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Prikaz slucaja
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Sazetak

Klju€ne reci

Najceséi uzrok sréanog zastoja u vanbolnic¢kim uslovima je koronarna bolest, a najvazniji prediktori
prezivljavanja su oStecenje mozga i kardiovaskularni status. Prikazan je slucaj bolesnika starog 52
godine, primljenog u Koronarnu jedinicu (KJ) u postreanimacionoj komi nakon sr¢anog zastoja u
vanbolnickim uslovima, a u okviru akutnog infarkta miokarda (AIM). Nakon uspostavljanja sponta-
ne cirkulacije bolesnik je, uz odgovaraju¢u medikamentnu pripremu, upuéen u salu za kateterizaci-
ju srca KCS, gde je uradena aspiracija tromba i angioplastika sa ugradnjom metalnog stenta u infar-
ktnu cirkumfleksnu koronarnu arteriju. Po povratku u KJ pacijent je bio hemodinamski stabilan,
obavljen je detaljan neuroloski pregled, konstatovane su normalne vrednosti koagulacionog statu-
sa, glikemije i krvne slike, korigovane su vrednosti elektrolita i zapoceta je procedura terapijske hi-
potermije hladnim fizioloskim rastvorima, zamrznutim pakovanjima i hladnim prekrivacima. Posti-
gnuta je telesna temperatura od 34,2 stepena Celzijusa i odrzavana tokom sledeca 24 sata, kada je
primenjeno postepeno zagrevanje pacijenta. Dvanaestog dana bolesnik je otpusten kuci, u stabil-
nom stanju i bez neuroloskih deficita.

Terapijska hipotermija, postreanimaciona koma, sréani zastoj, akutni infarkt miokarda

Uvod

réani zastoj u vanbolnickim uslovima je glavni
uzrok neocekivane smrti u razvijenim zemljama,
sa stopom preZivljavanja od 5 % do 35%." lako je
za prezivljavanje ovih bolesnika od najveéeg zna-
Caja pravovremeno preduzeta kardiopulmonalna resus-
citacija, terapijske procedure primenjene nakon uspo-
stavljana srcanog rada i spontane cirkulacije, kao Sto je
terapijska hipotermija, mogu znacajno da smanje morta-
litet i poboljsaju funkcionalni neuroloski ishod.? Sigur-
nost i efikasnost terapijske hipotermije ispitane su u
brojnim klini¢kim studijama koje su pokazale veoma do-
bre rezultate, zbog ¢ega se ova procedura sve vise uvodi
kao nova terapijska mera u cilju smanjenja posledica hi-
poksi¢ne povrede mozga nakon sré¢anog zastoja.® Najce-
$¢i uzrok sré¢anog zastoja u vanbolnickim uslovima je ko-
ronarna bolest, a najvazniji prediktori preZivljavanja ovih
bolesnika su oSte¢enje mozga i kardiovaskularni status.

Prikaz slucaja

Bolesnik star 52 godine primljen je u Koronarnu jedi-
nicu (KJ) KCS u postreanimacionoj komi nakon sréanog

zastoja u vanbolnickim uslovima, a u okviru akutnog in-
farkta miokarda (AIM) inferoposterolateralne lokalizacije.
Tokom prethodne noci iz sna ga je probudio jak bol u gru-
dima, zbog Cega se obratio sluzbi Hitne pomodi koja je
postavila dijagnozu, ordinirala dvojnu antitrombocitnu
terapiju i transportovala bolesnika u salu za kateterizaciju
srca KCS. Tokom transporta kod bolesnika dolazi do srca-
nog zastoja, monitorski se registruje asistolija, te su zapo-
cete mere kardiopulmonalne resuscitacije koje su nastav-
liene u ambulanti reanimacije Urgentnog centra. Regi-
strovana je ventrikularna fibrilacija, bolesnik je defibrili-
san i nakon 15 minuta od sréanog zastoja uspostavljena
je sr¢ana radnja i spontana cirkulacija. U stanju postrea-
nimacione kome bolesnik je primljen u KJ, intubiran, ve-
stacki ventiliran, acijanoti¢an i afebrilan. U objektivnom
nalazu nad plu¢ima se registruje normalan disajni Sum,
na srcu pravilan ritam, vrednost krvnog pritiska iznosila je
100/50 mmHg, a sréane frekvence 130/min. Fizikalni na-
laz abdomena i na ekstremitetima je bio bez osobenosti.
EKG pri prijemu je pokazao ST elevaciju u inferolateralnim
odvodima uz ST depresiju u odvodima V1-V4. Bolesnik je
odmah preveden u salu za kateterizaciju radi primarne
perkutane koronarne intervencije (pPCl). Na koronaro-
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Slika 2. Postupak i oprema za sprovodenje terapijske
hipotermije

