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To system ratuje ȍycie 



Syndrom poresuscytacyjny 

 

ÅVladimir 
Alexandrovich 
Negovsky (1909-2003) 

ïChoroba 
poresuscytacyjna 

 

Negovsky VA. The second step in resuscitationτςthe treatment ƻŦ ǘƘŜ ΨǇƻǎǘ-ǊŜǎǳǎŎƛǘŀǘƛƻƴ ŘƛǎŜŀǎŜΩΦ wŜǎǳǎŎƛǘŀǘƛƻƴ мфтнΤмΥмτ7. 
Negovsky VA. Postresuscitation disease. Crit Care Med. 1988;16:942τ6. 





Syndrom poresuscytacyjny 

Å¦ǎȊƪƻŘȊŜƴƛŜ ƳƽȊƎǳ Ǉƻ ȊŀǘǊȊȅƳŀƴƛǳ ƪǊŊȍŜƴƛŀ 

ÅDysfunkcja miokardium po zatrzymaniu 
ƪǊŊȍŜƴƛŀ 

ÅhŘǇƻǿƛŜŘȋ ǎȅǎǘŜƳƻǿŀ ƴŀ 
ƴƛŜŘƻƪǊǿƛŜƴƛŜκǊŜǇŜǊŦǳȊƧť 

ÅtǊƻŎŜǎ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎȊƴȅ ǿȅǿƻƱǳƧŊŎȅ ȊŀǘǊȊȅƳŀƴƛŜ 
ƪǊŊȍŜƴƛŀ ς ǿŎƛŊȍ ƻōŜŎƴȅΚ 



Przyczyna zgonu po ROSC 

 

ÅUszkodzenie CSN: 

  
ï68% pozaszpitalne ȊŀǘǊȊȅƳŀƴƛŜ ƪǊŊȍŜƴƛŀ 

 

ïно҈ ǿŜǿƴŊǘǊȊǎȊǇƛǘŀƭƴŜ ȊŀǘǊȊȅƳŀƴƛŜ ƪǊŊȍŜƴƛŀ 

 

 
Laver S, Farrow C, Turner D, Nolan J. Mode of death after admission to an intensive care unit following cardiac arrest. Intensive Care Med. 2004;30:2126 

ς2128. 

 



tǊȊȅŎȊȅƴȅ ǏƳƛŜǊŎƛ Ǉƻ wh{/ 





Leczenie natychmiastowe 



ÅKontrolowana reoksygenacja (SaO2 94-98%) 

 
Å Most hyperoxic animals were stuporous                                  NDS=61.0 ҕ 4.2 
Å Sat 94-96% group appeared aware of their surroundings    NDS=43.0 ҕ 5.9 

p<0.05 
Balan IS, Fiskum G, Hazelton J, Cotto-Cumba C, Rosenthal RE. Oximetry-guided reoxygenation improves neurological outcome 

after experimental cardiac arrest. Stroke 2006;37:3008ς13. 
 

 
Å ²ƛŜƭƻƻǏǊƻŘƪƻǿŜ ōŀŘŀƴƛŜ kohortowe  

ï сонс ǇŀŎƧŜƴǘƽǿΣ нллм-2005, 120 szpitali US 

Å Hyperoxia group  - ǏƳƛŜǊǘŜƭƴƻǏŏ со҈ 
Å Normoxia group   - ǏƳƛŜǊǘŜƭƴƻǏŏ пр҈ 
Å Hypoxia group      - ǏƳƛŜǊǘŜƭƴƻǏŏ рт҈ 

 

Kilgannon JH, Jones AE, Shapiro NI, et al. Association between arterial hyperoxia following resuscitation from cardiac arrest and in-hospital 
mortality. JAMA 2010;303:2165ς71. 

