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KRATAK SADRŽAJ
Ošte će wa or ga na iza zva na is he mi jom i anok si jom to kom pro du že nog za sto ja sr ca po ve za na su s re per fu zi o nim 

ošte će wem za vre me opo rav ka spon ta ne cir ku la ci je (engl. re turn of spon ta ne o us cir cu la tion – ROSC). Bla ga hi po ter mi-
ja (32-35°C) pre ko ne ko li ko me ha ni za ma do vo di do ne u ro pro tek ci je, ukqu ču ju ći su zbi ja we apop to ze, sma we we stva-
ra wa slo bod nih ki se o ni ko vih ra di ka la i an ti in fla ma tor na dej stva. Eks pe ri men tal ne stu di je su po ka za le da je hi-
po ter mi ja znat no efi ka sni ja uko li ko se poč ne od mah po ROSC. Dva ran do mi zi ra na kli nič ka is pi ti va wa su po ka za la 
ve će pre ži vqa va we i bo qi ne u ro lo ški is hod od ra slih oso ba bez sve sti po sle van bol nič kog za sto ja sr ca ti pa ven-
tri ku lar ne fi bri la ci je ko ji su bi li hla đe ni na kon ROSC. Raz li či te teh ni ke se mo gu pri me ni ti za in duk ci ju hi po-
ter mi je, ali još ni je po zna to ko ji je op ti ma lan tre nu tak za po če tak pri me ne te ra pij ske hi po ter mi je. Kod bo le sni ka s 
lo šim od go vo rom na stan dard nu kar di o pul mo nal nu re a ni ma ci ju pri me na le de nih in tra ven skih ras tvo ra u tre nut-
ku za sto ja sr ca po ve ća va mo guć nost za pre ži vqa va we. Ne dav no je u stu di ja ma in vi vo pri ka za no da fa su dil, in hi bi-
tor Rho-ki na ze, spre ča va ce re bral nu is he mi ju po ve ća wem ce re bral nog pro to ka kr vi i in hi bi ci jom in fla ma tor ne 
ka ska de. U bu duć no sti dve raz li či te vr ste pro tek tiv ne te ra pi je – eks pre si ja ge na BCL-2 i hi po ter mi ja, ko je su in hi-
bi to ri ka ska de apop tič ke će lij ske smr ti, i wi ho va kom bi na ci ja mo gu pri vre me no pro ši ri ti tzv. te ra pij ski pro-
zor za po če tak gen ske te ra pi je.

Kqučne reči: zastoj srca; kardiopulmonalna reanimacija; cerebralna ishemija; anoksija; terapijska hipotermija

UVOD

Akut ni za stoj sr ca je vo de æi uzrok smr ti u sve tu, a 
sa mo u Evro pi od we ga go di šwe umre oko 700.000 qu-
di. Naj èe šæi je na van bol niè kom ni vou, in ci den ci je 
38 unesreæenih na 100.000 sta nov ni ka, a ge ne ral no je 
pra æen lo šom prog no zom. Po ten ci jal no je iz le èiv 
uko li ko se za poè ne ra na kar di o pul mo nal na re a ni ma-
ci ja (KPR). Zbir ni po da ci pri ku pqe ni iz 37 evrop-
skih slu žbi hit ne me di cin ske po mo æi (SHMP) uka-
zu ju na to da je jed no go di šwe pre ži vqa va we na kon 
van bol niè kog za sto ja sr ca 10,7% za sve po re me æa je 
rit ma ko ji se le èe u SHMP. I u na šoj ze mqi je pro-
spek tiv nom, mul ti cen triè nom stu di jom do ka za no ku-
mu la tiv no jed no go di šwe pre ži vqa va we na kon van-
bol niè ke KPR od 10% [1]. Ali, bez ob zi ra na raz voj 
mo der nih SHMP i sva ko dnev nog iz ve šta va wa o na-
vod no uspe šnim van bol niè kim KPR, pro ce na je da se 
èak 79% re a ni mi ra nih bo le sni ka ne osve sti na kon 
anok siè ne ko me. Ka sna KPR je uzrok ve li ke smrt no-
sti bo le sni ka, in va li di te ta i na stan ka kraj we tra-
giè nog sta wa – vi gil ne ko me.

