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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Плућ на ем бо ли ја, као је дан од мо гу ћих узро ка акут ног за сто ја ср ца, по тен ци јал но је смр то
но сно ста ње ко је мо же иза зва ти смрт љу ди свих ста ро сних до би. Код бо ле сни ка ко ји су успе шно 
ре а ни ми ра ни на кон за сто ја ср ца ви сок је ри зик од смр ти, а њи хов лош ду го роч ни ис ход че сто је 
удру жен с те шким не у ро ло шким ком пли ка ци ја ма.
При каз бо ле сни ка При ка зан је слу чај му шкар ца ста рог 67 го ди на на кон успе шне кар ди о пул мо нал
не ре а ни ма ци је (КПР) по сле ко је је при ме ње на те ра пи ја хла ђе њем (те ра пиј ска хи по тер ми ја – ТХ). 
Бо ле сник се ја вио у дер ма то ло шку ам бу лан ту због бо ла и ото ка де сне но ге, оте жа ног ди са ња и 
бо ла у гру ди ма. То ком пре гле да из гу био је свест и пре стао да ди ше, а пре стао је и рад ср ца. Ура ђен 
је ЕКГ, на ко јем је уста но вље на аси сто ли ја. За по че та је КПР, ко ја је тра ја ла 59 ми ну та, на кон че га је 
ср це по че ло по но во да ра ди. Бо ле сник је пре ве зен у слу жбу хит не по мо ћи. На при је му су му, на
кон што је ком пју те ри зо ва ном то мо гра фи јом груд ног ко ша до ка за на ма сив на ем бо ли ја плу ћа, да те 
тром бо ли тич ка те ра пи ја Me talyse (Te ne tec pla se) и ан ти ко а гу лант на те ра пи ја. На кон ста би ли за ци је 
при ме ње на је ТХ, ком би на ци ја EM CO OL Spad на тр бу ху и груд ном ко шу и хлад ног рас тво ра Рин гер
лак та та (500 ml 4°C). Те ле сна тем пе ра ту ра бо ле сни ка је спу ште на на 33°C и одр жа ва на 24 ча са. По сле 
осам да на бо ле сник је био све стан, са ми ни мал ним не у ро ло шким де фи ци том.
За кљу чак Ка ко про ис ти че из при ка за на шег бо ле сни ка, а сход но бо га том ис ку ству у све ту, те ра
пи ја хла ђе њем на кон ван бол нич ког за сто ја ср ца и успе шне КПР мо же би ти ко ри сна у пре вен ци ји 
не у ро ло шких ком пли ка ци ја.
Кључ не ре чи: ем бо ли ја плу ћа; акут ни за стој ср ца; кар ди о пул мо нал на ре а ни ма ци ја; по стре а ни ма
ци о ни пе ри од; хи по тер ми ја; не у ро ло шки ис ход
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УВОД

Плућ на ем бо ли ја, као је дан од мо гу ћих узро
ка акут ног за сто ја ср ца, по тен ци јал но је 
смр то но сно ста ње ко је мо же иза зва ти смрт 
љу ди свих ста ро сних до би. Код бо ле сни ка 
ко ји су успе шно ре а ни ми ра ни на кон за сто ја 
ср ца ви сок је ри зик од смр ти, а њи хов лош 
ду го роч ни ис ход че сто је удру жен с те шким 
не у ро ло шким ком пли ка ци ја ма. Не у ро ло
шки и не у роп си хо ло шки де фи цит на кон 
за сто ја ср ца и успе шне кар ди о пул мо нал не 
ре а ни ма ци је (КПР) ја вља се код ве ли ког 
бро ја пре жи ве лих бо ле сни ка као по сле ди
ца ис хе миј ског оште ће ња мо зга [1].

