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Spiaczka

GCS < 8 pkt.

Pierwotna  przyczyna  wystagpienia niewydolnosci  oddechowe;j,
wymagajacej intubacji u ok. 17% pacjentéw leczonych w OIT (wg duzych
miedzynarodowych badan).

W USA najczestsze przyczyny $piaczki to przedawkowanie narkotykoéw,
obrazenia OUN i stan po zatrzymaniu krazenia.

U pacjentow u ktérych wdrozono zaawansowane czynnosci ratowania
zycia z powodu naglego zatrzymania krazenia obserwuje sie u $piaczke
(80% ratowanych). Jezeli do naglego zatrzymania krazenia doszlo poza
szpitalem (ROSC) < 10% wypisywanych jest ze szpitala (vs. 18% - jezeli do
NZK doszlo w szpitalu.

Prognozowanie stanu neurologicznego pacjentéw znajdujacych sie w §piaczce:

Wg Levy’ego gdy > 24 h brak odruchéw Zrenicznego i rogéwkowego, oraz
gdy > 72 h brak odpowiedzi motorycznej- pacjent nigdy nie odzyska
samodzielnosci.

Jezeli w EEG utrzymuje sie linia izoelektryczna przez czas > 72 godz. -
nalezy sie liczy¢ ze ztym rokowaniem (zgon, lub $piaczka). Jezeli w tym
czasie pojawiajq si¢ zaburzenia definiowane, jako burst suppression nalezy
spodziewac sie ciezkich zaburzen neurologicznych.

Markery osoczowe (uszkodzenia oérodkowego uktadu nerwowego):
S-100p- P podjednostka biatka wigzacego wapn- specyficznego dla OUN.
Stezenie w osoczu podwyzsza sie¢ w przypadku uszkodzenia astrocytow.

Wielkoé¢ podwyzszenia stezenia S-100B koreluje ze stopniem ciezkosci
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uszkodzenia OUN. Nie ustalono wartosci prognostycznych pomocnych
przy okreslaniu wyniku neurologicznego.
NSE- neuronospecyficzna enolaza- stezenie osoczowe bardzo dobrze
koreluje z ciezkoscig uszkodzeri OUN.

Jezeli po 24 godz. od zatrzymania krazenia stezenie NSE > 33 ng/ 1
nalezy przewidywac zte rokowanie (zgon lub stan §pigczkowy).
SSEP- somatosensoryczne potencjaly wywotane pozwalaja na doktadne
okreslenie uszkodzeri anatomicznych. Wynik nie jest zakl6cony
znieczuleniem ogo6lnym; nie wplywa na jego wynik (interpretacje) sen
barbituranowy. W przypadku stwierdzenia obustronnego braku sygnatu
N20 (z nerwu posrodkowego)- w najlepszym przypadku pacjent bedzie w

stanie przetrwalego stanu wegetatywnego.

Leczenie $piaczki

Hipotermia 32-34°C przez 24 h - czas ochladzania 8h (badania europejskie),
lub 12 h (badania australijskie). W grupie badanej poprawa stanu
neurologicznego (w obu badaniach) i przezywalnosci pacjentow po 6

miesigcach- w badaniu europejskim.

Stan majaczeniowy

Stwierdzany u 70-80% pacjentéw wentylowanych mechanicznie.
3 formy kliniczne delirium:
—-Hiperaktywna - 2% przypadkéw- przebiegajgca gwaltownie =z
pobudzeniem psychoruchowym.
—-Hipoaktywna - 45% - pacjenci ,wycofani”, spokojni, depresyjni, nie
sprawiajacy probleméw personelowi.
—Posta¢ mieszana - najczestsza - z okresami pobudzeri i wyciszenia.
Czynniki ryzyka:
—-Wiek.
—Wentylacja mechaniczna.

—Rasa.
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—Deprawacja snu.

—Brak dostepu do aparatu stuchowego i okularéw.

—Farmakoterapia - zwlaszcza benzodwuazepiny.

e Smiertelnoé¢:

—Stan majaczeniowy powinien by¢ traktowany réwnie powaznie co
wstrzas septyczny czy ARDS, poniewaz jest Kklinicznym
wykladnikiem ciezkich zaburzen czynnosci OUN.

—Smiertelnoé¢ po 6 miesigcach wséréd sztucznie wentylowanych
pacjentow z zespolem majaczeniowym byla ponad dwukrotnie
wieksza niz u pacjentéw, u ktérych stan majaczeniowy nie wystapit.

e Potencjalne mechanizmy delirium:

—Niedokrwienie OUN.

—Teoria zapalna - dochodzi do uruchomienia kaskady cytokin, a
nastepnie do nacieku zapalnego i w konsekwencji- uszkodzenia
OUN.

—Zaburzenia w  ukladzie neurotransmiterow- ACh, GABA,
Norepinefryna, Glutamina, 5-HT, Dopamina.

e Zapobieganie i leczenie:

—Minimalizacja czynnikéw ryzyka: aktywizacja chorych, zapobieganie
deprywagji snu, unikanie lekéw psychoaktywnych, udostepnienie
chorym okularéw i aparatow stuchowych, wsparcie rodziny,
zapewnienie pacjentowi komfortowej pozycji, usuwanie zbednych
cewnikow.

—Metody alternatywne- masaz plecoéw, muzykoterapia.

—Farmakoterapia zarezerwowana dla pacjentéw pobudzonych z
tendencja do samouszkodzenia (haloperidol, resperidon,

benzodwuazepiny, antydepresanty).

Zaburzenia poznawcze i zesp6t stresu pourazowego

e 50% pacjentow wentylowanych mechanicznie przy wypisie z OIT

prezentuje zaburzenia neuropsychologiczne.
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e 30% pacjentow po 6 miesigcach ma utrzymujace si¢ zaburzenia
poznawcze.

e Zespol stresu pourazowego - natretne wspomnienia, objawy wycofania,
bezsennos¢; objawy utrzymujace sie 1-3 miesigce od traumatycznego
wydarzenia - opisywane u 27% pacjentow wyleczonych z ARDS, a takze u
rodzin pacjentéw leczonych w OIT.

e Pacjenci, u ktérych wystapil stan majaczeniowy mieli ok. 9x wiegksze
prawdopodobienistwo wystgpienia zaburzeni poznawczych i zespolu stresu
pourazowego przy wypisie ze szpitala, prognozowanie dlugoterminowe
jest niejednoznaczne

e Pacjenci poddani sedacji - u ktérych sedacja w ciggu dnia byla
wstrzymywana - mieli tendencje do mniejszego ryzyka wystgpienia
zespotu stresu pourazowego, byli lepiej przygotowani psychologicznie do
akceptacji choroby, oraz krécej wymagali wentylacji mechanicznej

e Leczenie - terapia behawioralna i selektywne inhibitory receptora 5-HT.



