HIPOTERMIJOS FIZIOLOGINIAI PADARINIAI
TR JOS PRITAIKYMAS MEDICINOJE

Ne tik kasdieninis gyvenimas, bet ir medicinos istorija parodo,
kad kdno Silumos sumazinimas (bipotermija) jvairiy liguisty procesy
gydymui yra labai paplites ir néra naujy laiky atradimas.

Ji buvo Zinoma CIl. Galenui (131-200) ir SeSto Simtme€io garsiam
gydytojui Al. Trolles 1.

Skotijos chirurgas James Currie istrauké ja i$ apdulkéjusiy idéjy
archyvo. 1797 m. jis padaré Londono KaraliSskajai Chirurgy Sajungai
praneSima : Medical Reports on the Effects of Water, Gold and Warm
as a Renedy in Fever and other Diseases. Currie technika padaryti
hipotermijg buvo nesudétinga : jmerkti pacijentg j kupilq atSaldyto
buvo daug nesékmés. Tad nenuostabu, kad hipotermijg vél buvo
primirSta. Jg atgaivino Smith ir Fay, 1938 m. pradéje gydyti vézj 2. Le-
wis bei Taufic (1953) ir Swan (1955) ja padaré Sirdies chirurgijos meno
dalimi. Hipotermija dabar, kaip James Currie laikais, tapo panacéja
ir ja bando naudoti jvairiausioms ligoms gydyti.

Hipotermijg yra suskirstoma j viso kano hipotermijg su ekstra-
kdnine kraujosruva ; viso kino hipotermijg be ekstraktninés kraujo
apytakos ir vieting hipotermijg. Hitchcock, atsizvelgdamas j kano
atSalimo laipsnj, hipotermija suskirsto : Svelni — 34-36°C, vidutiné —
28-33°C, zema — 17-27°C, ir gili — 4-16°C3.

l. Hipotermijos Technika

Kdno Silumos sumazinimui vartojami jvairds metodai: jmerkimas
i ledais atSaldomg vandenj, ekspozicija aplinkoje su Zema tempera-

1 R. H. Major, Classic Descriptions of Diseases, Springfield, 111., 1950.

2 Smith ir Fay, Observations on human beeings with cancer maintained at redu-
ced temperatures of 75° to 90° F, ir. American Journal of Clinical Pathology, 1940,
10, 1-11.

3 Hitchcock ir Kiti, Use of prolonged moderate hypothermia in post opera-
tive care, Zr. Archives of Surgery, 85, 1962, 549-556.
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tira, apdéjimas ledais ir Kiti. Jie visi nepatogls, nepraktiski, ly-
dimi visokiy komplikacijy ir, svarbiausia, juos naudojant, beveik
nejmanoma tiksliai kontroliuoti kGno temperatdros. Neseniai sugal-
vota ekstrakdniné kraujosruva, kurios apytakoje yra jjungtas Silu-
mos keitiklis, jgalina ty visy ydy iSvengti. Tuo badu kraujas atSaldo-
mas betarpiai ir kino Siluma gali bati greitai numazinta iki norimo
lygio.

SkrandZiui atSaldyti jvedama j jj skrandZio formos paslé, turinti
jvedamg ir iSvedamg vamzdelj. AtSaldyto alkoholio ir vandens
miSinio cirkuliacija atSaldo skrandzZio sieneles iki 15°C. Tuo metodu
bandoma gydyti virSutinés skilvio dalies kraujavimai ir kaikurios
rasys dvylikpirStés Zarnos zaizdy.

Paplites, paprastas, patikimas metodas, padaryti kdno pavir-
Siaus atSaldyma, yra antklodé nupinta iS vamzdeliy spiraliy, kuriais
srovena atSaldytas alkoholio-vandens miSinys. ]| apytaka yra jjungtas
Silumos keitiklis termostatas. Jei paciento Siluma nukrinta Zemiau
nustatyto lygio, tai Sildymo prietaisas jsijungia automatiSkai. Tokio
atSaldytuvo yda yra jo létas veikimas. Jo mazas efektingumas
priklauso nuo to, kad odoje ir kino pavirSiuje yra tik smulkds
kraujo indai, kuriais teka nedaug kraujo. Saldymui prasidéjus, tie
indai susiauréja. Srovenancio kraujo kiekis dar labiau sumaZzéja.
Be to, hipotermijos pradzioje, organizmas bando iSlyginti Silumos
nuostolius raumeny drebuliu. Tik jau véliau odos kraujagyslés
iSsipleCia, atSalimas vyksta greiCiau, bet kino vidaus temperatira
vis tiek yra gerokai aukStesné uz kano pavirSiaus Siluma.