PATOFIZIOLOGIJA GLOBALNE 
ISHEMIJE MOZGA KOD ZASTOJA SRCA

Osnov ni me ha ni zam in duk ci je mo žda nog ošte æe-
wa je akut ni za stoj sr ca ili ne ki dru gi uzrok pot pu-
ne, vre men ski de fi ni sa ne glo bal ne is he mi je mo zga 
[2], sa sled stve nim ni zom po re me æa ja za vre me i po-

sle re per fu zi je i re ok si ge na ci je, ko ji je de fi ni san 
kao po stis he mij ska anok siè na en ce fa lo pa ti ja ili 
ce re bral ni po stre a ni ma ci o ni sin drom [3, 4]. De-
fi ni sa ne su tri gru pe po re me æa ja [5]:

1. Ne ko li ko mi nu ta od na stan ka za sto ja sr ca pre-
sta je ne u ral na elek triè na ak tiv nost, na stu pa gu bi-
tak ener gi je i ošte æe we jon ske ho me o sta ze, što do-
vo di do is he mij ske de po la ri za ci je;

2. Za vre me re per fu zi je re ok si ge na ci ja in du ku je 
bi o he mij sku ka ska du za sno va nu na unu tar æe lij skom 
uno su kal ci ju ma, ko ja pre ko eks ci to tok siè no sti vo-
di ka ne u ral noj smr ti. Eks ci to tok siè nost ima kquè-
nu ulo gu i u is he mij skom ošte æe wu se lek tiv no vul-
ne ra bil nih ne u ro na i za ka sne log uno sa kal ci ju ma, 
èi me se stva ra ju uslo vi za na sta nak pro gra mi ra ne 
æe lij ske smr ti – apop to ze;

3. Po us po sta vqa wu ra da sr ca, ja vqa se di fu zna 
pro la zna hi pe re mi ja pra æe na pro tra ho va nom ce re-
bral nom hi po per fu zi jom upr kos nor mal nom ar te-
rij skom pri ti sku. Glo bal ni ce re bral ni pro tok kr-
vi je sma wen na 50% nor mal nih vred no sti u tra ja wu 
do 12 èa so va po sle za sto ja sr ca.

TERAPIJSKA HIPOTERMIJA U 
POSTREANIMACIONOM ZBRIWAVAWU

Sa vre me na sa zna wa o po ten ci jal noj re ver zi bil no-
sti is he mij skog ne u ral nog ošte æe wa do ve la su do iz-
jed na èa va wa van bol niè kog le èe wa bo le sni ka s akut-
nim za sto jem sr ca, mo žda nim uda rom i tra u mom [6]. 
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Po sled wih de ce ni ja se me di cin skim auto ri te ti ma 
na met nu lo i pi ta we ka ko po boq ša ti po stre a ni ma-
ci o no zbri wa va we i is hod van bol niè ki re a ni mi-
ra nih bo le sni ka.

Hi po ter mi ja kao te ra pij sko sred stvo u me di ci ni 
je dav no po zna ta u prak si. Te ra pij ska hi po ter mi ja je 
kon tro li sa no sni ža va we cen tral ne tem pe ra tu re (na 
32-34°C) i je dan od naj i za zov ni jih le èe wa za sto ja sr-
ca u po sled woj de ka di [7]. Kon cept te ra pij ske hi po-
ter mi je ima dug i za ni mqiv isto ri jat. Još je 450. go-
di ne pre no ve ere Hi po krat sta vqao po vre ðe ne u sneg. 
Pre ma po da ci ma iz 1803. go di ne, bo le sni ci u Ru si-
ji su na kon za sto ja sr ca po kri va ni sne gom, ka ko bi 
se po ve æa la mo guæ nost wi ho vog oži vqa va wa [8]. Iz 
ovog do ba (1814. go di ne) po sto ji i bri žqi vo sa èu van 
do ku ment ba ro na La re ja (Lar rey), le ka ra Na po le o no ve 
voj ske, u ko jem se opi su je da ras hla ði va we po vre ðe nih 
voj ni ka to kom ope ra ci je mo že pro du ži ti sta we as-
fik si je i spre èi ti wi ho vu smrt. Pi o nir mo der nog 
kon cep ta te ra pij ske hi po ter mi je kao le èe wa za sto ja 
sr ca na eks pe ri men tal nim ži vo ti wa ma je Sa far (Sa-
far). Be la mi (Bel lamy) i Sa far su 1984. go di ne uve li 
kon cept ve štaè ki iza zva nog sni ža va wa ži vot nih 
funk ci ja ra di od la ga wa re a ni ma ci je [9].