Па то ге не за ис хе миј ског оште ће ња мо зга 
под ра зу ме ва три фа зе: ис хе миј ску де по ла
ри за ци ју, би о хе миј ску ка ска ду и ре пер фу
зи о но оште ће ње. Оште ће ње иза зва но ре пер
фу зи јом и ре ок си ге на ци јом на ста је по сле 
ус по ста вље не си стем ске пер фу зи је. Опо ра
вак ср ча ног рит ма и ста би ли за ци ја крв ног 
при ти ска у пе ри о ду на кон за сто ја ср ца не 
зна че опо ра вак це ре брал не пер фу зи је, већ 
се уни шта ва ње ће ли ја на ста вља. Фа за би о
хе миј ске ка ска де је нај по год ни ји тре ну так 
при ме не те ра пи је хла ђе ња, тј. те ра пиј ске 

хи по тер ми је (ТХ). Хи по тер ми ја се де фи ни
ше као ста ње ка да је цен трал на тем пе ра ту ра 
ма ња од 35°C. Ин ду ко ва на хи по тер ми ја је 
кон тро ли са но сни жа ва ње цен трал не тем пе
ра ту ре из те ра пиј ских раз ло га (ТХ).

Пре ма смер ни ца ма Аме рич ког удру же ња 
за кар ди о пул мо нал ну ре а ни ма ци ју (Ame ri
can He art As so ci a tion Gu i de li nes for Car di o pul
mo nary Re su sci ta tion) [1], на основ ну кон тро
ли са них ран до ми зи ра них сту ди ја, усво је не 
су сле де ће пре по ру ке за ТХ:

• Од ра слу осо бу без све сти са ус по ста
вље ном спон та ном цир ку ла ци јом по сле 
ван бол нич ког за сто ја ср ца тре ба охла ди ти 
на 32–34°C то ком 12–24 ча са ако је вен три
ку лар на фи бри ла ци ја (ВФ) би ла ини ци јал ни 
ри там;

• Та кво хла ђе ње мо же би ти ко ри сно и за 
бо ле сни ке са ван бол нич ким за сто јем ср ца 
без ВФ или са бол нич ким за сто јем ср ца;

• Бла га хи по тер ми ја као те ра пиј ски по
сту пак пре по ру чу је се у скло пу по стре а ни
ма ци о ног збри ња ва ња бо ле сни ка;

• Нај до ступ ни је сред ство за при ме ну ин
тра ва ску лар не ТХ је рас твор Рин герлак та та 
охла ђе н на 4°C у до зи од 30 ml/kg бр зи ном 
од 100 ml/min.
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Оста ли на чи ни хла ђе ња су:
• па ке ти ле да по ста вље ни на фе мо рал ни пре део, тј. 

ве ли ке крв не су до ве (EM CO OL Spad®)
• по кри ва чи и под ло ге на пу ње ни во дом (Blan ke trol);
• хла дан ва здух (спо ро хла ђе ње од око 0,3°C сва ког 

са та);
• ен до ва ску лар но хла ђе ње, ко је се вр ши по ста вља

њем ин тра ва ску лар ног ка те те ра пре ко фе мо рал не ве не 
у v. ca va in fe ri or (Co ol Gard 3000, Icy cat he ter).

Ин ди ка ци је за при ме ну ТХ су: акут ни за стој ср ца; 
ста рост пре ко 18 го ди на; ко ма то зно ста ње на кон по
врат ка спон та не цир ку ла ци је и тем пе ра ту ра те ла пре
ко 34°C. Кон тра ин ди ка ци је за при ме ну ТХ су: по вре да, 
тер ми нал ни ста ди јум бо ле сти, труд но ћа и по ре ме ћај 
ко а гу ла ци је (ге нет ски).

Циљ при ка за ко ји сле ди је сте да се по ка же учи нак 
ТХ на кон за сто ја ср ца ко ји је био по сле ди ца ма сив не 
ем бо ли је плу ћа.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Му шка рац стар 67 го ди на ја вио се у дер ма то ло шку ам
бу лан ту због бо ла и ото ка де сне но ге. То ком пре гле да 
бо ле сник је на гло по чео да се гу ши и осе тио бол у гру
ди ма. Убр зо по том из гу био је свест и пре стао да ди ше. 
Пулс се ни је осе ћао. Ура ђен је ЕКГ, на ко јем је утвр ђе на 

Сли ка 4. Ул тра звук ср ча них шу пљи на при ка зу је про ши ре ну де сну 
прет ко мо ру и ко мо ру
Figure 4. Ultrasound shows enlarged heart atria and ventricle

Сли ка 1. ЕКГ за пис по до ла ску еки пе хит не по мо ћи: аси сто ли ја
Figure 1. ECG record of the ambulance arrived: asystole