Kad nebdOty drebulio reflekso yra duodamas chlorpromazinas:
0,5-1,0 mg hipotermijg pradedant ir 0,5 mg/kg po 1-6 valandy.
AnksCiau tam reikalui vartota barbitdraty junginiai. Dabar jy
vengiama, nes jie sukelia visuoting organizmo depresija.

Pacientas guldomas ant Saldancio prietaiso ir kitu tokiu apklo-
jamas. Alkoholio-vandens miSinys 6-10°C paleidZiamas sroventi
Saldymo prietaisy vamzdeliais. Ligonio temperatira matuojama
Zemutingje stemplés dalyje arba tiesioje zarnoje.

Reikia prisiminti, kad kdOno Siluma, ir Saldymag nutraukus, dar
krenta. Todél SaldancCio skysCio srovenima reikia nutraukti jau tuomet
kai kdino temperatira yra 2°C aukStesné uz norimag pasiekti jos
lygij.
yg!Hipotermuoti ligoniai turi bdti apveriami nuo vieno Sono ant
kito, nes tai apsaugo nuo praguly ir pagerina kvépavimg. Reikia
atkreipti didelj démesj j sekrecijy susitelkimg kvépuojamoje gerkléje
ir bronchuose. Daznai prisieina padaryti tracheotomija.



3* HIPOTERMIJOS FIZIOLOGINIAI PADARINIAI 337

Blair 4 ir Kiti iSskaiCiuoja sglygas, kurios nulemia ligonio atSildyma.
Svarbiausios i$ jy yra : drebulio, kurio prie$ tai nebuvo, atsiradimas ;
sgmoneés pradvieséjimas; stabilizuotas kraujo slégimas; normalus
pulsas ir pakankamas inksty veikimas. Jei pradéjus atSildyma,
kraujo spaudimas pradeda Kkristi, kino Siluma staigiai paSoka iki
kars€iavimo lygio, samonés blsena sutrinka, — tai atSaldymas turi
bati vél atnaujintas. Neurologiniai pablogéjimai ir neprotingo veikimo
Zenklai arba smegeny paburkimas jsakmiai rodo, kad hipotermija
yra skubiai atstatytina.

Geriausias atSildymo bdGdas yra nutraukti atSaldyma. Kino
Siluma grjs iS léto j norma, nebus jokiy odos nudegimy. Jei yra rei-
kalo pagreitinti atSildymg tai galima srovenancio miSinio temperattrg
pakelti iki 40°C.

Il. Hipotebmijos fiziologiniai PADARINIAI

Sveiko Zzmogaus kdno Siluma yra 37°C, arba 98, 6°F. Gyviai saugo
savo kOno Silumg pagalba termotaksiniy nervy mechanizmo, Kkuris
palaiko pusiausvyrg tarp Silumg gaminanciy ir Silumg eikvojanciy
procesy. Ta labai sudétingg darba vairuoja Siluma reguliuojantis
centras, esas hipotalume. Organizmo Silumg dirbtinomis priemonémis
sumazinus, vyksta jvairGs fiziologiniai kitimai. Visuomet reakcijy
sulétéjimas. Jis néra vienodas jvairiuose organy sistemose.

Metabolizmas. — Jo intensyvumas yra proporcingas kino tem-
peratUrai : jai mazéjant, jis atatinkamai létéja. Prie 32°C deguo-
nies suvartojimas sumazéja 33%, o prie 28°C net 50% 5.

