyniowej

1 osoba istotnie klinicznie
wymagajaca laparotomii

Hipotermia wtérna do innej choroby podstawowej

20 0s6b

Zachtysniecie

1 osoba istotnie klinicznie -
przedtuzona terapia pozaustrojowa

Ztamania $ciany klatki piersiowej lub uszkodzenie

Powiktania zwigzane z
wychtodzeniem i stanami

narzadow klatki piersiowej podczas dtugotrwatej

3 osoby wiotka klatka piersiowa

towarzyszacymi

resuscytacji
Zespoty majaczeniowe 5 0séb
Ostra niewydolnos¢ nerek 5 oséb

Samokontrastowanie sie krwi w obrazie
echokardiograficznym

1 osoba - zmiana decyzji
terapeutycznej

waniu pozaustrojowemu pacjentéw wychtodzonych. Zapo-
wietrzenie uktadu ECMO, jedli nie rozpoznane natychmiast
obarczone jest duza $miertelnos$cia, stad bezposredni
dostep do uktadu ECMO powinien by¢ wykorzystywany
do przetoczen wylacznie w ostatecznosci.

ZAKAZENIE MIEJSCA OPEROWANEGO

Powiktanie to nalezy do odleglych powiklan chirurgicznych.
Czynnikami predysponujacymi do jego wystapienia w gru-
pie pacjentow wychlfodzonych wydaja sie by¢: niski poziom
higieniczny przed zdarzeniem, po$piech w trakcie kaniulacji,
szczegolnie w przypadku pacjentéw z zatrzymaniem krazenia,
immunosupresja towarzyszaca obnizeniu temperatury ciafa,
zmiany martwicze spowodowane jednoczasowym odmro-
zeniem. Dokladne antyseptyczne przygotowanie miejsca
kaniulacji wraz okolooperacyjna profilaktyka antybiotykowa
minimalizuja ryzyko rozwoju zakazenia miejsca operowanego.

ZESPOL NIEPRAWIDEOWE) OKSYGENACJI GORNEJ CZESCI CIALA

Powiklanie to jest stosunkowo rzadko widywanym proble-
mem pacjentoéw leczonych przy pomocy ECMO, u ktérych
wykonano kaniulacje naczyn konczyn dolnych. Polega ono
na dysproporcji pomiedzy perfuzja, a co za tym idzie oksy-
genacja w gornej i dolnej potowie ciata, bedaca wynikiem
konkurencji naptywu pomigdzy natywnym rzutem serca,
a rzutem podawanym z kaniuli ECMO. Najczgsciej do
konkurencji takiej dochodzi w przypadku zachowanego,
cho¢ niedostatecznego rzutu serca, ewentualnie proble-
mow z kaniulg zylng i niepelnym zdrenowaniem prawego

przedsionka. Niestety gorsza perfuzja i utlenowanie doty-
cza gornej polowy ciala w tym naczyn wiencowych oraz
mozgowych, stad niekiedy konieczna jest repozycja kaniul.

POWIKLANIA ZWIAZANE Z PROWADZENIEM
POZAUSTROJOWEJ OKSYGENACJI PRZEZBLONOWE)

UDAR KRWOTOCZNY

Udar krwotoczny u pacjentéw wychfodzonych poddawanych
terapii ECMO moze by¢ spowodowany wieloma czynnikami,
do ktérych naleza: przewlekla heparynizacja niezbedna do
utrzymania prawidlowej antykoagulacji pacjentow z wszcze-
pionym sztucznym uktadem, prowadzenie ,,niefizjologiczne-
go’, laminarnego, czyli niepulsacyjnego krazenia, zaburzenie
naturalnej bariery krew-moézg w warunkach wychlodzenia
lub agresywnego ogrzewania i resuscytacji plynowej, obec-
nos¢ poresuscytacyjnych zmian niedokrwiennych, wtérnie
ukrwotocznionych. Sposobem na zmniejszenie ryzyka
wystapienia tego powiklania jest stosowanie heparynizowa-
nych kaniul i uktadéw ECMO i ograniczenie antykoagulacji
ogodlnoustrojowej oraz skracanie czasu trwania samej terapii,
jak réwniez szybki transport do osrodka mogacego zapewni¢
ogrzewanie pozaustrojowe i tym samym minimalizowanie
czasu prowadzenia wstepnej resuscytacji.