Сли ка 2. Апа рат за спо ља шњу не ин ва зив ну ма са жу ср ца
Figure 2. AutoPulse noninvasive cardiac support pump

Сли ка 3. ЕКГ на кон успе шне кар ди о пул мо нал не ре а ни ма ци је без 
ти пич них зна ко ва ис хе ми јe са пот пу ним бло ком де сне гра не
Figure 3. ECG after successful cardiopulmonary resuscitation without 
typical signs of ischemia with complete right bundle branch block

Сли ка 5. CT сни мак плу ћа по ка зу је ма сив ну ем бо ли ју плу ћа
Figure 5. CT lung shows massive pulmonary embolism
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аси сто ли ја (Сли ка 1). У ам бу лан ти је за по че та КПР. Хит
на по моћ је до шла 11 ми ну та на кон по зи ва и за те кла 
бо ле сни ка без све сти, без пал па бил них пул се ва и без 
спон та ног ди са ња. По сле 59 ми ну та ре а ни ма ци је бо
ле сни ка, ус по ста вљен је ср ча ни ри там са пе ри фер ним 
пул сем и ар те риј ским при ти ском, али без спон та ног 
ди са ња. Бо ле сник је пао у ко му. То ком КПР бо ле сник 
је ин ту би ран и анал го се ди ран, и да ти су му адре на лин 
(амп. 1 mg ×7) и атро пин (3 mg i.v.) [1]. Ка ко би се сма
њио ри зик од по вре де груд ног ко ша и ре ба ра ко ји на ста
је услед не пра вил ног по ло жа ја ру ку и нео д го ва ра ју ћег 
(гру бог) при ти ска на груд ну кост, ко ри шће на је ма ши на 
са спо ља шњу ма са жу ср ца (Auto Pul se NonIn va si ve Car
di ac Sup port Pump), при ка за на на сли ци 2.

Бо ле сник је ста бил них ви тал них па ра ме та ра пре ве
зен у Цен тар за хит ну ме ди цин ску по моћ. ЕКГ сни мак 
на кон успе шне ре а ни ма ци је при ка зан је на сли ци 3.

Плућ на ем бо ли ја до ка за на је не ин ва зив ним ди јаг
но стич ким про це ду ра ма: ехо кар ди о гра фи јом ср ца и 
CT груд ног ко ша (Сли ке 4 и 5).

Ла бо ра то риј ске ана ли зе су по ка за ле сле де ће: pH 6,7, 
7,07, 7,21, 7,27 и 7,33; pCO2 198; Dди мер 156,93 µg/ml; CK 
265 U/l; тро по нин 2,65 ng/ml; APTT STA >180 s; proBNP 
168,2 pg/ml. Из ла бо ра то риј ских на ла за се ви ди да је 
вред ност pH бо ле сни ка на при је му би ла 6,7, али се то ком 
ле че ња по че ла по пра вља ти. Dди мер је био вред но сти 
ко ја ука зу је на мо гу ћу плућ ну ем бо ли ју, што је ка сни је 
по твр ђе но не ин ва зив ним ди јаг но стич ким про це ду ра ма. 
Вред но сти би ху мо рал ног на три у рет ског пеп ти да (BNP) 
су ука за ле на по пу шта ње ср ча не функ ци је. Про ду же но 
ак ти ви ра но пар ци јал но тром бо пла стич но вре ме (APTT) 
би ло је по сле ди ца при ме не Me talyse и хе па ри на.

Утвр ђе но је ста ње све сти бо ле сни ка: био је у ко ми.
На кон ди јаг но сти ке пре пи са на је тром бо ли тич ка 

(Me talyse – Te ne tec pla se, 8000 ИЈ) и ан ти ко а гу лант на 
те ра пи ја (хе па рин 4000 ИЈ. i.v.) [1].

На ста вље на је анал го се да ци ја бо ле сни ка, ко ји је 
за тим по ста вљен на ин ва зив ну ме ха нич ку вен ти ла
ци ју на IPPV мо ду. Ста ње бо ле сни ка пра ће но је по мо
ћу хе мо ди нам ског мо ни то рин га са тзв. pul sein du ced 
con to ur car di ac out put (PiC CO), а за бе ле же не су сле де ће 
вред но сти: ср ча ни ин декс 1,59–2,54 l/min/m2; ко ли чи на 
ван ће лиј ске теч но сти у плу ћи ма 6,0 ml/kg; ко ли чи на 
кр ви у плу ћи ма 887 ml/kg; ко ли чи на кр ви у ср цу на 
кра ју ср ча ног ци клу са 710 ml/m2; ср ча на фре квен ци ја 
100–124 от ку ца ја у ми ну ти.