Deguonies naudojimo sumazéjimas atsiranda ne dél to, kad jis
narveliams nepasiekiamas arba, kad jie nesugeba jo suvartoti. Tai
yra tik metabolizmo greicio sulétéjimo narveliuose pasekmé. Néra
akivaizdu, kad hipotermija sukelia narveliuose anoksijg arba sugriauna
santykj tarp deguonies tiekimo ir sunaudojimo narveliuose. Kino
Silumai maZéjant, kvépavimas létéja. Jai nukritus Zemiau 27°C, jis
tampa toks, kaip ziemojanCiy gyvuliy. Deguonies sunaudojimui su-
mazéjus, krenta anglies dvideginio gamyba. Kvépavimo tario mazé-
jimas priklauso nuo padidéjusio tirpumo (solubility) kraujo plazmoje
CO, ir nuo to, kad CO, gamyba mazéja greiciau nei 0, jsiurbimas 6.

4 E. Blair ir kiti, Physiologic rationale for hypothermia in septic shock, ir.
S. Forum, 13, 1962, 20-22.

5 Bigelow ir Kiti, Oxygen transport and utilization in dogs at low body tem-
perature, zr. American Jornal of Physiology, 160, 1950, 125.

6 E. Blair, Clinical Hypothermia, New Yorkas, 1964.

22



338 DE. DOMAS JASAITIS 4

Centriné nervy sistema. — Smegenys naudoja hipotermijos metu
Zymiai maziau deguonies. Normaliai smegeny Siluma yra 1 °C Zemesneé
uz kino vidaus temperatirg. AtSaldant arba atSildant king smegeny
temperatdra nekinta tuo paciu grei€iu. Vartojant kGno pavirSiaus
atSaldymo technika smegeny Siluma yra 1-2 °C didesné uz kdno tem-
peratlrg. Taciau, taikant kraujosruvos atSaldymg tasai skirtumas
jvairuoja tarp 4-12 °C.

Yra patirta, kad kraujosruvos sustabdymas 3 min. nesuzaloja
smegeny. Tacliau, jei jos sustabdymas uZztrunka bent 6 min., jvyksta,
dél atsiradusios anoksijos CO,, sunkds metaboliniai sutrikimai. Padi-
déja pCoO, ir pieno ragStis serume, ir sumazéja pH ir pO,. Prie 28 °C
kraujosruvos sustabdymas 10 minuciy padaro reikSmingus suardy-
mus. Gilios bipotermijos basenoje (14-8 °C) kraujosruvos isjungimas
45 min. nesukelia metabolisky pakitimy. Taciau jai uZztrukus 60 min.
vél pradeda reikstis hipoksiski (deguonies stokos) sutrikimai?.

Suminéti duomenys gauti betiriant normoterminins gyvulius.
Hitlerio laikais Dachau koncentracijos stovykloje hipotermijos tyri-
mams buvo naudojami gyvi zZzmoneés. Juos jmesdavo j didelj kubilg
vandens, kurio temperatira svyravo 2,5-12°C (36,5-53,6°F). Atitin-
kamai pritvirtintas gelbéjimo ratas neleisdavo tiriamam prigerti.
Kai kuriy tiriamyjy sprandas ir pakausis irgi badavo apsemti ledi-
nuoto vandens. Kdno Silumai (ji buvo matuojama skrandyje ir tiesioje
Zzarnoje) nukritus iki 32°C (89,6°P), tiriamasis paprastai netekdavo
sgmoneés. Jei kdono Siluma buvo numazinama iki 28°C (82,4°F), tai
atgaivinimo pastangos badavo bergzdzios, ir tiriamasis, beveik
visada mirdavo. Lavony skrodimas parodydavo apie 500 cc skysto
kraujo kaukuolés ertméje. Tik iSimtinai retai kas iSgyvendavo kano
atSaldymag iki 25°C. Atgaivinimas nevisuomet bldavo sékmingas,
nes iSimto i$ vandens Siluma, nezidrint visy gelbéjimo pastangy,
vis dar kurj laika mazéja. Tik labai skubus atSildymas duodavo
daugiau vilCiy.

Smegeny atSalimas 1°C sumazina deguonies sunaudojimg 6,7%.
PanaSiai mazéja ir kraujo tekéjimas j smegenis. Didéja kraujo lip-
numas ir kraujo indy pasiprieSinimas. Smegeny Zievés kraujo indai
susiauréja 30% prie 30°C temperattross.