grafiji je nadena dvosudovna bolest srca: okludirana cir-
kumfleksna koronarna arterija u distalnom delu sa prisut-
nim intraluminalnim trombom i LAD medijalno suzena
50-70 %. Uradena je aspiracija tromba aspiracionim ka-
teterom i angioplastika sa ugradnjom jednog metalnog
stenta u distalni deo cirkumfleksne koronarne arterije
(Slika 1). Nakon uradene pPCl bolesnik je vraéen u KJ, i
dalje u komi, vrednost krvnog pritiska iznosila je 110/70
mmHg, a sr¢ane frekvence 108/min. Odmah je obavljen
detaljan neuroloski pregled, neurolog je konstatovao po-
streanimacionu komu (Glasgow Coma Scale 4) i utvrdio
da nema kontraindikacija za primenu terapijske hipoter-
mije. U laboratorijskim nalazima pre zapocinjanja hipo-
termije registrovan je uredan koagulacioni status i kom-
pletna krvna slika, korigovane su vrednosti elektrolita u
krvi koje su u daljem toku prac¢ene na 12 sati, uz vrednosti
amilaze i lipaze u serumu. Tri sata od sréanog zastoja za-
poceta je procedura hladenja prema protokolu za terapij-
sku hipotermiju, hladnim fizioloskim rastvorima, zamr-
znutim pakovanjima i hladnim prekriva¢ima (Slika 2).
Postignuta je telesna temperatura od 34,2°C, koja je odr-
Zavana tokom sledeca 24 sata. Bolesnik je tokom primene
terapijske hipotermije bio sediran kontinuiranom intra-

venskom primenom derivata benzodiazepina, priklju¢en
na masinu za vestacku ventilaciju i ordinirana je i intra-
venska antibiotska terapija, uz ostalu medikamentnu te-
rapiju u skladu sa preporukama za le¢enje AIM sa ST ele-
vacijom. Kontinuirano je pracena vrednost krvnog priti-
ska, telesne temperature na 30 minuta (uz pomoc¢ sonde
plasirane u prethodno ociséen spoljasnji usni kanal ) i
elektrokardiograma na tri sata. Nakon 24 sata zapoceto
je postepeno zagrevanje bolesnika i podizanje telesne
temperature za 1°C tokom jednog sata, do telesne tem-
perature od 37°C. Isklju¢ena je intravenska infuzija deri-
vata benzodiazepina i u daljem toku dolazi do postepenog
oporavka stanja svesti, da bi posle 12 sati pacijent bio
svestan i ekstubiran, sa stabilnim vitalnim parametrima.
Kontrolnim neuroloskim pregledom utvrden je normalan
neuroloski nalaz. Ehokardiografskim pregledom registro-
vana je leva komora normalnih dimenzija i debljine zido-
va, sa akinezijom bazalnog segmenta donjeg zida, hipoki-
nezijom bazalnog segmenta zadnjeg zida i ukupnom EF
48 %. Dalji intrahospitalni tok je protekao bez komplika-
cija, bolesnik je bio asimptomatican, nisu registrovani
znaci sréanog popustanja, kao ni poremecaji ritma i pro-
vodenja. Dvanaestog dana bolesnik je, u stabilnom stanju
i bez neuroloskih deficita, otpusten kudi.

Diskusija

Koronarna bolest srca, ukljucujuci akutni infarkt mio-
karda, predstavlja glavni uzrok sr¢anog zastoja u vanbolnic-
kim uslovima.* Stopa prezivljavanja kod ovih bolesnika i
dalje je veoma niska.® Kod najveceg broja bolesnika posto-
je kriticne stenoze ili akutne okluzije koronarnih arterija i
zato je jedan od najvaznijih ciljeva lecenja Sto brze uspo-
stavljanje adekvatne reperfuzije i normalizacija hemodi-
namskog stanja Teorijski, bolesnici koji su preziveli sréani
zastoj u vanbolnickim uslovima leceni pPCl, imaju istu pro-
gnozu kao i drugi bolesnici sa AIM leceni ovom vrstom re-

perfuzione terapije. Medutim, na tok bolesti i prognozu
kod ovih bolesnika uticu i ostecenja drugih organa kao sto
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Abstract

Therapeutic hypothermia and primary percutaneous coronary intervention in comatose survivor of
out-of- hospital cardiac arrest due to acute myocardial infarction

Ana Us¢umlic, Mina Radosavljevi¢-Radovanovic*?, Milika Asanin®?, Miloje Tomasevic¢**, Darko Boljevic, Nebojsa Radovanovic*?,
Jovan Perunicic+?

