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To system ratuje życie 



Syndrom poresuscytacyjny 

 

• Vladimir 
Alexandrovich 
Negovsky (1909-2003) 

– Choroba 
poresuscytacyjna 

 

Negovsky VA. The second step in resuscitation—–the treatment of the ‘post-resuscitation disease’. Resuscitation 1972;1:1—7. 
Negovsky VA. Postresuscitation disease. Crit Care Med. 1988;16:942—6. 





Syndrom poresuscytacyjny 

• Uszkodzenie mózgu po zatrzymaniu krążenia 

• Dysfunkcja miokardium po zatrzymaniu 
krążenia 

• Odpowiedź systemowa na 
niedokrwienie/reperfuzję 

• Proces patologiczny wywołujący zatrzymanie 
krążenia – wciąż obecny? 



Przyczyna zgonu po ROSC 

 

• Uszkodzenie CSN: 

  
– 68% pozaszpitalne zatrzymanie krążenia 

 

– 23% wewnątrzszpitalne zatrzymanie krążenia 

 

 
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 

–2128. 

 



Przyczyny śmierci po ROSC 





Leczenie natychmiastowe 



• Kontrolowana reoksygenacja (SaO2 94-98%) 

 
• Most hyperoxic animals were stuporous                                  NDS=61.0 ± 4.2 
• Sat 94-96% group appeared aware of their surroundings    NDS=43.0 ± 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;37:3008–13. 

 

 
• Wieloośrodkowe badanie kohortowe  

– 6326 pacjentów, 2001-2005, 120 szpitali US 

• Hyperoxia group  - śmiertelność 63% 
• Normoxia group   - śmiertelność 45% 
• Hypoxia group      - śmiertelność 57% 

 

Kilgannon JH, Jones AE, Shapiro NI, et al. Association between arterial hyperoxia following resuscitation from cardiac arrest and in-hospital 
mortality. JAMA 2010;303:2165–71. 

Uszkodzenie mózgu po zatrzymaniu krążenia 



• Normokarbia 

• Wentylacja 10 oddechów/min 

• ETCO2  35-40 mm Hg  /Kapnografia!/ 

• PaCO2 40-45 mm Hg  

• Efekt na układ krążenia 
– Wzrost ciśnienia wewnątrz klatki piersiowej 

– Obniżenie rzutu serca 

• Wentylacja oszczędzająca płuca 
– 6ml/kg należnej wagi ciała  

– Zastosowanie PEEP 

• Sonda do żołądka, rtg klp, właściwa sedacja  
 

Uszkodzenie mózgu po zatrzymaniu krążenia 



Leczenie przyczynowe 



Hemodynamika 

• Leczenie przyczynowe jak we wstrząsie 
kardiogennym, echokardiografia! 

• SBP powyżej 100 mmHg 
• MAP powyżej 70 mmHg 
• Diureza 1 ml/kg w.c. godzinę 
• Klirens mleczanów 
• Unikanie tachykardii 
• Bradykardia związana z dobrym rokowaniem 

neurologicznym 
• Mechaniczne wspomaganie krążenia 



Optymalizacja 



Przetrwała przyczyna  
zatrzymania krążenia 

•4H 

•4T 
 



Leczenie w OIT 



Hipotermia terapeutyczna    
 po zatrzymaniu krążenia 

• Lata 60. XX wieku 

• Peter Safar 

• Vladimir Negovsky 

 

 



Hipotermia terapeutyczna  
po nagłym zatrzymaniu krążenia 

• Bernard et al. 

• HACA Trial 



Kontrola temperatury docelowej 

Targeted Temperature  

Management 

 

Temperature Control 



 



• Supresja szlaków metabolicznych 
prowadzących do śmierci komórki, również 
apoptozy 

• ↓CMRO2 około 6%/1⁰C 

• ↓uwalniania wolnych rodników 

• ↓wewnątrzkomórkowego poziomu 
glutaminianu i wapnia  

• ↓odpowiedzi zapalnej związanej z PCAS 

• Brak różnic w poziomie cytokin 32-36 ⁰C 



Nielsen et al. NEJM Nov 17 2013 



Nielsen et al. NEJM Nov 17 2013 

 