WYSTEPOWANIE INNYCH KRWOTOKOW ZAGRAZAJACYCH 2YCIU
Z przyczyn podobnych do opisanych powyzej mozna sie
spodziewa¢ wystepowania ciezkich krwotokéw z innych
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narzadow, w szczegdlnosci do przestrzeni zaotrzewnowej
(uszkodzenie naczyn tej okolicy wskutek prob pobrania
krwi do badan, zalozenia linii naczyniowej lub kaniulacji
do ECMO), jamy otrzewnej (z powodu nierozpoznanych
urazéw narzadéw migzszowych, w tym pierwotnych, pro-
wadzacych nastgpnie do pogorszenia stanu zdrowia i wy-
chlodzenia, lub wtérnych do prowadzonej resuscytacji), jam
oplucnych/srédpiersia (w przebiegu uszkodzenia $ciany i na-
rzadow klatki piersiowej mechaniczng kompresja, niekiedy
wielogodzinng) lub krwawienia z przewodu pokarmowego
np. z zylakéw przetyku. W przypadku tych powiktan czaso-
wa rezygnacja z antykoagulacji i zaopatrzenie chirurgiczne
majg priorytet w postepowaniu z takim pacjentem.

ZABURZENIA CZYNNOSCI SRODBLONKA,

UCIECZKA PEYNU DO PRZESTRZENI POZANACZYNIOWE)
Pacjenci skrajnie wychtodzeni bardzo czgsto poddawani
sg agresywnej resuscytacji plynowej, zaréwno w okresie
przedszpitalnym, jak réwniez juz po podlaczeniu ukladu
do ogrzewania pozaustrojowego, co ma na celu probe
utrzymania prawidtowego ci$nienia perfuzyjnego oraz
zapewnienie wystarczajacej objetosci wypelnienia uktado-
wi ECMO. Zgodnie z naszym doswiadczeniem, objetosci
przetaczane pacjentom wychtodzonym na wstepnym etapie
leczenia s tym wigksze, im nizsza temperatura ciala i im
dluzsza faza resuscytacji, dochodzac niekiedy do kilkuna-
stu litréow/dobe. Naturalnie tak agresywne uzupelnianie
wolemii spowodowane jest przejsciowym, zaleznym od
wychlodzenia, ale tez zwigzanym z glebokim wstrzasem
i kwasicg uszkodzeniem $rédbtonka naczyniowego i jego
przepuszczalnosci, stad ucieczce pltynu do przestrzeni
pozanaczyniowej i jego tam kumulacji towarzyszy ciezka
wewnatrznaczyniowa hipowolemia, nie reagujaca czesto
na dalszg resuscytacje ptynowa ani na podawane leki wa-
zopresyjne. Prowadzenie tak agresywnej terapii ptynowej
jest niestety konieczne do zapewnienia prawidlowego
funkcjonowania uktadu do ogrzewania pozaustrojowego,
ale nalezy si¢ liczy¢ z jej konsekwencjami i niewydolno$cia
szeregu narzadow wtorna do ich obrzeku, w tym niewydol-
noscig nerek, watroby, przewodu pokarmowego, obrzeku
mozgu, obrzeku pluc, obrzeku tkanek miekkich i ztym
gojeniem sie ran.

POWIKLANIA ZWIAZANE Z WYCHLODZENIEM
| STANAMI TOWARZYSZACYMI

HIPOTERMIA WTORNA DO INNEJ CHOROBY PODSTAWOWE!

Niekiedy pierwotng przyczyng zatrzymania krazenia lub
ciezkiego wstrzgsu kardiogennego nie jest skrajne wychto-
dzenie, a choroba podstawowa, taka jak zatrucie np.: alko-
holem nieetylowym, tlenkiem wegla, udar niedokrwienny
lub krwotoczny, uraz, w tym uraz glowy z utratg przytom-
nosci, ktére powoduja, ze u pacjenta eksponowanego na
chléd otoczenia dochodzi wtérnie do rozwoju glebokiej
hipotermii, maskujacej objawy pierwotnego problemu
zdrowotnego. Rokowanie, w tym rokowanie neurologiczne
u takich pacjentéw moze z oczywistych przyczyn nie by¢
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tak dobre, jak u pacjentéw wyltacznie wychtodzonych,
a w niektorych przypadkach (np. pacjenci urazowi, zatruci
CO) ogrzewanie pozaustrojowe moze wrecz pogorszyc¢ ich
stan. Stad przy okazji kwalifikacji do ewentualnego ogrze-
wania pozaustrojowego niezwykle istotne jest dokladne
zebranie wywiadu przez zespdt ratownictwa medycznego
na temat okolicznosci zdarzenia od obecnych swiadkéow.