Сли ка 6. Ме ста при ме не EM CO OL Spad
Figure 6. Areas of EM CO OL Spad application

Сли ка 7. Сет за те ра пиј ску хи по тер ми ју
Figure 7. Set for therapeutic hypothermia

Сли ка 8. Бо ле сник на кон при ме ње ног EM CO OL Spad
Figure 8. Patient after applied EMCOOL Spad
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На кон ста би ли за ци је ста ња бо ле сни ка при ме ње на 
је ком би на ци ја ин тра ва ску лар ног и спо ља шњег на чи
на хла ђе ња [4, 5]. По ста вљен је EM CO OL Spad на груд
ни кош и тр бух (Сли ка 6) и укљу чен Рин герлак тат 
охла ђен на 4°C у до зи од 30 ml/kg бр зи ном од 100 ml 
у ми ну ти (Сли ке 7 и Сли ка 8). Циљ на тем пе ра ту ра је 
би ла 33°C и одр жа ва на је 24 ча са, то ком ко јих су пра
ће ни ви тал ни па ра ме три бо ле сни ка. Би ли су ста бил
них вред но сти, не у ро ло шко ста ње бо ле сни ка се по че ло 
по пра вља ти, као и ста ње све сти.

Да би се одр жа вао нор ма лан пар ци јал ни при ти сак 
CO2 (Pa CO2), нео п ход но је би ло сма њи ти ди сај ни во
лу мен на вен ти ла то ру, те је сто га бо ле сник био на IPPV 
мо ду ве штач ке вен ти ла ци је. То ком 24ча сов ног по сма
тра ња у Слу жби хит не ме ди цин ске по мо ћи бо ле сни ку 
је да та сле де ћа те ра пи ја: Dor mi cum 250/50 ml – 4 ml/h, 
Fen tanyl 2,5/50 ml – 5 ml/h, Esme ron 250/50 ml – 4 ml/h, 
No ra dre na li ne 20 mg/50 ml – 3,5 ml/h, Su pra re nin 5/50 ml 
– 8 ml/h, Ac tra pid, ка ли јум 50/50 ml – 15 ml/h, EloMel 
iso ton 300 ml/h, Pan ta loc 40 mg.

На кон оп сер ва ци је бо ле сник је пре ме штен на оде
ље ње ин тен зив не не ге, где је про вео у ко ми још пет 
да на, на кон че га по чи ње да ре а гу је на гру бе дра жи, 
а Гла згов ски ко маскор (GCS) се по чео по пра вља ти. 
По сле осам да на је екс ту би ран и по чео је спон та но да 
ди ше. По сле два де сет да на до шло је до ре ка на ли за ци
је и ре гре си је ем бо ли је плу ћа, а бо ле сник се успе шно 
опо ра вљао. Не у ро ло шки де фи цит је био ми ни ма лан, а 
ма ни фе сто вао се бла гом па ре зом де сне по ло ви не ли ца 
и не си гур ним хо дом, али пот пу но очу ва ном мен тал
ном функ ци јом.

ДИСКУСИЈА

ТХ на кон акут ног за сто ја ср ца је сте ме то да за ко ју је 
ран до ми зи ра ним кон тро ли са ним сту ди ја ма по ка за но 

да сма њу је смрт ност и по бољ ша ва ква ли тет жи во та 
пре жи ве лих бо ле сни ка, јер има не у ро про тек тив ни 
ефе кат [2]. Пр ва кон тро ли са на сту ди ја ко ја је по ка за
ла не у ро про тек тив но деј ство хи по тер ми је је европ ска 
мул ти цен трич на сту ди ја HA CA (Hypo ter mia af ter Car di
ac Arest) [3], ко ја је об у хва ти ла 275 од ра слих осо ба ко је 
су до жи ве ле ван бол нич ки за стој ср ца и чи је је ожи
вља ва ње за по че то у ин тер ва лу кра ћем од 15 ми ну та од 
ко лап са при ме ном про фе си о нал не КПР. Од ко лап са до 
по врат ка спон та не цир ку ла ци је про те кло је ма ње од 60 
ми ну та. Ре зул та ти сту ди је су по ка за ли да хи по тер ми ја 
ути че на бо љи не у ро ло шки ис ход и ни жу сто пу мор
та ли те та бо ле сни ка то ком шест ме се ци ис пи ти ва ња.