IL COR (In ter na ti o nal Li a i son Com mit tee of Re su sci ta-
tion) [10] je 2002. go di ne na osno vu ob ja vqe nih na uè-
nih do ka za kon sen zu som usvo jio pre po ru ke pre ma ko-
ji ma od ra sla oso ba bez sve sti sa ROSC na kon van bol-
niè kog za sto ja sr ca ti pa rit ma VF/VT bez pul sa (kla-
sa IIa) mo ra bi ti ohla ðe na na 32-34°C. Hla ðe we tre ba 
po èe ti što pre i na sta vi ti 12-24 èa so va. Ove pre po-
ru ke va že i za van bol niè ke za sto je sr ca ako je po èet-
ni ri tam asi sto li ja ili elek triè na ak tiv nost bez 
pul sa, kao i za bo le sni ke sa bol niè kim za sto jem sr-
ca (kla sa IIb). U skla du s pre po ru ka ma IL COR, Vo diè 
za re a ni ma ci ju ERC iz 2005. go di ne bla gu hi po ter-
mi ju kao te ra pij ski po stu pak uvo di u po stre a ni ma-
ci o no zbri wa va we (èe tvr ta ka ri ka ERC „lan ca pre-
ži vqa va wa”; Sli ka 1) [11, 12].

Te ra pij ska hi po ter mi ja ima ne u ro pro tek tiv ni 
efe kat, a we go vi me ha ni zmi su [13, 14]:
• sma we we ce re bral nog me ta bo li zma;

• ce re bral na va zo kon strik ci ja, ko ja di rekt no sma-
wu je in tra kra ni jal ni pri ti sak, va sku lar nu per-
me a bil nost i oti ca we mo zga;

• pre ven ci ja ne u ral nog ošte æe wa i pro gra mi ra ne 
æe lij ske smr ti (apop to za) za sno va na na in hi bi-
ci ji ak ti va ci je en zi ma ka spa ze;

• po boq ša we jon ske ho me o sta ze i blo ka da de struk-
tiv ne is he mij ske bi o he mij ske ka ska de iza zva ne na-
go mi la va wem glu ta ma ta, re cep tor ske ak ti va ci je i 
kal ci ju ma unu tar æe li je;

• su pre si ja in fla ma tor ne ka ska de sa sma we wem le-
u ko cit ne in fil tra ci je, pro in fla ma tor nih pro-
iz vo da i bi o ak tiv nih sup stan ci (ci to ki na, le u-
ko tri je na, trom bok sa na, en do te li na, pro sta ci kli-
na, azot-mo nok si da);

• sma we we stva ra wa slo bod nih ki se o ni ko vih ra-
di ka la.

TEHNIKE TERAPIJSKE HIPOTERMIJE

Me to di i teh ni ke hla ðe wa ko ji se ko ri ste su:
• Pa ke ti le da po sta vqe ni na fe mo ral ni deo;
• Le de ni in fu zi o ni ras tvo ri to kom vi še od 30 mi-

nu ta. Ber nard (Ber nard) i sa rad ni ci [15] pred la žu 
br zu in tra ven sku in fu zi ju le de nog ras tvo ra rin-
ger-lak ta ta (4°C) ve li kog vo lu me na (30 ml/kg), što 
za iza zi va we bla ge hi po ter mi je pred sta vqa jef tin 
a efi ka san me tod;

• Po kri va èi i pod lo ge na pu we ni vo dom (Blan ke-
trol si ste mi);

• For si ra ni hla dan va zduh (spo ro hla ðe we od oko 
0,3°C/h);

• En do va sku lar no hla ðe we spro vo di se po sta vqa-
wem in tra va sku lar nog ka te te ra. Iako je skup, ovaj 
metod je naj e fi ka sni ji, jer omo gu æa va br zo i kon-
tro li sa no hla ðe we i po nov no za gre va we.
Mo gu æe je kom bi no va ti ne ko li ko na ve de nih me-

to da i teh ni ka. To kom te ra pij ske hi po ter mi je neo p-
hod no je re dov no me re we i be le že we cen tral ne tem-
pe ra tu re po sta vqa wem ter mo e lek tro de u rek tum, na-
zo fa rinks, uvo ili mo kraæ nu be ši ku.

SLIKA 1. „Lanac preživqavawa” (2005).
FIGURE 1. ”Chain of survival” (2005).

Prva karika: Rano prepoznavawe i poziv u pomoć; Druga karika: Rana KPR; Treća karika: Rana defibrilacija; Četvrta karika: Rana prime-
na produženih mera reanimacije
First link: Early acces to get help; Second link: Early CPR; Third link: Early defibrillation; Fourth link: Early advanced care
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STUDIJE DOKAZA EFIKASNOSTI 
TERAPIJSKE HIPOTERMIJE