ZACHEYSNIECIE

Nierzadko u pacjentéw wychtodzonych poddawanych
ogrzewaniu pozaustrojowego rozpoznawane jest zachty-
stowe zapalenie pluc. Powiklanie to jest wynikiem pogar-
szajacego si¢ stanu przytomnosci tak poszkodowanych
pacjentow, az do pelnej nieprzytomnosci wlacznie w I11
i IV stadium wychtodzenia. Dodatkowym czynnikiem
predysponujacym jest spowodowane wychtodzeniem
spowolnienie funkcji zyciowych, w tym perystaltyki
przewodu pokarmowego i oprézniania zotadka, ale
takze zwolnienie metabolizmu lekéw podawanych przy
okazji prowadzenia resuscytacji, ktore nawet w odlegtych
godzinach po podaniu moga wplywac¢ na perystalty-
ke i czynnos¢ zwieracza dolnego przetyku. Podobnie,
wspomniana wczesniej agresywna resuscytacja plynowa
i obrzek blony sluzowej przewodu pokarmowego moga
uposledza¢ jego prawidlowe funkcjonowanie. Dlatego
z jednej strony wczesne zabezpieczenie droznosci drég
oddechowych jest niezwykle wazne w zapobieganiu
zachty$nieciu u pacjenta w glebokiej hipotermii, z dru-
giej strony manipulacje towarzyszace intubacji moga
niekiedy zaburzy¢ chwiejng réwnowage pacjentéw we
wstrzasie kardiogennym spowodowanym wychlodzeniem
i doprowadzi¢ u nich do zatrzymania krazenia. Nalezy
wzigc takze pod uwage problem leczenia zachlystowego
zapalenia pluc - u jednego pacjenta leczonego w Centrum
Leczenia Hipotermii Glgbokiej uktad ECMO utrzymywa-
ny byt dluzej niz do uzyskania normotermii i stabilnosci
hemodynamicznej, wlasnie w zwigzku z utrzymywaniem
sie ciezkiej niewydolnosci oddechowej w przebiegu za-
chlystowego zapalenia ptuc. W takich wypadkach warto
rozwazy¢ zmiang uktadu ECMO z obcigzonego wigksza
liczba powiktan ukltadu zylno-tetniczego, na ukiad zylno-
-zylny, dedykowany leczeniu niewydolnosci oddechowe;.

ZEAMANIA SCIANY KLATKI PIERSIOWE)

| USZKODZENIE NARZADOW KLATKI PIERSIOWE)

PODCZAS DtUGOTRWALEJ RESUSCYTACJI

Ze wzgledu na ochronne dziatanie niskiej temperatury
i zwigzane z tym dobre rokowanie neurologiczne, pacjenci
w glebokich stadiach wychtodzenia sg niejednokrotnie pod-
dawani kilkudziesieciu- lub kilkusetminutowej resuscytacji
(wnaszym materiale 107-405 minut), znacznie diuzszej niz
w przypadku zatrzymania krazenia z innych przyczyn. Stad
obecnos¢ powiktan mechanicznej kompres;ji klatki piersio-
wej, w tym ztaman $ciany klatki piersiowej lub uszkodzenia
narzadow klatki piersiowej. Cigzkos¢ tych powiklfan jest
takze wigksza ze wzgledu na heparynizacje prowadzona
w trakcie terapii ECMO. Nalezy pamieta¢ o mozliwosci
wystapienia takich powiklan i aktywnie je wykluczac.



