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Istnieja plusy dodatnie i plusy ujemne




Istnieja plusy dodatnie i plusy ujemne

 Postepy medycyny ratunkowej umozliwiajg dzis
uratowanie wielu chorych, ktorzy w innych warunkach
nie mieliby szans na przezycie.

o Skutkiem ubocznym tego zjawiska jest zwiekszanie sie
pacjentow, ktorzy opuszczajg oddziat intensywne]
terapii w stanie wegetatywnym lub w stanie minimainej
Swiadomosci.



Skala problemu

+ CzestosC wystepowania pozaszpitalnego zatrzymania
krgzenia w USA ocenia si¢ na 150.000 - 300.000
przypadkow rocznie; brak danych dla Polski

* Qcenia sig, ze u 1/3 chorych u ktérych uzyskano
ROCS wystgpig utrwalone deficyty neurologiczne
roznego stopnia



Nastepstwa uszkodzenia
anoksemiczno-ischemicznego

deficyty zaburzenia
ruchowe emocjonalne

zaburzenia
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Uszkodzenie OUN - mechanizm 1

Zaburzenia biochemiczne:

* uwalnianie ekscytotoksycznych neuroprzekaznikow oraz
depolaryzacja btony komorkowe] powodujg dokomaorkowy naptyw
jondéw Ca - uruchamia procesy apoptozy

* aktywacja enzymow (lipazy, proteazy, nukleazy) i wzrost stezenia
tlenku azotu - dziata bezposrednio uszkadzajaco

* niedobor ATP - powoduje miejscowa kwasice

* rozktad katecholamin - powoduje tworzenie wolnych rodnikow

Procesy te zachodza juz w pierwszych 60-120 sekundach po NZK




Uszkodzenie OUN - mechanizm 2

Zaburzenia fizjologii OUN:

* zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn - uszkodzenie bariery
krew-moézg

* Produkty kwasu arachidonowego - utrata autoregulacji
mozgowej

Zaburzenia komorkowe:

* uszkodzenie mitochondriow i retikulum endoplazmatycznego -
niedobor ATP, zwigkszenie produkcji wolnych rodnikow
tlenowych, zahamowanie biosyntezy biatek komorkowych,
uszkodzenie cytoszkieletu

Efekt: Smierc komorki w mechanizmie nekrozy lub apoptozy
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Nastepstwa reperfuzji

o 2-3 krotne zwigkszenie przeptywu (okoto 15 minut)

« no-reflow phenomenon” -30-50% zmniejszenie

przeptywu (6-24 godzin)
A8y

Przyczyny: zaburzenia mikrokrazenia i sktadu krwi

o



Stan wegetatywny (VS)

definiowany jako ,brak Swiadomosci wtasnej osoby oraz
otoczenia”

zachowany rytm snu i czuwania

spontaniczne otwarcie | zamykanie oczu, ruchy mimiczne,
niecelowe ruchy konczyn

utrzymane funkcje podwzgorza i pnia mozgu, w tym wiasny
naped oddechowy | termoregulacja

Rozpoznawanie ,przetrwatego’ stanu wegetatywnego wymaga
utrzymywania sie objawow przez 4 tygodnie, za$ ,utrwalonego’,
- wg rdznych kryteriow: przez 3 lub 6 miesiecy.




Stan minimalnej swiadomosci (MCS)

_*__; Special Article
AMERICAN ACADEMY OF

" NEUROLOGY

The minimally conscious state

Definition and diagnostic criteria

J.T. Giacino, PhD; S. Ashwal, MD; N. Childs, MD; R. Cranford, MD; B. Jennett, MD; D.I. Katz, MD;
J.P. Kelly, MD; J.H. Rosenberg, MD; J. Whyte, MD, PhD; R.D. Zafonte, DO; and N.D. Zasler, MD

Okresy powrotu czesciowej Swiadomosci umozliwiajace:
« wykonywanie prostych polecen
« odpowiedzi ,tak” lub ,nie”, zrozumiaty artykulacje

 demonstrowanie celowych zachowan



Zaburzenia swiadomosci

+ stan wegetatywny (vegetative state - VS)

» stan minimalnej Swiadomosci (minimally concious state
- MCS)

* zespot zamkniecia (locked-in syndrome)

* Spigczka



Jak roznicowac?

 stan wegetatywny - obserwujemy, gdy pojawia sie
rytm snu | czuwania, lecz nawet w stanie czuwania nie
ma Swiadomosci siebie i otoczenia. Istnieje mozliwosc
samodzielnego wykonywania pewnych ruchow, ktore
jednak nie wydajq sie byc¢ zaplanowane i celowe

* stan minimalnej Swiadomosci — definiujemy, gdy
pojawiajg sie momenty Swiadomego kontaktu z
otoczeniem, czesto w postaci minimalnych sygnatow -
na przyktad, drobne ruchy lub gesty, zmiany wyrazu
twarzy, dzwieki lub proste formy kontaktu stownego



Inne zaburzenia swiadomosci

 zespot zamkniecia - stan trudny do odroznienia od
stanu wegetatywnego lub stanu minimalne
Swiadomosci: pacjent odzyskuje odbiera bodzce
| rozumie co sie wokot niego dzieje, ale z powodu
specyficznych uszkodzen jest w stanie wykonywac tylko
pionowe ruchy gatek ocznych

« Spiaczka - stan, w ktorym oprocz zaburzen
Swiadomosci, chory jest tez nieprzytomny, czyli
nie otwiera oczu, nie mozna mowic o okresach snu
| czuwania I nie wykonuje samoistnie zadnych ruchow.