Dve pro spek tiv ne kon tro li sa ne kli niè ke stu di je 
ob ja vqe ne 2002. go di ne su po ka za le da po stre a ni ma-
ci o no pri me we na te ra pij ska hi po ter mi ja zna èaj no 
po boq ša va pre ži vqa va we i ne u ro lo šku funk ci ju 
na kon van bol niè kog za sto ja sr ca ako je po èet ni ri-
tam VF/VT bez pul sa. Evrop ska mul ti cen triè na stu-
di ja HA CA (Hypot her mia af ter Car di ac Ar rest) [16] je ob-
u hva ti la 275 od ra slih oso ba ko je su do ži ve le van bol-
niè ki za stoj sr ca rit ma VF/VT bez pul sa, a pro fe si-
o nal na KPR je za po èe ta u in ter va lu kra æem od 15 mi-
nu ta od za sto ja sr ca. Vre me do ROSC je bi lo kra æe od 
60 mi nu ta, a bla ga te ra pij ska hi po ter mi ja je za po èe-
ta pro seè no 105 mi nu ta po sle ROSC. Ciq na tem pe-
ra tu ra (32-34°C) po stig nu ta za oko osam èa so va odr-
ža va na je 24 èa sa. Is tra ži va èi iz Austra li je [17] 
su utvr di li da je pri me nom in du ko va ne hi po ter mi-
je broj pre ži ve lih oso ba sa do brim is ho dom 49%, za 
raz li ku od 29% ko ji ni su le èe ni hi po ter mi jom. Po-
stig nu ta ciq na cen tral na tem pe ra tu ra je kod is pi-
ta ni ka ove stu di je odr ža va na 12 èa so va. U ta be li 1 
pri ka za ne su raz li ke u me to di ma i tra ja wu hla ðe wa 
u na ve de nim stu di ja ma.

Hol cer (Hol zer) i sa rad ni ci [18] su 2005. go di ne 
ana li zi ra li po dat ke iz li te ra tu re i na osno vu na-
uè nih do ka za de fi ni sa li ko rist i efi ka snost pri-
me ne te ra pij ske hi po ter mi je kod od ra slih oso ba ko-
je su pre ži ve le za stoj sr ca, kod ko jih je te ra pij ska 
hi po ter mi ja (<35°C) pri me we na to kom šest èa so va 
po pri je mu u bol ni cu. Re zul ta ti is pi ti va wa su po-
ka za li da pri me na ovog me to da po boq ša va ne u ro lo-
ški opo ra vak i krat ko roè no pre ži vqa va we (do ot-
pu sta iz bol ni ce) kod bo le sni ka kod ko jih je uzrok 
akut nog za sto ja sr ca bi lo pret hod no obo qe we sr ca. 
Du go roè ni efek ti te ra pij ske hi po ter mi je zah te va ju 
da qe is tra ži va we. Uni ver zi tet u Èi ka gu je 12. fe-
bru a ra 2004. go di ne ob ja vio pro to kol HA CA, ko ji je 
pred sta vqen na she mi 1.

Le ka ri s In sti tu ta za kar di o va sku lar ne bo le sti u 
Srem skoj Ka me ni ci, ko ji se do ne dav no u na šoj ze mqi 
je di ni ba vio pri me nom te ra pij ske hi po ter mi je, ob ja-
vi li su re zul ta te svo je pr ve ko hort ne stu di je u èa so-
pi su Re su sci ta tion 2006. go di ne [19]. Jed no go di šwa pro-

spek tiv na stu di ja je ukqu èi la bo le sni ke ko ji su is pu-
ni li kri te ri ju me pre po ru ka IL COR. Pro seè ni Gla-
zgov ski ko ma-skor na pri je mu bio je 4,75. Te ra pij ska 
hi po ter mi ja je iz ve de na upo tre bom le de nih pa ke ta i 
le de nih in fu zi o nih ras tvo ra, a pro seè no ras hla ði-
va we do 33°C tra ja lo je 90 mi nu ta. Re zul ta ti po ka zu ju 
da je kod 42% bo le sni ka po stig nu to krat ko roè no pre-
ži vqa va we, dok je kod 66% do šlo do po voq nog ne u ro-
lo škog is ho da, s tim da je kod 50% bo le sni ka po stig-
nut pot pu ni ne u ro lo ški opo ra vak, a kod 16% de li mi-
èan. Sliè na stu di ja je za po èe ta 2007. go di ne u Ni šu.