WCZESNE POWIKEANIA OGRZEWANIA POZAUSTROJOWEGO

ZESPOLY MAJACZENIOWE

Sposrod czynnikow ryzyka czestego wystepowania zespotéw
majaczeniowych w grupie pacjentéw gleboko wychtodzonych
wspomnie¢ nalezy: dlugotrwajace stany hipoperfuzji mo-
zgowej (cigzki wstrzgs kardiogenny, zatrzymanie krazenia),
potencjalne uszkodzenie niedokrwienne lub krwotoczne
mozgu (opisane powyzej), zespoly odstawienne zwigzane
znaduzywanych substancji psychoaktywnych lub zmniejsza-
niem dawek opioidowych lekéw przeciwbdlowych i nasen-
nych, zatrucia substancjami neurotoksycznymi (np. glikolem,
alkoholem metylowym). Leczenie zespolu majaczeniowego
w tej grupie pacjentéw nie rézni si¢ od postepowania w po-
pulacji ogolnej, ale ze wzgledu na heparynizacje zawsze nalezy
wykluczy¢ obecnos¢ krwawienia $rodczaszkowego.

OSTRA NIEWYDOLNOSC NEREK

Powiklaniem wystepujacym z réznym nasileniem u
wszystkich pacjentéw gleboko wychlodzonych jest ostra
niewydolno$¢ nerek. Gtéwnym powodem jej wystapienia
wydaje sie by¢ hipoperfuzja nerek w przebiegu ciezkiego
wstrzasu kardiogennego lub zatrzymania krazenia, spozycie
substancji nefrotoksycznych poprzedzajace wychtodzenie
oraz obecna wyjsciowo przewlekla niewydolnos¢ nerek.
Czynnikiem wyzwalajagcym moze by¢ réwniez masywna
rabdomioliza, bedaca nastepstwem drzen mie$niowych
obecnych na wcze$niejszych etapach wychlodzenia.
Leczeniem z wyboru w przypadkach catkowitej anurii jest
wczesne wdrozenie ciagglych technik nerkozastepczych, u
wszystkich naszych pacjentéw tak leczonych uzyskano
powrdt spontanicznej diurezy i normalizacje funkcji nerek.

SAMOKONTRASTOWANIE SIE KRWI

W OBRAZIE ECHOKARDIOGRAFICZNYM

Echokardiografia jest metoda z wyboru w ocenie czyn-
nosci miesnia sercowego oraz zlotym standardem przy
pozycjonowaniu kaniul do uktadu ECMO. W przypadkach
skrajnie obnizonej frakcji wyrzutowej (klasa IIT) lub cal-
kowitej akinezy migénia sercowego (klasa IV) obserwuje
sie niekiedy samokontrastowanie sie krwi, co u pacjentow
w normotermii moze sugerowa¢ wewnatrzsercowe wykrze-
pianie. U pacjentdw skrajnie wychtodzonych, ogrzewanych
przy pomocy terapii pozaustrojowej prawdopodobienstwo
wystapienia takiego powiklfania jest minimalne ze wzgledu
na stosowanie antykoagulacji ogélnoustrojowej, prze-
ciwzakrzepowe dzialanie niskiej temperatury oraz zmiane
reologicznych wlasciwosci krwi w niskich temperaturach.
Wydaje sig¢, ze objaw samokontrastowania si¢ krwi jest
artefaktem w badaniu obrazowym i nie wymaga szybszego
ogrzewania pacjenta i tym samym szybszego przywrdcenia
wlasnej czynnosci skurczowej serca. Przyspieszenie ogrze-
wania pacjenta moze wrecz wigzac sie z wystepowaniem
powiklan, takich jak: embolizacja powietrzna, oporna
wazoplegia, niestabilnos¢ hemodynamiczna, cigzki zespot
reperfuzyjny. Zauwazone samokontrastowanie si¢ krwi
wymaga obserwacji i monitorowania, ale przy braku innych
objawoéw wykrzepiania wewnatrznaczyniowego powinno
by¢ uznane za artefakt.