¦ǎȊƪƻŘȊŜƴƛŜ ƳƽȊƎǳ Ǉƻ ȊŀǘǊȊȅƳŀƴƛǳ ƪǊŊȍŜƴƛŀ 



ÅNormokarbia 

Å²ŜƴǘȅƭŀŎƧŀ мл ƻŘŘŜŎƘƽǿκƳƛƴ 

ÅETCO2  35-40 mm Hg  /Kapnografia!/ 

ÅPaCO2 40-45 mm Hg  

Å9ŦŜƪǘ ƴŀ ǳƪƱŀŘ ƪǊŊȍŜƴƛŀ 
ï ²ȊǊƻǎǘ ŎƛǏƴƛŜƴƛŀ ǿŜǿƴŊǘǊȊ ƪƭŀǘƪƛ ǇƛŜǊǎƛƻǿŜƧ 

ï hōƴƛȍŜƴƛŜ ǊȊǳǘǳ ǎŜǊŎŀ 

Å²ŜƴǘȅƭŀŎƧŀ ƻǎȊŎȊťŘȊŀƧŊŎŀ ǇƱǳŎŀ 
ï сƳƭκƪƎ ƴŀƭŜȍƴŜƧ ǿŀƎƛ ŎƛŀƱŀ  

ï Zastosowanie PEEP 

Å{ƻƴŘŀ Řƻ ȍƻƱŊŘƪŀΣ rtg klpΣ ǿƱŀǏŎƛǿŀ ǎŜŘŀŎƧŀ  
 

¦ǎȊƪƻŘȊŜƴƛŜ ƳƽȊƎǳ Ǉƻ ȊŀǘǊȊȅƳŀƴƛǳ ƪǊŊȍŜƴƛŀ 



Leczenie przyczynowe 



Hemodynamika 

Å[ŜŎȊŜƴƛŜ ǇǊȊȅŎȊȅƴƻǿŜ Ƨŀƪ ǿŜ ǿǎǘǊȊŊǎƛŜ 
kardiogennym, echokardiografia! 
Å{.t ǇƻǿȅȍŜƧ млл mmHg 
Åa!t ǇƻǿȅȍŜƧ тл mmHg 
Å5ƛǳǊŜȊŀ м ƳƭκƪƎ ǿΦŎΦ ƎƻŘȊƛƴť 
ÅKlirens ƳƭŜŎȊŀƴƽǿ 
ÅUnikanie tachykardii 
Å.ǊŀŘȅƪŀǊŘƛŀ ȊǿƛŊȊŀƴŀ Ȋ ŘƻōǊȅƳ ǊƻƪƻǿŀƴƛŜƳ 

neurologicznym 
ÅaŜŎƘŀƴƛŎȊƴŜ ǿǎǇƻƳŀƎŀƴƛŜ ƪǊŊȍŜƴƛŀ 



Optymalizacja 



tǊȊŜǘǊǿŀƱŀ ǇǊȊȅŎȊȅƴŀ  
ȊŀǘǊȊȅƳŀƴƛŀ ƪǊŊȍŜƴƛŀ 

Å4H 

Å4T 
 



Leczenie w OIT 



Hipotermia terapeutyczna    
 Ǉƻ ȊŀǘǊȊȅƳŀƴƛǳ ƪǊŊȍŜƴƛŀ 

ÅLata 60. XX wieku 

ÅPeter Safar 

ÅVladimir Negovsky 

 

 



Hipotermia terapeutyczna  
Ǉƻ ƴŀƎƱȅƳ ȊŀǘǊȊȅƳŀƴƛǳ ƪǊŊȍŜƴƛŀ 

ÅBernard et al. 

ÅHACA Trial 



Kontrola temperatury docelowej 

Targeted Temperature  

Management 

 

Temperature Control 



 



Å{ǳǇǊŜǎƧŀ ǎȊƭŀƪƽǿ ƳŜǘŀōƻƭƛŎȊƴȅŎƘ 
ǇǊƻǿŀŘȊŊŎȅŎƘ Řƻ ǏƳƛŜǊŎƛ ƪƻƳƽǊƪƛΣ ǊƽǿƴƛŜȍ 
apoptozy 

ÅҨ/awh2 ƻƪƻƱƻ с҈κмх/ 

ÅҨǳǿŀƭƴƛŀƴƛŀ ǿƻƭƴȅŎƘ ǊƻŘƴƛƪƽǿ 

ÅҨǿŜǿƴŊǘǊȊƪƻƳƽǊƪƻǿŜƎƻ ǇƻȊƛƻƳǳ 
glutaminianu i wapnia  

ÅҨƻŘǇƻǿƛŜŘȊƛ ȊŀǇŀƭƴŜƧ ȊǿƛŊȊŀƴŜƧ Ȋ t/!{ 

Å.Ǌŀƪ ǊƽȍƴƛŎ ǿ ǇƻȊƛƻƳƛŜ Ŏȅǘƻƪƛƴ он-ос х/ 



Nielsen et al. NEJM Nov 17 2013 



Nielsen et al. NEJM Nov 17 2013 

 