Re zul ta ti is tra ži va wa ko ji su ob u hva ti li ma wi 
broj is pi ta ni ka po ka zu ju po boq ša we is ho da od ra-
slih bo le sni ka bez sve sti le èe nih te ra pij skom hi-
po ter mi jom po sle ROSC ka da po èet ni ri tam akut-
nog za sto ja sr ca ni je bio za de fi bri la ci ju. Do ka za-
no je da hi po ter mi ja vre men ski od la že smrt ne u ro na, 
te ta ko pro du ža va vre me u ko jem se mo že te ra pij ski 
de lo va ti [20]. Osim sna žnih do ka za ko ji po dr ža va ju 
pri me nu te ra pij ske hi po ter mi je, po ten ci jal ni ne že-
qe ni efek ti mo gu bi ti iz ra že ni, a zna èaj ni ji me ðu 
wi ma su: kar di o va sku lar na ne sta bil nost, za pa qe we 
plu æa, sma wen ga stro in te sti nal ni mor ta li tet, sma-
wen he pa tiè ki me ta bo li zam (sni žen kli rens le ko-
va), po re me æaj funk ci je bu bre ga, me ta bo liè ka aci do-
za, elek tro lit ni po re me æa ji (hi po fos fa te mi ja, hi-
po mag ne ze mi ja), trom bo ci to pe ni ja, le u ko pe ni ja, po-
re me æaj ko a gu la ci je, po ve æa na uèe sta lost in fek ci-
je i hi per gli ke mi ja [21]. Na me æe se pi ta we ka da bi 
bi lo ide al no za po èe ti hla ðe we; od go vor gla si: to-
kom re a ni ma ci je.

BUDUĆE PERSPEKTIVE PRIMENE 
TERAPIJSKE HIPOTERMIJE

Ra di što ade kvat ni je pri me ne te ra pij ske hi po ter-
mi je, neo p hod na je sa rad wa me ðu na rod nih struè wa ka. 
Na uè nom pro ce nom do bi je nih re zul ta ta u bu duæ no-
sti se mo gu do bi ti de taq ni ji od go vo ri. Bu du æe stu-
di je su od pre sud nog zna èa ja za re ša va we prak tiè nih 
ne do u mi ca, kao što su: od re ði va we op ti mal ne ciq-
ne tem pe ra tu re, br zi ne i ste pe na ras hla ði va wa, tra-
ja we hi po ter mi je i ste pen po nov nog za gre va wa. Me-
to di za po sti za we te ra pij ske hi po ter mi je tre ba lo bi 

TABELA 1. Pregled novih studija.
TABLE 1. Recent trials overview.

Studija
Study

Starost 
ispitanika 

(godine)
Patients’ age 

(years)

Broj žena
Number of 

females

Ventrikularna 
fibrilacija

Ventricular 

fibrillation

ROSC (min)

Ciqna 
temperatura

Target 

temperature

Trajawe
Duration

Metod
Method

HACA 59 (51-68) 65 (24%) 254 (92%) 22 (16-30) 33°C 24 h Hladan vazduh
Cool air

Bernard 68 (57-75) 25 (32%) 77 (100%) 24 (17-32) 33°C 12 h Ledeni paketi
Ice packs

Idrissi 74 (66-79) 13 (39%) 0 33 (27-37) 34°C >4 h Kaciga
Helmet

HACA – hipotermija nakon zastoja srca; ROSC – oporavak spontane cirkulacije
HACA –Hypothermia after Cardiac Arrest; ROSC – return of spontaneous circulation
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SHEMA 1. Protokol primene terapijske hipotermije nakon akutnog zastoja srca.
SCHEME 1. Protocol of application of therapeutic hypothermia after cardiac arrest.

ALS – viša životna potpora; ROSC – oporavak spontane cirkulacije; JIT – jedinica intenzivne terapije; KPR – kardiopulmonalna rea-
nimacija
Izvor: University of Chicago Hypothermia after Cardiac Arrest Protocol. University of Chicago CPR committee 12/02/04, obradio: Vidović M. ABC časo-
pis urgentne medicine 2005; 5(1-3):44
ALS – advanced life support; ROSC – return of spontaneous circulation; ICU – intensive care unit; CPR – cardiopulmonary resuscitation

Source: University of Chicago Hypothermia after Cardiac Arrest Protocol. University of Chicago CPR committee 12/02/04, modified by: Vidović M. 

ABC časopis urgentne medicine 2005; 5(1-3):44

A) Aкутни застој срца
A) Cardiac arrest

Б) Избор кандидата за примену индуковане терапијске хипотермије
B) Selection candidate for use of induction therapeutic hypothermia

Ц) Брига о преживелима након застоја срца (првих 15 минута)
C) Post-arrest care of the cardiac arrest survivor (first 15 minutes)

Д) Терапијска хипотермија
D) Therapeutic hypothermia

• КПР према смерницама ALS / CPR as per ALS guidelines
• Започни хлађење / Start cooling
• Ванболнички: обавестити и транспортовати до припадајуће ЈИТ

