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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Ciezka/umiarkowana hipotermia u pacjentki
znalezionej w zaspie Sniegu
Severe/moderate hypothermia in a female patient found in a snowdrift
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Hipotermia okresla sie stan, w ktérym temperatura gleboka ciata jest nizsza niz 35°C. Najczestszg jej przyczyna jest wychtodzenie organizmu
przy niekorzystnych warunkach atmosferycznych, czemu sprzyja niewtasciwy ubiér, mata masa ciafa, wiek starczy lub dzieciecy, dziatanie
alkoholu. Rzadziej hipotermie moga spowodowac zaburzenia endokrynologiczne, neurologiczne, uszkodzenia skéry, posocznica, wstrzas
czy dziatanie lekéw. W zaleznosci od stopnia wychfodzenia ciafa dzielimy hipotermie na: tagodna (32-35°C), umiarkowang (28-32°C)
i ciezka (< 28°C). Ponizej przedstawiono przypadek 54-letniej kobiety o drobnej budowie ciata przywiezionej przez zespét pogotowia
ratunkowego do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) Szpitala w Plofsku zimg 2014 r. Przypadkowy przechodzien w trakcie
wieczornego spaceru zauwazyl wystajace z zaspy Sniegu nogi kobiety; niezwlocznie wezwat pogotowie. Nie byto innych swiadkow
zdarzenia, nieznany byt czas przebywania kobiety w $niegu ani okolicznosci, w jakich doszto do zdarzenia. Pacjentka po przywiezieniu
na SOR byta nieprzytomna, zanotowano: 6 pkt w Glasgow Coma Scale (GCS), Zrenice szerokie, leniwe, czynnos¢ serca niemiarowa
[migotanie przedsionkéw (AF)] 20-30/min, ptytkie oddechy o czestosci 6-7/min, ci$nienie tetnicze 70/40 mm Hg, sing skére cafego
ciata, bezmocz, nieoznaczalng temperature (termometr bezdotykowy). W zapisach elektrokardiograficznych (EKG) zwracaty uwage:
AF z wolng czynnoscia komér, QTc 570 ms, fala Osborna, zaburzenia przewodzenia srédkomorowego (zapisy kolejnych odprowadzen
EKG przy przyjeciu przedstawiono na rycinach 1A-D). W rentgenogramie klatki piersiowej zaobserwowano cechy prawostronnego
zapalenia pfuc. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono stezenie alkoholu we krwi 0,1%o oraz przejiciowe podwyzszenie stezenia
troponiny i D-dimeréw, nie zanotowano innych istotnych nieprawid-

towosci (morfologia krwi obwodowej, elektrolity, parametry nerkowe, ||
enzymy watrobowe, TSH, CRP, glikemia, mocz). W tomografii kompu-

terowej glowy nie zaobserwowano istotnych patologii, cech swiezego RIE
krwawienia czy ogniska niedokrwiennego. Cato$¢ obrazu pozwolita
na postawienie diagnozy ciezkiej/umiarkowanej hipotermii z wysokim i
ryzykiem groznych, komorowych zaburzen rytmu serca. Niezwlocznie i
kontynuowano rozpoczete w karetce pogotowia ogrzewanie pacjentki,
m.in. przetoczono ciepta sél fizjologiczng. Chora przeniesiono na sale |-
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego Oddziatu Kardiologii w celu THE:
dalszego leczenia. Wigczono profilaktyke przeciwzakrzepowa, anty-
biotykoterapie empiryczna, kontynuowano ptynoterapie dozylna. Ob-
serwowano stopniowa poprawe stanu pacjentki, notowano wzrastajaca |- i
punktacje w skali GCS, normalizacje ci$nienia tetniczego i czynnosci “ GRS = i e e Nl S G S RS BREL |
serca, zwiekszenie ilosci oddawanego moczu. Po kilku godzinach doszto DR

do znacznego przyspieszenia AF z czynnoscia komér do 140-160/min.

Wiaczono naparstnice, bursztynian metoprololu, uzyskujac normalizacje

czynnosci serca. Kontrolowano parametry laboratoryjne, obserwujac [
przejsciowa niewielka hiperkaliemie. W kolejnej dobie hospitalizacji ~—
zaobserwowano samoistny powr6t rytmu zatokowego miarowego.
W echokardiografii serca wykonanej nastepnego dnia nie stwierdzono
istotnych patologii i zaburze kurczliwosci. W badaniu holterowskim
zaobserwowano pojedyncze dodatkowe pobudzenia nadkomorowe. ot
W EKG spoczynkowym wykonanym w kolejnej dobie stwierdzono rytm :
miarowy zatokowy 70/min, QTc w granicach normy, wycofanie sie fali bhs -
Osborna oraz brak innych, istotnych nieprawidtowosci. W 10. dobie TG TR
hospitalizacji pacjentke wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym Fialt HIE 1Y 4 |
z zaleceniem abstynengji alkoholowej, kontynuagji antybiotykoterapii n Eh il BT E AR NG R AR iE EaEa
preparatem doustnym i kontroli parametréw laboratoryjnych w poradni e

rodzinnej po uptywie tygodnia. Pét roku po hospitalizacji zapropono- Rycina 1. Zapis EKG przy przyjeciu; A. Odprowadzenia |,
wano pacjentce wykonanie badan kontrolnych, jednak nie wyrazita na I, Ill; B. Odprowadzenia aVR, aVL, aVF; C. Odprowadze-
nie zgody. nia V.-V,; D. Odprowadzenia V-V,
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