Spaudimas smegeny venose ir nugaros smegeny kanale mazéja
mazdaug 5-6% kiekvienam temperattros nukritusiam laipsniui.

7 E. Blair, Ten pat.

8 Gurdgian ir kiti, Hypothermia and pial circulation, zr. Journal of Neu-
rosurgery, 17, 1960, 610.
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Smegeny tdris sumazéja 4,3%. Kaukuolés ertmé padidéja net 32%
prie 25°C kOno temperataros °.

Sirdis ir kraujo indy sistema. — Kano atSaldyma pradéjus,
laikinai pakyla kraujo spaudimas, kuris iSnyksta pasiekus 28°C tem-
peratlrg. Tuomet prasideda kraujo spaudimo kritimas, ir prie 25°C
jis sumazéja 10-20 mm Hg. Jei hipotermija uztrunka ilgiau 4 val.,
tai arterinis slégimas veél pradeda kristi 10,

Centriniy veny spaudimas pradzioje irgi kyla, bet Silumai nukri-
tus iki 30°C, jis mazéja. llgainiui kraujas susitelkia veny rezervuare.

Reikdmingi pakitimai jvyksta Sirdyje. Sirdies plakimas retéja ir
iSstumiamo kraujo kiekis mazéja, hipotermijai giléjant. Atrodo, kad
Sirdis jégingiau susitraukia sistoléje, o diastolé tampa kiek ilgesné.
Sirdies raumens spalva ilgai nekintall. Mes Zinome, kad skilveliy
raumeny masé nevienoda. Todél jos nevienodai atSgla ir gana daznai
prie 28-20°C prasideda skilveliy virpéjimas-drebulys. PrileidZziama,,
kad tas grésmingas reiSkinys yra anoksijos, myokardag stimuliuo-
janCiy vaisty ir, gal bat, atliekamy Sirdyje manipuliacijy padarinys.
Tai sudaro didelio susirGpinimo chirurgams. Deguonies suvartojimas
Sirdyje mazéja léCiau, nei Kkituose organuose. Tasai skirtumas uz-
trunka tol, kol kdno Siluma nukrenta Zemiau 20°C. Tuomet staiga
susilpnéja Sirdies veikla ir tuo paciu laiku, deguonies sunaudojimas.

Kraujosruva vainikiniuose induose sumazéja. Jdomu, kad jie,
kano Silumai pradéjus kristi, iSsiplecia. Atrodo, tuo badu, bandoma
palaikyti normaly kraujo tekéjima ir aprapinima deguonim.

Hipotermija sulétina laidumo greituma per atrioventrikuliarinj
mazga.

Silumai nukritus Zemiau 28°C daZnai atsiranda aritmija, pavyz-
dziui, perankstyvas skilveliy susitraukimas ir skilveliy tachykardija,
o kanui dar labiau atSalus, prasideda skilveliy fibriliacija.

Elektrokardiograma irgi pakinta: padideja P-R tarpas, pradinj
QRS amplitudés pakilimg seka kritimas. QRS kompleksas tampa
platesnis ir Q-T intervalas pailgéja. S-T segmentas nekinta vidutinio
laipsnio hipotermijoje 12.

9 Rosomoff ir Gilbert, Brain volume and cerebrospiral fluid pressure during
hypothermia.

10 Brair ir kiti, A study of the cardiovascular changes during cooling and rewar-
ming in human subiects undergoing total circular occlusion, Zr. Journal of Thoracic
Surgery, 33, 1957, 707.

11 H. S. Bader, Work capacity of the hypothermic heart, zr. American Heart
Journal, 63, 1962, 839.

12 Brasius ir Kiti, On cardiac electrophysiology in hypothhermia, Zr. Experimen-
tal Medicine and Surgery, 19, 1961, 258.
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Hipotermijos pradzioje periferiniai kraujo indai susitraukia, o
giliau gulincios skeletiniy raumeny kraugyslés iSsipleCia. Tuo badu
siekiama sutaupyti Silumg. Tatiau indy susitraukimas greitai dings-
ta, o periferiniai kapiliarai iSsipleCia. Tuomet spartéja Silumos iSspin-
duliavimas ir kritimas. Sirdies veiklai sumaZzéjus, kraujas susitelkia
periferijoje 13.