Pre-hospital: notification and transfer to receiving ICU

I Основни неуролошки преглед
 Baseline neurological exam
1. Реакције зеница / Pupil response
2. Корнеални рефлекс / Corneal reflex
3. Окулоцефалични рефлекс 

Occulocephalic response
4. Моторни одговор на бол / Motor response to pain
5. Глазговска кома-скала / Glasgow Coma Scale

II Седација и парализа
 Sedation and paralysis
Седација / Sedation:
• Инфузија мидазолама / Midasolam infusion 

0.04-0.2 mg/kg/h
• Пропофол инфузија / Propofol infusion 

1-5 mg/kg/h
• Фентанил инфузија / Phentanil infusion 

0.7-10 μkg/h
Парализа / Paralysis:
• Векуронијум болус (0,08 mg/kg), затим инфузија 

(50-70 μg/kg/h)
Vecuronium bolus (0.08 mg/kg), then infusion 
(50-70 μg/kg/h)

• Атракуријум болус (0,5 mg/kg), затим инфузија 
(0,6-1,2 mg/kg/h)
Atracurium bolus (0.5 mg/kg), then infusion 
(0.6-1.2 mg/kg/h)

• Панкуронијум / Pancuronium (0.1 mg/kg/2 h)

III Начини хлађења: оптимална температура 
32-34°C за 2-6 часова

 Cooling options: target temperature 32-34°C 
within 2-6 hours

• Излагање пацијента околној темпeратури
Expose patient to ambient air

• Стави кесе с ледом на врат, аксиле, труп, 
препоне и удове
Place ice packs to the neck, armpits, torso, 
groin and limbs

• Влажан чаршав и вентилатор
Water cloth and ventilator

• Хладни инфузиони раствори 
(30 ml/kg 4°C током 30-60 минута)
Ice cold i.v. saline 
(30 ml/kg 4°C giving 30-60 minutes)

• Бланкетрол-систем
Cooling blankets

Укључујући критеријуми
Inclusion criteria
1. Првенствено аритмије срца

Primary cardiac arrhythmia
2. Колапс – ALS / Collapse to ALS <15 min
3. Колапс – ROSC / Collapse ro ROSC <60 min
4. Кома / Coma
5. Старост 18-85 година / Age 18 to 85 years

• Стабилизација кардиореспираторног система
Stabilize cardio-respiratory system

• Одржавај сатурацију >98% / Goal oxygen saturation >98%
• Основни неуролошки преглед / Baseline neurological exam (appendix I)
• Основни витални знаци и t°C / Baseline vitals signs and t°C
• Консултуј ЈИТ и започни индуковану хипотермију

Consultation ICU and beginning induced hypothermia
• Седација и парализа / Sedation and paralysis (appendix II)

Искључујући критеријуми
Exclusion criteria
1. Побољшање неуролошког статуса

Improving neurological status
2. Други узрок коме

Another reason to be comatose
3. Секундарни застој срца изазван 

несрчаним факторима
Secondary arrest to non-cardiac factors

4. Перзистентна хипоксија: 
O2<85%>15 минута
Persistent hypoxia: O2<85%>15 minutes

5. Хемодинамска нестабилност
Hemodinamic instability

6. Коагулопатије / Coagulopathy
7. Терминална болест / Terminal illness

• Настави ALS / Continue with ALS
• Тражи реверзибилне узроке застоја срца

Search for reversible causes of arrest
• Размисли о прекиду КПР

Consider about ending of CPR

Неподобни
Not eligible

Настави по 
протоколу

Continue per 
protocol

Погодни за хипотермију
Eligible for hypothermia

не / no

Да ли је дошли до ROSC?
Is there return of ROSC?

да / yes

da su što jed no stav ni ji, la ki za iz vo ðe we i da wi ho-
va pri me na za 15 mi nu ta spu sti tem pe ra tu ru mo zga 
bo le sni ka na 34°C. Po zna to je da se to kom KPR u tra-
ja wu od pet do 60 mi nu ta kod 50% bo le sni ka spon ta-
no raz vi je hi po ter mi ja, sa tem pe ra tu rom tim pa niè ne 
mem bra ne od oko 35°C. Ide al nim tre nut kom za po èe-
tak hla ðe wa sve vi še se sma tra pe riod akut nog za sto-
ja sr ca. Veæ su iz ve de ne stu di je ko je je tre ba lo da do-
ka žu ko rist od pri me ne te ra pij ske hi po ter mi je to-
kom akut nog za sto ja sr ca. La bo ra to rij ska is pi ti va-

wa po tvr ðu ju da je ovo naj bo qa stra te gi ja te ra pij ske 
hi po ter mi je. Abe la (Abel la) i sa rad ni ci [22] su 2004. 
go di ne na eks pe ri men tal nim ži vo ti wa ma do ka za li 
da je vre me za po èi wa wa te ra pij ske hi po ter mi je od-
lu èu ju æa de ter mi nant na pre ži vqa va wa bo le sni ka, 
te da ra no hla ðe we (to kom akut nog za sto ja sr ca) zna-
èaj no po boq ša va po stre a ni ma ci o ni is hod u od no su 
na ka sni je hla ðe we (po sle ROSC).