Cardiology Clinic, Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia, °Medical School, University of Belgrade, Belgrade, Serbia, *University Hospital Center Zvezdara,
Belgrade, Serbia, *“Medical School, University of Kragujevac, Kragujevac, Serbia

Overall the most common cause of out-of-hospital cardiac arrest is coronary artery disease and the major determinants of sur-
vival are brain injury and cardiovascular instability. We present a case of 52-years-old patient, admitted to Coronary Care Unit
in the state of deep coma after out-of-hospital cardiac arrest due to acute myocardial infarction. After return of spontaneous
circulation the patient was transfered to cath lab, where primary angioplasty (pPCl) of infarct related artery was done, with
thrombus aspiration and bare metal stent implantation. After pPCl the patient was hemodynamically stable, with normal serum
values of glycemia, coagulation status, blood count and corrected electrolytes and without any neurologic contraindication for
implementation of therapeutic hypothermia. Therapeutic hypothermia was initiated with cold solutions, ice packs and cold
covers. Patient was cooled to 34,2 C and that temperature was maintained for 24 hours, with subsequent gradual rewarming.
After 12 days the patient was discharged from hospital in stable condition and without any neurological impairment.

Key words: therapeutic hypothermia, cardiac arrest, acute myocardial infarction
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Pregledni rad
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Sazetak

Kardiopulmonalni test je ponovljiv, jednostavan i precizan neinvazivni test koji daje dodatne korisne

informacije standarnom testu fizickim optereéenjem i postaje sastavni deo sve veceg broja
preporuka. Analizom ekspiratornih gasova moze se proceniti aerobni funkcionalni kapacitet, uzrok
smanjene tolerancije napora, kao i prognoza kod raznih grupa bolesnika sa sr¢anim, plu¢nim i
misi¢nim oboljenjima. Izbor parametara zavisi od oboljenja koje analiziramo od sré¢ane insufucijencije,
procene efekata le€enja i propisivanja rehabilitacije.

Kljucne reci
kiseonika, ventilacija

est fizickim optere¢enjem decenijama je najpo-
pularniji test za otkrivanje i procenu ozbiljnosti
ishemijske bolesti srca, tolerancije napora, he-
modinamskih promena i procene aerobnog ka-
paciteta.1 Medutim, dodatne bitne klini¢ke informacije
mogu se dobiti direktnim merenjem sadrzZaja gasova u
izdahnutom vazduhu Sto se naziva kardiopulmonalni test
fizickim opterecenjem — ergospirometrija (CPET).2

Svrha analize ekspiratornih gasova

Vazna prognostitka komponenta testa fizickim opte-
re¢enjem (TFO) je kvantifikacija ostvarenog rada, tacni-
je funkcionalnog kapaciteta.® Potrosnju energije, kvan-
tifikovanu kao potrosnju kalorija, veoma je tesko izme-
riti za vreme TFOQ, Sto se izrazava u metaboli¢kim ekviva-
lentima (MET) kao kvantifikovani rad obavljen na razli-
¢itim nivoima fizickog optereéenja. Kod ¢oveka ukupna
potro3nja kiseonika (O,) moZe da predstavi potro$nju
energije. Tako 1 MET odgovara nivou potrosnje kiseoni-
ka (VO,) zdrave osobe muskog pola teZine 70 kg ili 3.5
mL/kg /min. Svaka se fizi¢ka aktivnost moze kvantifiko-
vati mnoZenjem ovih jedinica sa ciljnim vrednostima
rada koji se oCekuje. Jednostavni kuéni poslovi i lake
aktivnosti zahtevaju potrosnju 1.5 do 4 MET-a, umereni
rad 3 do 6 MET-a, a teski fizicki poslovi i sportske aktiv-

kardiopulmonalni test fizickim optereéenjem, funkcionalni kapacitet, anaerobni prag, potro$nja

nosti 5 do 15 MET-a.? Direktna procena MET-a je posta-
la glavna komponenta procene funkcionalnog statusa i
radne (ne)sposobnosti, a CPET je jedinstven test za ta-
kve procene.

Kako se meri razmena gasova?

Primarna funkcija kardiovaskularnog i pulmonalnog
sistema jeste snabdevanje radne muskulature kiseoni-
kom i eliminisanje ugljen-dioksida (CO,) i drugih metabo-
lita. Srce, pluca, pluénai sistemska cirkulacija predstavlja-
ju vezu izmedu spoljne sredine i ¢elija organizma.>%” U
stanju ravnoteZe potrosnja kiseonika u jedinici vremena
(VO,) i produkcija ugljen-dioksida (VCO,) koje se dobijaju
analizom ekspiratornih gasova, ekvivalentne su iskoris¢a-
vanju O, i produkciji CO, u ¢elijama, dakle eksterna i in-
terna respiracija su ekvivalentne.”

CPET meri frakcije O, i CO, u izdahnutom vazduhu,
volumen izdahnutog vazduha, ili protok vazduha — mi-
nutnu ventilaciju (VE), preko maske na licu povezane sa
sistemom za analizu. Uzorci izdahnutog vazduha anali-
ziraju se svakih 15 sekundi (ili 30-45 sekundi) i izraZzava-
ju se u tabelarnom ili grafickom formatu. Tokom testa
mozZe se pratiti i saturacija kiseonika (Sa0,).°

Za postizanje adekvatnog opterecenja koriste se pro-
tokoli kojima se izbegavaju nagle i velike promene opte-
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