ТХ по бољ ша ва не у ро ло шки опо ра вак и ис ход по сле 
ре а ни ма ци је ко ма то зних бо ле сни ка ко ји су до жи ве ли 
ван бол нич ки за стој ср ца. Иако по сто је чвр сти до ка зи 
о при ме ни бла ге ТХ, мо гу ћи не же ље ни ефек ти мо гу 
би ти из ра же ни, па је то ком те ра пи је хла ђе ња по треб на 
па жљи ва про це на ста ња бо ле сни ка. За вре ме хи по тер
ми је до ла зи до по ве ћа ња ни воа ка те хо ла ми на, што у 
по чет ку до во ди до та хи кар ди је, по ве ћа ног ср ча ног ми
нут ног во лу ме на и по ве ћа не по тре бе за ки се о ни ком. 
Вред но сти гли ке ми је у кр ви осци ли ра ју, јер по сто ји 
по ве за ност хи по гли ке ми је по сле ре а ни ма ци је због за
сто ја ср ца и ло шег не у ро ло шког ис хо да.

ТХ мо же да има и не же ље на деј ства, ко ја се па жљи
вом про це ном ин ди ка ци ја за при ме ну те ра пи је хла ђе
ња – ко ри шће њем кон ти ну и ра ног мо ни то рин га ви тал
них па ра ме та ра то ком при ме не ове те ра пи је – сво де на 
нај ма њу мо гу ћу ме ру. При ме на кон ти ну и ра ног PiC CO 
хе мо ди нам ског мо ни то рин га је ве о ма зна чај на код ко
ма то зних бо ле сни ка. Бла га и до бро кон тро ли са на ТХ 
тре ба да по ста не стан дард у ле че њу ових бо ле сни ка 
по сле за сто ја ср ца. Услов за успех по стре а ни ма ци о не 
хи по тер ми је су пра во вре ме не и на од го ва ра ју ћи на чин 
при ме ње не основ не и сло же не ме ре жи вот не пот по ре, 
као и КПР пре ма про то ко лу.
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SUMMARY
Introduction Pulmonary embolism as a possible cause of acute 
heart failure is a potentially fatal condition that can cause death 
in all age groups. Patients successfully resuscitated after cardiac 
arrest have a high risk of increased mortality and their poor 
longterm outcome is often associated with severe neurologi
cal complications.
Case Outline This is a case report of a 67yearold man after a 
successful cardiopulmonary resuscitation (CPR) which was fol
lowed by therapeutic hypothermia (TH). The patient visited the 
dermatological outpatients’ department with clinical presenta
tion of pain and swelling of the right leg, shortness of breath 
and chest pain. During examination the patient lost conscious
ness, stopped breathing and had cardiac arrest. ECG was done 
which registered asystole. We began CPR. After 59 minutes of 
resuscitation return of heartbeat was achieved. The patient was 
transported to the Emergency Department. On admission, after 

computerized tomography (CT) of the chest confirmed mas
sive pulmonary embolism (PE), the patient was administered 
thrombolytic therapy with Metalyse (tenecteplase) and anti
coagulation therapy (heparin). After stabilization, therapeutic 
hypothermia was applied. Combination of EMCOOLSpad on the 
chest and abdomen and cold Ringer lactate 500 ml at 4°C was 
flushed. Temperature was decreased to 33°C and kept stabile 
for 24 hours. After eight days the patient was conscious with a 
minimal neurological deficit.
Conclusion As shown in this case report, and according to the 
rich experience elsewhere, cooling therapy after outofhospital 
cardiac arrest and successful CRP may be useful in preventing 
neurological complications.

Keywords: pulmonary embolism; acute cardiac arrest; cardi
opulmonary resuscitation; postresuscitation period; hypother
mia; neurological outcome
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