33⁰C 

• Wyzwanie logistyczne 

• Wolniejsza czynność serca 

• Wzrost poziomu mleczanów 

• Większe zapotrzebowanie na wazopersory 

• Wyższa punktacja w SOFA 



Zmiany wynikające ze schładzania 

• dreszcze, drżenia  
(sedacja, zwiotczenie, Mg) 

• ↑SVR 

• zaburzenia rytmu serca 
(bradykardia ) 

• ↑ diurezy - zaburzenia 
elektrolitowe  

• hiperglikemia, 
insulinooporność  

 

• Koagulopatia 

• ↑ ryzyka infekcji 
(pneumonia) 

• podwyższenie 
poziomu amylazy 

• redukcja klirensu 
leków sedujacych i 
zwiotczających  
(do 30% przy 34⁰C) 

 



Im wcześniej tym lepiej? 



Kim et al. JAMA Nov 17 2013 

 



Kim et al. JAMA Nov 17 2013 



Kim et al. JAMA Nov 17 2013 



Wytyczne 2015 

• Przedszpitalne schładzanie pacjentów po 
ROSC za pomocą szybkich wlewów zimnych 
płynów nie jest zalecane 



Sposoby  schładzania/podtrzymania 

• Worki z lodem  

 

• Wilgotne okłady 
/parowanie 

 

• Zimne płyny iv  

 

• Koce z zimną wodą 
lub powietrzem 

 

• Przeznosowy system 
chłodzący – przed ROSC 

 

• Pady powleczone żelem z 
przepływającą wodą 

 

• Wewnątrznaczyniowy 
system wymiany ciepła 

 

• Krążenie pozaustrojowe 



Hipotermia Terapeutyczna 
Ogrzewanie 

 

• Możliwe gwałtowne zmiany dotyczące 
– Poziomu elektrolitów 

– Objętości wewnątrznaczyniowej 

– Dynamiki przemiany materii 

• Powolne ogrzewanie:  
– Aktualny konsensus: 0,25-0,5 ⁰C/h 

• Uwaga na niekontrolowany wzrost temperatury! 

• Przy docelowym 36 ⁰ C – ogrzewanie bierne 

  



Hipotermia terapeutyczna          
Przeciwwskazania 

 

• Ciężka uogólniona infekcja 

 

• Stwierdzone przed schładzaniem zaburzenia 
krzepnięcia  
(fibrynoliza nie stanowi przeciwwskazania)  

 



Zalecenia 2015 
 

• Kontrola temperatury docelowej 32-36 ⁰C  

 

• Pozostaje nieznane, którzy pacjenci powinni 
być leczeni 32-34 ⁰C vs 36 ⁰C  

 

• TTM zalecane u nieprzytomnych po OHCA 
ROSC i rytmach do defibrylacji 

 



Zalecenia 2015 
 

• TTM sugerowane u nieprzytomnych po OHCA 
ROSC i rytmach nie do defibrylacji 

• TTM sugerowane po IHCA ROSC niezależnie od 
rytmu zatrzymania krążenia 

• Czas trwania TTM minimum 24h 

 

• Unikanie wzrostu temperatury >37,5⁰ C przez 72 
godziny od ROSC 

 

 



Kontrola temperatury  po NZK 

 
 
Dalsze badania: 
• Optymalna temperatura docelowa? 
• Optymalny czas schładzania? 
• Optymalny czas ogrzewania? 
• Korzyści w wybranych grupach?  
 

 
 
 

 



• Pyreksja  
– Częsty epizod po ROSC 
– Złe wyniki leczenia u pacjentów z pyreksją 
– Brak RCT  
– Należy leczyć każdy epizod gorączki po zatrzymaniu krążenia 

» Leki p/gorączkowe 
» Aktywne chłodzenie 

• Hiperglikemia 
– Glikemia po ROSC ≤ 10mmol/l (180mg/dl) 

• Drgawki 
– 3x wzrost metabolizmu mózgu 
– Clonazepam 
– Walproinian, levetiracetam, propofol 
– Zwiotczenie/Monitorowanie EEG 

 

Uszkodzenie mózgu po zatrzymaniu krążenia 



 

Cardiac arrest centers? 



Leczenie w OIT 



Osoby, które przeżyły NZK - Rehabilitacja 



Dziękuję za uwagę 