Kraujas ir limfa. — Hipotermija padidina hematokrita ir kraujo
lipnumg. Atsiranda leukopemija ir trombocitopenija. Kraujo lenteles
sulaiko kepenos, bluznis ir kauly smegenys?4,

Leukocitai Sliejasi prie kraujagysliy vidaus. Jy fagocitozé mazéja.
Gilioji hipotermija sustabdo mieloidiniy narveliy brendima. Limfos
sruvenimas létéja, o leukocity skaiCius joje mazéja. Dél to sumazéja
kdno apsigynimo mechanizmai.

Kvépavimo sistema. — Anestezija ir jvairds slopinantys vaistai
labai apsunkina kvépavimo proceso tyrimg hipotermijos bdsenoje.
Kvépavimo greitis ir gylis hipotermijos pradzioje padidéja, bet
véliau sumazéja. Taciau, hipotermijai uZsitesus ilgiau, alsavimo
tvarka ir dujy sumaiSymas grjzta j normg. Helio iSplovimo kreivés
tai jrodo. Anatominé negyva ertmeé ir fiziologiné negyva ertmé padi-
déja, bet alveoly negyva ertmé nepasikeiCials. Plauciy prisitaikymas
prie naujy salygy nesutrinka iki 29°C. Plauciy sugebéjimas iSsiplésti
nezymiai sumazéja, bet pajégumas pernesti O, ir CO, beveik nepa-
kinta.

Hipotermija prislegia periferinius ir centrinius chemoreceptorius,
todél organizmo reakcija j anoksijg (deguonies stoka) ir hyperkarbijg
(CO, pertekliy) yra sutrikus.

Elektrolitai ir ragsciy-Sarmy pusiausvyra. — Hipotermiskoje bu-
senoje sumazéja kraujo serume kalio kiekis. Prileidziama, kad kalio
ionai susitelkia narveliuose. Plazmos natris ir chloridai nekinta.

Hipotermija jtakoja daugelio kity organy veikima. Ji sumazina
skrandzio ir zarny judruma ir druskos ragsties bei pepsino gamyba.

Hipotermuoty pacienty iSskiriamo Slapumo Kiekis yra padidéjes.

13 T. Lewis, Observations upon the reaction of the vessels of the human skin to
cold, Zr. Heart, 15, 1930, 177.

14 Wilson ir kiti, Blood studies in the hypothermic dog, Zr. Surgery, 43,1958, 979.

15 Severinghaus ir kiti, Alveolar dead space and arterial to endtidal carbon
dioxide during hypothermia in dog and man, Zr. Journal of Applied Physiology, 10,
1950, 349.
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Kanter pastebéjo glomeruly sumaZzéjusj filtravimo greitj ir sumazé-
jusig tubelarine reabsorcijgls.

Hipotermija slegia antinksCiy ir skydo liaukos veikimg. Hipoter-
mijos buasenoje Sirdis yra labiau jautri epinefrinui, o reakcija j nore-
pinafring sumazéja.

I11. Pritaikymas medicinoje

Senoveéje Graiky medicinoje buvo jsigaléjes posakis :

Ko negydo vaistai — gydo peilis,

ko negydo peilis — gydo ugnis ...

Dabar reikia jj papildyti dar vienu sakiniu :

« Ko negydo ugnis — gydo Saltis », nes hipotermija yra plaiai
ir sekmingai naudojama, kaip savystové ar pagalbiné gydymo prie-
mone.

Daug medzZiagos apie hipotermijg ir jos vartojimg terapijoje,
randame Dr. P. F. Nealon ir Dr. St. Gosino apzvalgingje studijojel’.
Jos medZiaga naudota ir Siam straipsniui.

Sirdies sustojimas. — Sirdies sustojimas yra per se pavojingas
jvykis. Taciau jo Gminé ir grésminga pasekmé yra smegeny hipok-
sija, atsirandanti dél kraujosruvos nutrakimo. Sirdies atgaivinimas
bus tik tuomet sékmingas, jei tiekimas deguoningo kraujo smegenims
bus atstatytas prieS juose nepataisomy sutrikimy atsiradimg. Nes
kartais, nepaisant labai greito Sirdies atgaivinimo, ligonis neatsipei-
kéja ir net kiek véliau mirsta.