Pr vu kli niè ku stu di ju te ra pij ske pri me ne in du-
ko va ne hi po ter mi je to kom van bol niè kog akut nog za-
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sto ja sr ca ob ja vio je 2007. go di ne Kim (Kim) [23], ko-
ji je od ra slim oso ba ma na kon akut nog za sto ja sr ca 
po èet nog rit ma VF/VT bez pul sa, uz osta le seg men te 
Al go rit ma na pred nog odr ža va wa ži vo ta ako je pro-
ce we ni ri tam VF/VT bez pul sa, pri me wi vao i br zu 
in tra ven sku in fu zi ju le de nog fi zi o lo škog ras tvo-
ra (4°C) do pri je ma bo le sni ka u bol ni cu (pro seè no 
0,5-2 li tra). Do bi jen je po da tak da je u gru pi is pi ta-
ni ka kod ko jih je pri me we na te ra pij ska hi po ter mi-
ja ne po sred no po akut nom za sto ju sr ca krat ko roè no 
pre ži vqa va we bi lo 66%, od no sno 45% u gru pi re a ni-
mi ra nih bo le sni ka kod ko jih ovaj me tod ni je pri me-
wen. Ne do sta tak ove stu di je je, me ðu tim, ne re pre zen-
ta tiv nost uzor ka (sve ga 63 is pi ta ni ka), ta ko da se ob-
ja vqe ni re zul ta ti ne mo gu sma tra ti ve ro do stoj nim. 
Kra jem 2007. go di ne za po èet je pro je kat u Va šing to-
nu na istu te mu ko ji bi tre ba lo da ob u hva ti 3.000 is-
pi ta ni ka [24]. U ovoj pro spek tiv noj, ran do mi zi ra-
noj kli niè koj stu di ji, ko ja æe tra ja ti do 2011. go di-
ne, pra ti æe se pre ži vqa va we bo le sni ka kod ko jih je 
pri me we na te ra pij ska hi po ter mi ja u dva na vra ta: do 
ot pu sta s bol niè kog le èe wa i do tri me se ca na kon 
ot pu sta iz bol ni ce.

FARMAKOLOŠKA SREDSTVA 
KOJA IZAZIVAJU HIPOTERMIJU 

CENTRALNOG NERVNOG SISTEMA

Upr kos ra znim di le ma ma, raz vi je na su i far ma ko-
lo ška sred stva ko ja iza zi va ju hi po ter mi ju cen tral-
nog ner vnog si ste ma, s po ten ci jal nim ci to pro tek-
tiv nim svoj stvi ma [25]. Ja pan ski auto ri su 2005. go-
di ne uka za li na ko rist od pri me ne hi drok si fa su di-
la, ak tiv nog me ta bo li ta fa su di la (spe ci fiè nog in-
hi bi to ra Rho-ki na ze), na is he mij sko-re per fu zi o no 
ošte æe we mi kro cir ku la ci je kod eks pe ri men tal nih 
ži vo ti wa [26]. Sliè no ovom is tra ži va wu, 2007. go-
di ne je ob ja vqe na eks pe ri men tal na stu di ja ko ja do-
ka zu je da sam fa su dil sma wu je is he mij sko ne u ral no 
ošte æe we u te ra pij skom vre men skom pro zo ru i da se 
mo že pri me ni ti u le èe wu akut nog is he mij skog ošte-
æe wa mo zga qu di u pe ri o du po sle re a ni ma ci je [27].

GENSKA TERAPIJA

Pri me nom si ste ma na eks pe ri men tal nom mo de lu 
za sto ja sr ca i eks ci to tok siè no sti u ka li for nij skoj 
stu di ji do ka za no je da je mo gu æe po ve æa ti pre ži vqa-
va we ne u ro na po sle ce re bral ne anok si je eks pre si-
jom ge na [28]. Utvr ðe no je da an ti a pop to tiè ni pro-
tein BCL-2 šti ti æe li je od pro gra mi ra ne smr ti pre-
ven ci jom oslo ba ða wa ci to hro ma C iz mi to hon dri ja 
i sled stve nom ak ti va ci jom ka spa ze. Uoèe no je da ras-
hla ði va we mo zga za ne ko li ko ste pe ni pri met no sma-
wu je is he mij sko ošte æe we i po boq ša va ne u ro lo ški 
de fi cit u mo de lu sa po stre a ni ma ci o nom ce re bral-