оох/ 

ÅWyzwanie logistyczne 

Å²ƻƭƴƛŜƧǎȊŀ ŎȊȅƴƴƻǏŏ ǎŜǊŎŀ 

Å²ȊǊƻǎǘ ǇƻȊƛƻƳǳ ƳƭŜŎȊŀƴƽǿ 

Å²ƛťƪǎȊŜ ȊŀǇƻǘǊȊŜōƻǿŀƴƛŜ ƴŀ ǿŀȊƻǇŜǊǎƻǊȅ 

Å²ȅȍǎȊŀ ǇǳƴƪǘŀŎƧŀ ǿ {hC! 



½Ƴƛŀƴȅ ǿȅƴƛƪŀƧŊŎŜ ȊŜ ǎŎƘƱŀŘȊŀƴƛŀ 

ÅŘǊŜǎȊŎȊŜΣ ŘǊȍŜƴƛŀ J 
(sedacja, zwiotczenie, Mg) 

Åҧ{±w 

Åzaburzenia rytmu serca 
(bradykardia J) 

Åҧ ŘƛǳǊŜȊȅ - zaburzenia 
elektrolitowe  

Åhiperglikemia, 
ƛƴǎǳƭƛƴƻƻǇƻǊƴƻǏŏ  

 

ÅKoagulopatia 

Åҧ ǊȅȊȅƪŀ ƛƴŦŜƪŎƧƛ 
(pneumonia) 

ÅǇƻŘǿȅȍǎȊŜƴƛŜ 
poziomu amylazy 

Åredukcja klirensu 
ƭŜƪƽǿ ǎŜŘǳƧŀŎȅŎƘ ƛ 
ȊǿƛƻǘŎȊŀƧŊŎȅŎƘ  
(do 30% przy 34хC) 

 



LƳ ǿŎȊŜǏƴƛŜƧ ǘȅƳ ƭŜǇƛŜƧΚ 



Kim et al. JAMA Nov 17 2013 

 



Kim et al. JAMA Nov 17 2013 



Kim et al. JAMA Nov 17 2013 



Wytyczne 2015 

ÅtǊȊŜŘǎȊǇƛǘŀƭƴŜ ǎŎƘƱŀŘȊŀƴƛŜ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ Ǉƻ 
wh{/ Ȋŀ ǇƻƳƻŎŊ ǎȊȅōƪƛŎƘ ǿƭŜǿƽǿ ȊƛƳƴȅŎƘ 
ǇƱȅƴƽǿ ƴƛŜ ƧŜǎǘ ȊŀƭŜŎŀƴŜ 



{Ǉƻǎƻōȅ  ǎŎƘƱŀŘȊŀƴƛŀκǇƻŘǘǊȊȅƳŀƴƛŀ 

ÅWorki z lodem  

 

Å²ƛƭƎƻǘƴŜ ƻƪƱŀŘȅ 
/ parowanie 

 

Å½ƛƳƴŜ ǇƱȅƴȅ ƛǾ  

 

ÅKoce Ȋ ȊƛƳƴŊ ǿƻŘŊ 
lub powietrzem 

 

ωPrzeznosowy system 
ŎƘƱƻŘȊŊŎȅ ς przed ROSC 

 

ωtŀŘȅ ǇƻǿƭŜŎȊƻƴŜ ȍŜƭŜƳ Ȋ 
ǇǊȊŜǇƱȅǿŀƧŊŎŊ ǿƻŘŊ 

 

ω²ŜǿƴŊǘǊȊƴŀŎȊȅƴƛƻǿȅ 
ǎȅǎǘŜƳ ǿȅƳƛŀƴȅ ŎƛŜǇƱŀ 

 

ωYǊŊȍŜƴƛŜ ǇƻȊŀǳǎǘǊƻƧƻǿŜ 



Hipotermia Terapeutyczna 
Ogrzewanie 

 

ÅaƻȍƭƛǿŜ ƎǿŀƱǘƻǿƴŜ ȊƳƛŀƴȅ ŘƻǘȅŎȊŊŎŜ 
ïtƻȊƛƻƳǳ ŜƭŜƪǘǊƻƭƛǘƽǿ 

ïhōƧťǘƻǏŎƛ ǿŜǿƴŊǘǊȊƴŀŎȊȅƴƛƻǿŜƧ 

ïDynamiki przemiany materii 

ÅPowolne ogrzewanie:  
ïAktualny konsensus: 0,25-0,5 х/κƘ 

ÅUwaga na niekontrolowany wzrost temperatury! 