Smegeny audiniai reaguoja j deguonies stokg paburkimu ir kars-
Ciavimu.

Williams ir Spencer (1958), nesutikdami su tokia prielaida, keletai
ligoniy, gavusiy Sirdies sustojimg, tuoj padaré jiems hipotermija.
Jau ir tuo laiku ligoniai akivaizdziai rodé sunkius neurologiSkus
sutrikimus, atsiradusius anoksijos pasekméje. Jy vyzdziai buvo iSsi-
pléte ir nukreipti j vieng taSkg. Buvo iSaiSkéjes ir padidintas eksten-
soriy tonusas su ekstensoriy méSlungiu ir refleksais. Jiems iSbuvus
72 val. hipotermijoje, jvyko Zymus KklinikiSkas pageréjimas. Visi
ligonys iSliko gyvi ir iSvyko j namus. Jy bandymai su gyvuliais irgi

16 G. S. Kanter, Renal clearance of sodium and potasium in hypothermia, Zr.
Canadian Journal of Biochemistry, 40, 1962, 113.
17 The Medical Clinics of North America, 49 vol., Philadelphia-London 1965.
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buvo sékmingi. 83% Suny, atgaivinty po Sirdies sustojimo ir gydyty
hipotermija pasitaisé. Be hipotermijos buvo iSgelbéta tik 23 %18,

Atgaivinus Sirdies veikimg, tuoj pat pradedamas kuno atSaldy-
mas. Hipotermija padaroma kano pavirSiaus atSaldymu. Siluma
numazinama iki 32°C ir palaikoma tame lygyje iki ligonis atgauna
samone.

Galvos trauma. — Smarkus, bukas smagis j kiauSg daznai sukelia
smegeny paburkima. Jei jis didesnés apimties, tai suZeistas netenka
sgmoneés, prasideda meéSlungis ir proto nekontroliuocjami veiksmai.
Prie rutininés gydymo schemos yra pravartu prijungti vidutine
hipotermijg. Ja reikia pradéti ne véliau 3 val. po suzalojimo. Vélavimas
maZina jos terapeutinj veiksminguma. Jei atSaldymas pradedamas
6 val. po suZeidimo, tai iSgyjanCiy skaifius nukrenta nuo 100%
iki 50%.

Pakanka vartoti 32°C kOno pavirSiaus atSaldymag. Hipotermijos
basena palaikoma tol kol grjZzta pilna sgmoné, stabilizuojasi Sirdies ir
kraujo indy sistema ir iSnyksta proto nesaistoma elgsena 19.

SeptiSkas Sokas. — Blair ir kiti tyré hipotermijos naudinguma
dirbtinai sukelto Sunyse septinio Soko gydyme. Taciau jy visi bando-
mieji gyvuliai Zuvo. MaZza paguoda, kad atSaldyti gyvuliai gyveno
kiek ilgiau. AtSaldyti Sunys turéjo palankesnj arterioveninj O, santykj,
sumazéjusj plazmoje pieno ragsties kiekj ir padidéjusj pCoO,.

Zinoma, sumaZéjusioje kano Silumoje bakterijy dauginimasis yra
natdraliai sutrukdytas. Todél Eiseman pataria vartoti tokiais atve-
jais bakteriocidinius, 0 ne bakteriostatinius antibiotikus20. Hipo-
termijos vartojimas septinio Soko gydyme yra problematiskos vertés.

KarsCiavimas. — KarSCiavimas yra organizmo apsigynimo reak-
cija prieS jsiverZzusius mikrobus ir jy nuodijantj veikimg. Tik labai
aukstas karstis - 40,5°C (105°F), uZsiteses ilgesnj laika, gali suzaloti
centrine nervy sistemg. Bet ir Siais atvejais pakilusj karstj galima
lengvai reguliuoti skaitlingy antpyretiSky vaisty pagelba arba
jvyniojant ligonj j paklodes, sumirkytas Saltame vandenyje, ir brau-
kant kaino pavirSiy kempinémis, prisisiurbusiomis alkoholio.