nom is he mi jom. Ovi hi po ter mij ski ne u ro pro tek to-
ri su po ve za ni i s re gu la ci jom BCL-2. Na da qe, hi po-
ter mi ja vr ši su pre si ju mno gih aspe ka ta apop to tiè ne 
smr ti, ukqu èu ju æi oslo ba ða we ci to hro ma C iz mi to-
hon dri ja, ak ti va ci ju ka spa ze i frag men ta ci ju DNK. U 
bu duæ no sti dve raz li èi te vr ste pro tek tiv ne te ra pi-
je, eks pre si ja ge na BCL-2 i hi po ter mi ja, ko je su in hi-
bi to ri ka ska de apop tiè ke æe lij ske smr ti, i wi ho va 
kom bi no va na te ra pi ja mo gu pri vre me no pro ši ri ti 
tzv. te ra pij ski pro zor za po èe tak gen ske te ra pi je.

HIPERBARIČNI KISEONIK

Tre ba po me nu ti i za sad kon tro verz nu mo guæ nost 
le èe wa glo bal ne is he mi je mo zga hi per ba riè nim ki-
se o ni kom [29, 30]. Iz do sad ob ja vqe nih ne kon tro li-
sa nih stu di ja ko je su ob u hva ti le oko 400 is pi ta ni ka 
ne mo že se za kqu èi ti o bi lo ka kvom po voq nom efek-
tu pri me ne hi per ba riè nog ki se o ni ka kod bo le sni ka 
u po stre a ni ma ci o nom pe ri o du. Mo žda æe i ova enig-
ma bi ti re še na pri me nom hi per ba riè nog ki se o ni ka 
u tre nut ku akut nog za sto ja sr ca.

ZAKQUČAK

Skra æe we te ra pij skog va ku u ma na svim in stan ca-
ma „lan ca pre ži vqa va wa” je con di tio si ne qua non uspe-
šnog sa vre me nog te ra pij skog le èe wa po stis he mij skog 
anok siè nog ošte æe wa mo zga i glav na pre o ku pa ci ja u 
or ga ni za ci ji po stre a ni ma ci o nog le èe wa van bol niè-
kog za sto ja sr ca [31, 32]. Hit no van bol niè ko le èe we 
oso ba sa za sto jem sr ca sa sto ja lo bi se od ra no za po èe-
tog po li te ra pij skog upli va. Bu duæ nost, ka ko u fa zi 
akut nog za sto ja sr ca, ta ko i po sle us po sta vqa wa we-
go vog ra da, sem pri me ne te ra pij ske hi po ter mi je, mo-
že do ne ti i upo tre bu si mul ta nih in hi bi t o rnih te-
ra pi ja, po pra vqa we jon ske ho me o sta ze, blo ki ra we me-
di ja to ra eks i to tok siè no sti ili kom bi na ci ju ne u ro-
pro tek tiv nih le ko va i gen ske te ra pi je.
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ABSTRACT

Organ injury caused by ischaemia and anoxia during pro-
longed cardiac arrest is compounded by reperfusion injury 
that occurs when spontaneous circulation is restored. Mild 
hypothermia (32-35ºC) is neuroprotective through several 
mechanisms, including suppression of apoptosis, reduced 
production of excitotoxins and free radicals, and anti-inflam-
matory actions. Experimental studies show that hypother-
mia is more effective the earlier it is started after return of 
spontaneous circulation (ROSC). Two randomised clinical 
trials show improved survival and neurological outcome 
in adults who remained comatose after initial resuscitation 
from prehospital VF cardiac arrest, and who were cooled 
after ROSC. Different strategies can be used to induce hypo-
thermia. Optimal timing of therapeutic hypothermia for car-
diac ischaemia is unknown. In patients who failed to respond 
to standard cardiopulmonary resuscitation, intra-arrest 

cooling using ice-cold intravenous (i.v.) fluid improved the 
chance of survival. Recently, fasudil, a Rho kinase inhibi-
tor, was reported to prevent cerebral ischaemia in vivo by 
increasing cerebral blood flow and inhibiting inflamma-
tory responses. In future, two different kinds of protective 
therapies, BCL-2 overexpression and hypothermia, will both 
inhibit aspects of apoptotic cell death cascades, and that 

combination treatment can prolong the temporal ”thera-
peutic window” for gene therapy.
Key words: cardiac arrest; cardiopulmonary resuscitation; ce-
bral ischaemia; anoxia; therapeutic hypothermia
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