ÅtǊȊȅ ŘƻŎŜƭƻǿȅƳ ос х / ς ogrzewanie bierne 

  



Hipotermia terapeutyczna          
Przeciwwskazania 

 

Å/ƛťȍƪŀ ǳƻƎƽƭƴƛƻƴŀ ƛƴŦŜƪŎƧŀ 

 

Å{ǘǿƛŜǊŘȊƻƴŜ ǇǊȊŜŘ ǎŎƘƱŀŘȊŀƴƛŜƳ ȊŀōǳǊȊŜƴƛŀ 
ƪǊȊŜǇƴƛťŎƛŀ  
(fibrynoliza nie stanowi przeciwwskazania)  

 



Zalecenia 2015 
 

ÅKontrola temperatury docelowej 32-ос х/  

 

ÅtƻȊƻǎǘŀƧŜ ƴƛŜȊƴŀƴŜΣ ƪǘƽǊȊȅ ǇŀŎƧŜƴŎƛ Ǉƻǿƛƴƴƛ 
ōȅŏ ƭŜŎȊŜƴƛ он-оп х/ Ǿǎ ос х/  

 

ÅTTM zalecane u nieprzytomnych po OHCA 
ROSC i rytmach do defibrylacji 

 



Zalecenia 2015 
 

ÅTTM sugerowane u nieprzytomnych po OHCA 
ROSC i rytmach nie do defibrylacji 

ÅTTM sugerowane Ǉƻ LI/! wh{/ ƴƛŜȊŀƭŜȍƴƛŜ ƻŘ 
ǊȅǘƳǳ ȊŀǘǊȊȅƳŀƴƛŀ ƪǊŊȍŜƴƛŀ 

ÅCzas trwania TTM minimum 24h 

 

Å¦ƴƛƪŀƴƛŜ ǿȊǊƻǎǘǳ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊȅ ҔотΣрх / ǇǊȊŜȊ тн 
godziny od ROSC 

 

 



Kontrola temperatury  po NZK 

 
 
Dalsze badania: 
ÅOptymalna temperatura docelowa? 
ÅOptymalny czas ǎŎƘƱŀŘȊŀƴƛŀΚ 
ÅOptymalny czas ogrzewania? 
ÅYƻǊȊȅǏŎƛ ǿ ǿȅōǊŀƴȅŎƘ ƎǊǳǇŀŎƘΚ  
 

 
 
 

 



Å Pyreksja  
ï /Ȋťǎǘȅ ŜǇƛȊƻŘ Ǉƻ wh{/ 
ï ½ƱŜ ǿȅƴƛƪƛ ƭŜŎȊŜƴƛŀ ǳ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ Ȋ ǇȅǊŜƪǎƧŊ 
ï Brak RCT  
ï bŀƭŜȍȅ ƭŜŎȊȅŏ ƪŀȍŘȅ ŜǇƛȊƻŘ ƎƻǊŊŎȊƪƛ Ǉƻ ȊŀǘǊȊȅƳŀƴƛǳ ƪǊŊȍŜƴƛŀ 

è [Ŝƪƛ ǇκƎƻǊŊŎȊƪƻǿŜ 
è !ƪǘȅǿƴŜ ŎƘƱƻŘȊŜƴƛŜ 

Å Hiperglikemia 
ï Glikemia Ǉƻ wh{/ Җ млƳƳƻƭκƭ όмулƳƎκŘƭύ 

Å Drgawki 
ï оȄ ǿȊǊƻǎǘ ƳŜǘŀōƻƭƛȊƳǳ ƳƽȊƎǳ 
ï Clonazepam 
ï Walproinian, levetiracetam, propofol 
ï Zwiotczenie/Monitorowanie EEG 

 

¦ǎȊƪƻŘȊŜƴƛŜ ƳƽȊƎǳ Ǉƻ ȊŀǘǊȊȅƳŀƴƛǳ ƪǊŊȍŜƴƛŀ 



 

Cardiac arrest centers? 



Leczenie w OIT 



hǎƻōȅΣ ƪǘƽǊŜ ǇǊȊŜȍȅƱȅ b½Y - Rehabilitacja 