18 Williams ir Spenser, Clinical use of hypothermia following cardiac arrest,
Zr. Annals of Surgery, 148, 1958, 462.

19 Rosomoff ir kiti, Experimental brain injury and delayed hypothermia, Zr.
Surgery, Gynecology and Obstetrics, 110, 1960, 27.

20 Eiseman ir kiti, Hypothermia and infection, Zr. Annals of Surgery, 160,
1964, 994.
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Atsitikus reikalui skubiai operuoti karS€iuojancius vaikus, hipo-
termija gali bati naudinga. SumuSus ligonio kano Silumg iki 37-36°C
pries pat operacijos pradZig, sumazinama Sirdies sustojimo galimybé.

Neurochirurgija. — Kraujo indy uzsikimSimui jvykus, padaryta
hipotermija padeda smegenims ilgiau iSlikti nesuzalotiems. Ji jgalina
chirurga saugiau operuoti, nes kraujo tekéjimas j smegenis yra suma-
Zéjes. Smegeny sritys, kuriose yra lokalizuotos jau trukusios ar dar
nepaliestos aneurizmos, ar arterioveniniai jgimti ar jgyti abnorma-
lumai, hipotermijos metu relatyviai neturtingos krauju. Siais atve-
jais hipotermija pradedama tuojau po anestezijos padarymo. Naudo-
jamas kano pavirSiaus atSaldymas iki 28-30°C. Hipotermija palaikoma
visos operacijos metu. Kraujo tekéjimas j smegenis tose salygose
gali bati be Zalos nutrauktas net 8 minutes.

Sirdies chirurgija. — Hipotermija buvo panaudota, operuojant
Sirdj, pirmag kartg 1953 m. Ji buvo padaroma kOno pavirSiaus
atSaldymu iki 28-30°C. Taliau ir Siose aplinkybése buvo galima
nutraukti kraujosruva, nesuzalojant smegeny, tik 6-8 min. Reikalingo
operavimui laiko galima laiméti trumpam jg atstatant ir tuomet
vél jg nutraukiant daugiausia tris kartus. Ty 24 min. uztenka trum-
poms operacijoms — tarpskilvelinés pertvaros defekto, jgimto pulmo-
narinio ar jgimto aortos susiauréjimo pataisymui. Taciau jo nepakanka
sudétingoms Sirdies operacijoms. Laiko problema pavyko iSspresti
kdno pavirSiaus atSaldymg pakeiciant kraujosruvos vésinimu, kuris
leidzia, jei yra reikalo, numazinti kino Silumag per labai trumpa laikg
iki 10°C. Kraujosruva buvo padaroma ekstrakdniné. ] kraujosruvag
buvo jjungti siurblys ir Silumos keitiklis. Siurblys pumpuoja kraujg
per Silumos Kkeitiklj (kuriame tekamo kraujo temperatira numazi-
nama arba pakeliama iki norimo lygio) atgal j organizmag. Jei Silumai
nukritus Zemiau 28°C, atsiranda Sirdies aritmija arba jei ji sustoja,
tai kraujosruva palaiko siurblys. Silumai nukritus iki 15-18°C, Sirdis
paprastai sustoja plakusi. Prie tokios Zemos hipotermijos neretai
jvyksta smegeny ir kitoki suzalojimai. Kai kuriy ligoniy sustojusi
veikti Sirdis nepradeda plakti ir kdno Silumg pakélus iki normos.
Nuomonés dél neurologiniy sutrikimy, jy rasies, — laikini ar perma-
nentiSki, — ir kiekio, yra kontroversinés. Dubost, Blondeau ir Piv-
nica, remdamiesi 200 padaryty operacijy patyrimu, tvirtina, kad jie
rimtesniy neurologiniy suzalojimy nepastebéjo?l. Drew ir Anders
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stebejo tik atsitiktinius pooperatyvinius sutrikimus. Taciau Bjork ir
Hultquist praneSé 6 operuoty vaiky sunkius smegeny suZzalojimus.
Penki i$ jy miré. Jy nuomone, Cia buvo kalta gili 10°C hipotermija ir
labai staigus kraujo srovés atSaldymas 22. PanaSig nesékme skelbia
Egerton ir Kkiti. IS 16 pacienty, turéjusiy aortos voztuvy operacija,
panaudojant 8-10°C gilia hipotermijg, daugelis gavo sunkius smegeny
suzalojimus, o keturi i$ jy miré23,

