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Úvod: Celotelová riadená hypotermia je liečebná metóda, ktorej cieľom je zmierniť následky 
hypoxicko–ischemického a reperfúzneho poškodenia mozgu asfyktických novorodencov. 
Cieľ: Zistiť vplyv postupného zvyšovania telesnej teploty počas ohrievania z liečebnej hypotermie (cca 
33,5 °C) do normotermie (cca 36,5-37 °C) na vybrané kardiovaskulárne a oxygenačné parametre  
ako i ukazovatele prúdenia krvi splanchnickými cievami novorodencov.  
 
Metodika: Traja novorodenci boli po splnení kritérií v súlade s TOBY trial uvedení do celotelovej 
riadenej hypotermie do 6 hodín od pôrodu po dobu 72 hodín. Následne bolo iniciované postupné 
ohrievanie s cieľom normalizácie telesnej teploty. Novorodenci boli konvenčne ventilovaní 
synchrónnym režimom. Vyhodnocované boli: variabilita frekvencie srdca (VFS - použitím VarCor PF7), 
rektálna teplota, saturácia krvi kyslíkom na dolných končatinách, systémový tlak krvi, tkanivová 
oxygenácia v oblasti mozgu a splanchnickej oblasti (Fore-Sight, Casmed) a amplitúdové EEG (CFM 
6000). 
 
Výsledky: Systémový tlak krvi mal počas ohrievania klesajúcu tendenciu, frekvencia akcie srdca sa 
zvyšovala. Parametre VFS (MSSD a celkový spektrálny výkon) vykazovali vzostupnú tendenciu  
v dôsledku zvyšujúcej sa spektrálnej aktivity v nízkofrekvenčnom (LF) i vysokofrekvenčnom pásme 
(HF), pomer hodnôt LF/HF klesal. Saturácia krvi kyslíkom na periférii a tkanivová oxygenácia mozgu 
nevykazovali významné zmeny, avšak oxygenácia v splanchnickej oblasti mala výrazný klesajúci 
trend.  
 
Záver: Postupný prechod z hypotermie do normotermie u pacientov po prekonanej perinatálnej asfyxii 
bol sprevádzaný poklesom systémového tlaku krvi, tachykardiou a zmenami parametrov VFS. Pokles 
hodnôt tkanivovej oxygenácie v splanchnickej oblasti bol zrejme vyvolaný nárastom metabolických 
procesov v čreve a redistribúciou prietoku krvi.  
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