Sleep/ Auwditory Visual
Condition Consciousness wake Motor function function function Communication Emotion
Coma None Absent Reflex and postural  None None None None
responses only
Vegetative  None Present  Postures or Startle Startle None None
state withdraws to
noxious stimuli
Occasional Brief Brief Reflexive crying or
nonpurposeiul orienting visual smiling
movement to sound fixation
Minimally  Parlisl Present  Localizes noxious Localizes Sustained Contingent Contingent smiling
conscious stimuli sound visual vocalization or crying
state location fixation
Reaches for objects Inconsistent Sustained  Inconsistent but
command visual intelligible
following pursuit verbalization or
gesture
Holds or touches
objects in a
manner that
accommaodates
size and shape
Automatic
movements (e.g.,
scratching)
Locked-in Full Present  Quadriplegic Preserved Preserved  Aphonic/Anarthric  Preserved
syndrome
Vertical eve
movement and
blinking usually

intact



Core clinical features distingnishing between bram death, coma, veg-
etative state, and minimally conscions state

Brainstemmn Wakefulness Awareness

Function
Brain death — — _
Coma + _ _
Vegetative state + + _
Minimally conscions - + +

state




Fakty i liczby

w USA do nagtego zatrzymania akcji serca dochodzi
u 450.000 chorych rocznie

« W 80% przypadkow zdarzenie ma miejsce w domu
(Smiertelnosé: 90%)

« W 20% przypadkow zdarzenie ma miejsce w szpitalu
(Smiertelnos¢: 44%)

* u>50% dochodzi do uszkodzenia mdzgu o r6znym
stopniu ciezkosci

Young GB, N Engl J Med 2009; 361: 605-611.



Przykiad

55-letni mezczyzna upada podczas biegania w parku.
Przechodzien znajduje go nieprzytomnego 1 stwierdza brak
pulsu. Rozpoczyna resuscytacje krgzeniowo-oddechowa.
Wezwane zostaje pogotowie ratunkowe. W oddziale ratunkowym
badanie EKG wykazuje migotanie komor, cisnienie parcjalne
tlenu w krwi tetniczej wynosi 200 mm Hg, pH krwi 7,25, a
stezenie dwuweglanow 18 mmol/l. Samoistne krazenie powraca,
ale chory pozostaje w stanie Spigczki, brak jest odruchow
zrenicznych. Pacjent wprowadzony zostaje w stan hipotermii,
temperatura ciata w ciggu 4 godzin osiaga 34°C i utrzymana jest
przez 24 godziny. Pomimo leczenia pozostaje nadal
nieprzytomny. Jakie sg rokowania co do stanu neurologicznego
tego pacjenta?

Young GB, N Engl J Med 2009; 361: 605-611.



Ocena rokowania

* Objawy kliniczne

* Objawy elektrofizjologiczne

* QObjawy biochemiczne

Neuroobrazowanie



Ocena rokowania

Objawy kliniczne



Reakcja zrenic

* brak odruchu zrenic na Swiatto wskazuje na niekorzystny
przebieg spiaczki,

* do 2 godzin po przywroceniu akcji serca swoistosc tego
objawu nie jest pewna (31% moze odzyskac swiadomosc),

w3 dniu hospitalizacji objaw ten wskazuje w 100% na
niekorzystny przebieg Spigczki.



Reakcja motoryczna na bol

* badano 400 chorych po NZK,

* ruchy, ograniczone tylko do prezen wyprostnych
(sztywnos¢ odmozdzeniowa), badz brak ruchdéw w 72
godzinie po skutecznej resuscytaciji, byty w 100%
czynnikiem predykcyjnym ztego rokowania ,

» taka reakcja obecna byta u 35% chorych.

Wyjatek — hipotermia! W niewielkiej probie (n=37) stwierdzono powrdt
przytomnosci w 6 dobie u dwoch z czternastu chorych, u ktorych jedyng
odpowiedzig ruchowa w dobie trzeciej byty prezenia wyprostne.




Odruch rogowkowy

* brak w 3 dniu hospitalizacji objaw ten wskazuje w 100%
na zte rokowanie.



Mioklonie

* miokloniczny stan padaczkowy - obustronne, synchroniczne
skurcze tutowia, konczyn lub migsni twarzy,

 obecnos¢ MSP w 24 godziny po przywroceniu krazenia jest
100% pewnym predyktorem ztego rokowania

Uwaga! Nalezy odrdzni¢ ten stan od uogolnionych napadéw toniczno-klonicznych
i wieloogniskowych asynchronicznych mioklonii, ktére sg nieswoistym objawem
encefalopatii metabolicznej, bez istotnego znaczenia rokowniczego.