DYSKUSJA
Analizujac przyczyny wystepowania wyzej opisanych
powiktan, trudno wskaza¢ jednoznacznie, czy s3 one
spowodowane czystym dziataniem niskiej temperatury na
organizm, obecnoscig niejednokrotnie cigzkich schorzen
wspOlistniejacych, przewleklym wyniszczeniem organi-
zmu i ztym stanem biologicznym spowodowanym niskim
statusem spolecznym i zaniedbaniem alimentacyjno-higie-
nicznym, czy wreszcie s3 zwigzane z cigzkim wstrzagsem
kardiogennym lub stanem zatrzymania krazenia utrzymu-
jacym sie niekiedy przez kilka godzin (maksymalny czas
zatrzymania krazenia w badanej grupie wynosit 405 minut
(107-405 minut) [5]. W przypadku poszkodowanych
w warunkach gorskich prowadzenie resuscytacji w trakcie
akcji ratunkowej lub ewakuacji jest trudne, niejednokrotnie
jest mozliwe wylacznie w trybie przerywanym [6], stad
mozna przypuszczaé, ze postepujace niedotlenienie tkanek,
a nie wylacznie czynnik temperatury wpltywa¢ moze na
wystepowanie ciezkich zaburzen metabolicznych i wodno-
-elektrolitowych. Z drugiej strony wylacznie gtebokiemu
wychlodzeniu i zwigzanemu z nim skrajnemu spowolnie-
niu metabolizmu zawdzigcza¢ mozna fakt, ze nawet po
tak dlugiej resuscytacji mozliwy jest nie tylko catkowity
powr6t do pelnej stabilnosci hemodynamicznej, ale przede
wszystkim brak ubytkéw neurologicznych [7-10]
Smiertelno$¢ w hipotermii wynosi 20-90% i zalezy od
stopnia i postaci hipotermii, choréb wspoélistniejacych
i prawdopodobnie od sposobu ogrzewania [11-13].
Wydaje si¢ takze, ze podstawg sukcesu terapeutycznego
w tej grupie chorych jest przede wszystkim prawidtowa
kwalifikacja do ogrzewania pozaustrojowego, nie tylko
pozytywna — poprawne zidentyfikowanie pacjentow
w IIT i IV klasie szwajcarskiej, ale takze wykluczenie
tych pacjentow, u ktérych ryzyko wystapienia powiktan
zaleznych od wdrozenia tej metody przewyzsza potencjalng
mozliwos$¢ ogrzania przy pomocy uktadu ECMO [14].

WNIOSKI

Na podstawie dokumentacji medycznej pacjentow

w glebokiej hipotermii, poddanych terapii ogrzewania

pozaustrojowego autorom udalo si¢ zidentyfikowa¢ powi-

ktania leczenia przy pomocy ECMO, w tym te specyficzne
dla pacjentéw wychlodzonych, ktérych nie obserwuje sie

u pacjentéw leczonych oksygenacja przezblonowa z innych

wskazan.

Najwazniejsze wnioski z przeprowadzonej analizy to:

- ze wzgledu na duze ryzyko rozwoju ostrego niedokrwie-
nia konczyny zwigzanego z kaniulacja do uktadu ECMO
nalezy zwraca¢ uwage na wywiad mogacy wskazywac na
zmiany odmrozeniowe w zakresie konczyny dolnej oraz
w miare mozliwosci ogranicza¢ czas trwania wspomaga-
nia uktadem ECMO;

- zapobieganie powiklaniom krwotocznym zaréwno w za-
kresie centralnego systemu nerwowego oraz pozostalych
narzagdow jamy brzusznej i klatki piersiowej polega na
ograniczaniu stosowania antykoagulacji systemowej na
rzecz heparynizowanych ukladéow do ECMO. Aktywne
krwawienia wymagaja zaopatrzenia chirurgicznego;
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- obecno$¢ schorzen towarzyszacych, zwlaszcza powodu-
jacych wtérne wychlodzenie niejednokrotnie pogarsza
rokowanie u pacjentéw w hipotermii, stad niezwykle
istotne jest dokladne zebranie wywiadu dotyczacego
okolicznosci zdarzenia w kontekscie celowosci wdrozenia
ogrzewania pozaustrojowego;

- ogrzewanie pozaustrojowe jest terapig nie pozbawiong
powiklan, ale u wigkszosci pacjentéw prawidtowo zakwa-
lifikowanych do takiego leczenia prowadzi do stabilnosci
hemodynamicznej, a przede wszystkim do pelnego po-
wrotu funkeji neurologicznych, nawet po dlugotrwatej
resuscytacji.
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