Drew patobulinta gilios hipotermijos technika labai sumazino
pooperatyviniy neurologiniy sutrikimy skai¢iy?4. O.S. Tulbs, Kkuris
yra Drew giliosios hipotermijos Zinovas, ir Belsey, padares su ta tech-
nika 200 atvertos Sirdies operacijy, irgi turéjo nepaprastai maza
skaiCiy Sirdies sustojimy ir smegeny sutrikimy?s. Tikra smegeny
suzalojimo prieZastis néra tiksliai patirta. GreiCiausiai jy yra kelios.
Brierley iStyré histologiSkai smegenis 11 pacienty, mirusiy po atvertos
Sirdies operacijos laikotarpyje nuo 6 val. iki 11 dieny. Visuose buvo
rasti rySkas smegeny audinio suzalojimai. Histologiniai suzalojimai
buvo Zidininiai2¢. Nevisuomet pavykdavo nustatyti tikslia smegeny
suzalojimo etiologijg. Taciau Brierley ir daug kity mokslininky gal-
voja, kad suzalojimy priezastimi yra oro embolizmas, o kitais atvejais
anoksija ir puty embolai.

Pooperatyviniy komplikacijy kilme ir prigimtj mokslininkai bandé
iSaiskinti ir pagrjsti bandymais sn gyvuliais. Gauti patyrimai buvo ir
¢ia kontroversiniai. 1966 m. J. B. Johnston ir kity paskelbta studija
atskleide daug svarbiy fakty apie gilios hipotermijos su ilgu
kraujosruvos sustabdymu jtaka j Sunis.

Siy bandymy idavos parodé, kad gili 15°C hipotermija ir kraujo-
sruvos sustabdymas vienai valandai yra organizmo be Zalos pakeliami.

Gili hipotermijg 10°C, uZsitesianti tris valandas, nuzudo apie 40%
gyvuliy, o likusieji 60% atsigauna ir palieka ilgai gyvi. TaCiau du
tos grupés Sunys turéjo ekstensyvinius smegenéliy neurologinius
suzalojimus.

Johnston ir Kiti galvoja, kad gilios hipotermijos uztrukimas yra
vienas i$ svarbiy veiksniy, zalojanciy smegenis.

22 Bjork ir Hultquist, Brain damage in children after deep hypothermia for
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Jie taip pat teigia, kas O, iStekliai sunaudojami laike vienos valan-
dos po kraujotakos sustabdymo 27.

Didelés reikSmés neurologiniy sutrikimy atsiradime turi greitis,
su kuriuo gilioji hipotermija jvykdoma. Dabar vartojama tik vidutiné
hipotermija 28-30°C drauge su Sirdies-plauciy prietaisu.

Vietiné hipotermija. — Ji naudojama su dideliu pasisekimu stemp-
lés, skrandzio ir dvylikapirStés Zarnos kraujopladziy sustabdymui.

Wangensteen su savo sugalvota technika sugeba minéty organy
sieneles atSaldyti iki 15°C. Tokia temperatira palaikoma tol, kol
kraujoplGdis sustoja. Paprastai uztenka keliy valandy.

Hipotermija nesustabdo kraujavimy, kuriy priezastimi yra kraujo
diskrazijos ar vézinés kilmés Zaizdos. Hipotermija vartotina tik tais
kraujoplGdzio atvejais, kuriais ligonio sveikatos bendra bdklé nelei-
dzia daryti skubios operacijos.

PasineSimas gydyti hipotermija dvylikapirStés Zarnos Zaizdg pa-
skutiniu laiku labai atlyzo.

Baigiant dera suminéti, kad hipotermija buvo vartojama gydymui
zarny infarkto, hemoraginio pankreatito, hipertireiodizmo, apsi-
nuodijimo smalkémis ir net piktybiniy naviky. Taliau jos vartojimas
Siuose atvejuose nedavé pakankamai gery pasekmiy ir neprigijo.

Domas Jasaitis, M. D.
Mount Vernon, New York
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Study, Zr. Thorax, 1966, 5 September.