Ocena rokowania

Objawy elektrofizjologiczne



Somatosensoryczne potencjaty wywotane

* najdoktadniejszy czynnik predykcyjny niekorzystnego
rokowania,

* badanie rzadko wykorzystywane w praktyce klinicznej.



Ocena rokowania

Objawy biochemiczne



Objawy biochemiczne

* enolaza swoista dla neurondw (neuron specific enolase -
NSE) w surowicy

W prospektywnym, wieloosrodkowym badaniu,
przeprowadzonym z udziatem 231 pacjentow, stezenie
NSE powyze| 34 ug/l w okresie pomiedzy 1 a 3 dniem po
NZK pozwalato w 100% przewidzieC niekorzystny przebieg
kliniczny (brak wynikow fatszywie dodatnich)



Objawy biochemiczne c.d.

* nie wykazano wysokiej swoistosci w odniesieniu do biatka
S100 (biatko glejowe),

* istniejg doniesienia wskazujgce na duza wartosc¢
predykcyjng jednoczesnych pomiarow stezenia biatka
S100 i NSE w pierwszej i trzeciej dobie po NZK



Ocena rokowania

Neuroobrazowanie



Neuroobrazowanie

* bezposrednio po przywroceniu kragzenia wyniki TK sg na
0gof prawidtowe

 w 3 dniu badanie to wykazuje zwykle obrzek mozgu oraz
odwrocenie densyjnosci istoty szarej i biatej

* obraz taki Swiadczy o niekorzystnym rokowaniu, ale nie
ma co do tego jednoznacznych dowodow

* NMR - zbyt mato badan



Tak wiec po 3 dniach wszystko jest juz
jasne, ale...

czy cos z tego wynika?



Long-term outcomes of chronic minimally
conscious and vegetative states

« 12 chorychw VS i39w MCS

« w przypadku VS, zaden z chorych nie poprawit sie
w 2-letnim okresie obserwacji, 9 chorych zmarto,

 w przypadku MCS, 14 chorych zmarto, 9 pozostawato w
MCS, a 13 przeszto z MCS do stanu ciezkiej
niesprawnosci

Luaute J.et al.. Neurology 2010, 75, 246.



Doswiadczenia wtasne

W ciggu 9 lat przyjeto 87 chorych po OHCA:
* 11 chorych zmarto (13%),
o 29 wypisano w VS lub MCS (33%),

47 wypisano w stanie dobrym lub Srednim (54%)



Doswiadczenia wtasne

» 29 chorych po pozaszpitalnym NZK, wypisanych w VS
lub MCS, Sredni wiek — 38 lat (przedziat: 43-78)

« NZKw przebiegu STEMI (n=26), zatoru ptucnego (n=1),
proby samobojczej (n=1), porazenia pradem (n=1),

* Sredni czas pobytu w OIT — 27 dni

* faczna ilos¢ osobodni - 774

Chorzy zajmowali 1 stanowisko OIT przez ponad 2 lata !



Doswiadczenia wtasne

14 chorych przekazano do innych szpitali (3 do
oddziatow neurologii, 11 do oddziatow wewnetrznych
lub kardiologii)

* 9 chorych przekazano do osrodkow opieki
dtugoterminowej

* 6 chorych przekazano do innych OAIT

» wszystkie przekazania do miejsca zamieszkania

Przedtem niezliczone telefony, prosby, podania etc...



Sekwencja zdarzen:

obserwacja (moze nie bedzie tak zle?),
tracheostomia,

SIMV

CPAP z PS

oddech wtasny

obserwacja i poszukiwanie miejsca

WYypIs

S - A



Dodatkowe problemy:

1. powroty na respirator (tachypnoe, bezdechy,
desaturacja),

2. infekcje, incydenty destabilizacji hemodynamiczne;
problemy z odzywianiem drogq dojelitowg

3. trudne rozmowy z rodzinami

4. frustracja personelu (szczegolnie jezeli w oddziale
przebywa réwnoczesnie 2 lub 3 takich chorych)

5. telefony w sprawie przekazania (najchetniej odktadane
z dnia na dzien)



Jaki sens maja te wszystkie dziatania?

0



Slaski Rejestr OIT

« 8119 chorych w bazie, 2 lata dziatalnosci, sprawozdaje
ponad 60% oddziatow

« 2179 po NZK (27%) — brak rozroznienia na NZK
szpitalne | pozaszpitalne

« 429 chorych przekazanych poza OIT w VS lub MCS

Zaktadajac podobne do naszych Srednie czasy pobytu tych chorych
daje to tacznie 11.583 osobodni



Co to oznacza w praktyce?

* sprawozdajgce oddziaty miaty
w tym czasie do swoje
dyspozycji 112.128 osobodni

* chorzy w VS i MCS blokowali
w nich 11.583 osobodni
(okoto 10% osobodni)




Co to oznacza w praktyce?

Ogromny potencjat
leczniczy oddziatow
intensywnej terapii jest
czesto marnowany na
bezsensowne dziatania




