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Prezentujemy dzisiaj artykuł, którego autorem jest kanadyjski lekarz Bryan G. Young. Artykuł
dotyczy rokowania u pacjentów, u których wystąpiło zatrzymanie krążenia. Niestety wśród tych
osób często dochodzi do uszkodzenia ośrodkowego układu nerwowego. Niejednokrotnie stając
przy łóżku takiego chorego, zadajemy sobie pytanie, czy i jakie ma on szanse na przyszłość. Te
same pytania zadają nam również jego bliscy. Odpowiedź na nie jest z jednej strony bardzo trudna,
z drugiej niezwykle istotna. Nie możemy łudzić siebie i rodziny, jeżeli nie ma jakichkolwiek szans,
nie możemy też jednak jednoznacznie stwierdzić, że prawdopodobieństwa poprawy nie ma, jeżeli
takowe istnieje. Na te pytania pomoże nam odpowiedzieć poniższy artykuł, choć nie oczekujmy,
że po jego lekturze wszystko będziemy już wiedzieli.
Oprócz przeczytania artykułu radzę Państwu zapoznać się z dwoma komentarzami. Prof. Anna
Członkowska oraz dr Joanna Seniów prezentują punkt widzenia neurologa i psychologa,
natomiast prof. Piotr Knapik – kardiologa. Wydaje mi się, że obydwa komentarze są niezwykle
ciekawe. Pokazują nieco odmienny punkt widzenia tego samego problemu. Myślę, że
najistotniejsze jest wskazanie, że ta grupa chorych jest problemem wspólnym i rozwiązania można
poszukiwać tylko dzięki współpracy kardiologów, neurologów, rehabilitantów i psychologów.
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Niniejszy artykuł rozpoczyna się od krótkiego opisu przypadku odnoszącego się do częstego
problemu klinicznego. Następnie przedstawiono dowody zasadności różnych strategii
postępowania, a także dokonano przeglądu formalnych zaleceń, jeżeli takie istnieją. Na koniec
artykułu autor przedstawił własne zalecenia kliniczne.

55-letni mężczyzna upadł podczas biegania w parku. Przechodzień znalazł go nieprzytomnego 
i stwierdził brak pulsu. Rozpoczął resuscytację krążeniowo-oddechową. Wezwano pogotowie
ratunkowe. Na oddziale ratunkowym badanie EKG wykazało migotanie komór, ciśnienie parcjalne
tlenu w krwi tętniczej wynosiło 200 mm Hg, pH krwi 7,25, a stężenie dwuwęglanów 18 mmol/l.
Samoistne krążenie powróciło, ale chory pozostawał w stanie śpiączki, bez odruchów źrenicznych.
Pacjenta wprowadzono w stan hipotermii, temperatura ciała w ciągu 4 godzin osiągnęła 34°C 
i była utrzymywana przez 24 godziny. Pomimo leczenia chory nadal był nieprzytomny. Jakie są
rokowania co do stanu neurologicznego pacjenta?

Pro blem kli nicz ny
Do na głe go za trzy ma nia krą że nia do cho dzi u 450 000 Ame ry ka nów rocz nie. W 80% przy pad ków
zda rze nie ma miej sce w do mu, co w 90% skut ku je zgo nem.1,2 U po nad po ło wy osób pod da nych
sku tecz nej re su scy ta cji do cho dzi do uszko dze nia mó zgu o róż nym stop niu cięż ko ści.3,4 Za sto so -
wa nie wsz cze pia nych kar dio wer te rów -de fi bry la to rów u wy bra nych pa cjen tów5 oraz więk sza do -
stęp ność de fi bry la to rów w miej scach pu blicz nych wpły wa ją na po pra wę prze ży wal no ści i ja ko ści
ży cia po re su scy ta cji.6-9 Nie co le piej ro ku ją pa cjen ci, u któ rych do za trzy ma nia krą że nia do cho -
dzi w szpi ta lu. Krą że nie w tym wy pad ku przy wró co ne zo sta je u 44% cho rych, 17% wy pi sy wa nych
jest póź niej ze szpi ta la. W dwóch ran do mi zo wa nych i kon tro lo wa nych ba da niach wy ka za no ko -
rzyst ny wpływ hi po ter mii na zmniej sze nie śmier tel no ści i cho ro bo wo ści po epi zo dzie za trzy ma -
nia krą że nia.9-11

Je śli cho rzy po zo sta ją w sta nie śpiącz ki (stan okre śla ny ja ko en ce fa lo pa tia anok syj no -nie do -
krwien na lub nie do tle nie nio wo -nie do krwien na) wciąż ist nie je wie le moż li wych zmian te go sta -
nu. Za kres obej mu je tu skraj ne sy tu acje: śmierć mó zgo wą i peł ny po wrót do zdro wia (ta be la).
W ostat nich la tach do ko na no po stę pu w za kre sie me tod oce ny sta nu neu ro lo gicz ne go pa cjen ta
w śpiącz ce i je go ro ko wa nia. Du żo ła twiej sze jest prze wi dy wa nie ro ko wa nia nie po myśl ne go.

Stra te gie po stę po wa nia i do wo dy

CZYN NI KI RO KOW NI CZE
W wie lu ba da niach kli nicz nych po dej mo wa no pró by oce ny czyn ni ków ro kow ni czych u cho rych

z en ce fa lo pa tią anok syj no -nie do krwien ną. Na ogół ce lem ba dań jest opra co wa nie me tod dia gno -
stycz nych, któ re po zwo li ły by prze wi dzieć stan we ge ta tyw ny lub cięż ką nie spraw ność w okre sie
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