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Definicja

NZK oznacza nagte zatrzymanie efektywnej
hemodynamicznie pracy serca jako pompy

Mozna je podzieli¢ na wewnatrz- (IHCA)
| pozaszpitalne (OHCA)

Nagta Smierc¢ sercowa (SCD) — oznacza
niespodziewany zgon z przyczyn kardiologicznych
w okresie do jednej godziny od poczatku
objawow u chorego z lub bez wczesniejsze;
choroby serca

Nieuchronny zgon moze zosta¢ powstrzymany
przez skuteczne zabiegi resuscytacyjne (RKO)



Epidemiologia

NZK pozaszpitalne (OHCA) istotny problem
medyczny i spoteczny

Okoto potowy wszystkich zgonow
kardiologicznych

W USA czestosé ok. 375 tys./rok
W EU 275 tys./rok
W Polsce brak doktadnych danych statystycznych

Centers fof Disease Control: National Center for Health Statistics: Data WareHouse.
http://www.cdc.gov/nchs/datawh.htm
Atwood C, Eienberg MS, Herlitz J, et al. Incidence of EMS-treated out-of-hospital cardiac arrest in Europe. Resoscitation
2005;67:75-80



OHCA — statystyka Krakow

W Krakowie (w dzielnicy Krakéw-Sréddmieécie; 1997-2001)
oszacowano czestos¢ pozaszpitalnego NZK (OHCA) na 400
przypadkéw/100 tys. mieszkaricow/rok

Tylko w ok. 25% przypadkéw OHCA podejmowano
czynnosci resuscytacyjne

Sposrod chorych, u ktérych podjeto resuscytacje u ok. 65%
podejrzewano przyczyne kardiologiczng

U ok. 40% chorych z NZK z przyczyn kardiologicznych udato
sie przywrocic¢ spontaniczne krgzenie (ROSC)

Daje to tagcznie ok. 25 chorych/100 tys./rok jako
potencjalnych kandydatow do pilnej angiografii (ok. 220
chorych rocznie — co potwierdzajg statystyki z 2008 i 2009)

Cebula G. Analiza wystepowania nagtych zatrzymar krazenia w miejscach publicznych w dzielnicy Krakéw-Srédmiescie.
Praca Doktorska. Krakéw 2005



Przyczyny NZK

Zalezg od wieku pacjenta
Wiekszosc przypadkow etiologia sercowa

Sposrod przyczyn kardiologicznych 80% zwigzana z
ch.n.s.

Inne przyczyny kardiologiczne to: nadcisnienie tetnicze,
choroby zastawkowe, wrodzone wady serca,
kardiomiopatie (HCM), pierwotnie arytmiczne (LQTS,
zespot Brugadow, WPW)

W diagnostyce roznicowej zawsze nalezy uwzglednic
rozwarstwienie aorty lub zatorowosc ptucna




Choroba wiencowa jako przyczyna NZK

e SCD jest przyczyng okoto potowy zgonow z
powodu ch.n.s.
* NZK u chorego z chorobg wiencowa moze byc

wywotane arytmig wiktajgcg OZW lub
ZWigzang z przebytym wczesniej zawatem

* Rzadziej jest wywotany ostrg niewydolnoscia
serca w przebiegu mechanicznych powiktan
zawatu (tamponada, VSD, ostra
niedomykalnos¢ mitralna)



Czy kazdy pacjent po NZK wymaga
pilnej diagnostyki interwencyjnej ?

Wydaje sie oczywiste, ze nie kazdy pacjent po NZK wymaga
koronarografii ...

Niekiedy tatwo zidentyfikowac oczywistg przyczyne
pozasercoway, jak: uraz, zatrucie, utoniecie, uduszenie
(zaostrzenie niewydolnosci oddechowej), sepsa, udar, itp.

Jednak najczesciej, zwtaszcza na etapie przedszpitalnym,
przyczyna NZK pozostaje nieznana

Czy w takiej sytuacji nalezy zatozyC przyczyne sercowq i
skierowac chorego do pilnej koronarografii ?

Ale co, jezeli zabiegi RKO trwaty dtugo i istnieje ryzyko
nieodwracalnego uszkodzenia mozgu ?



Ktorzy chorzy po NZK wymagajg zatem
pilnej koronarografii ?

* Innymi stowy, jak zidentyfikowac chorych z
OZW ?




Najczestszg przyczyng NZK jest OZW

Spaulding NEJM 1997; 336:1629-34

e 84 patientow w wieku 30-70 lat po OHCA bez
ewidentnej przyczyny pozasercowej
niezaleznie od bolu w klatce piersiowej lub
Zzmian w EKG

* Wszystkich poddano pilnej koronarografii

* 71% miato istotne zwezenia w tetnicach
wiencowych

* Az w 48% wykryto ostrg okluzje



Czy zmiany w EKG identyfikujg chorych
z OZW u po NZK ?

 Zmiany w EKG nie sg dostatecznie czute ani
swoiste dla rozpoznania OZW po NZK

* Nieobecnosc uniesienia ST nie wyklucza OZW

e Z drugiej strony uniesienie ST moze by¢
obecne u chorego bez istotnych przewezen w
tetnicach wiencowych
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Miejsce zatrzymania krgzenia




Mechanizm NZK
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Przyczyna NZK u chorych
przyjmowanych do pilnej angiografii
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Stopien zaawansowania miazdzycy
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Stan swiadomosci w chwili przyjecia




Catkowite przezycie w badane;
populacji chorych po NZK

Funkcja przezycia
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Czas przezycia w miesigcach



Czynniki wptywajgce na przezycie w
analizie jednoczynnikowe]

Skuteczna PCI

STEMI vs. NSTEMI (trend bez istotnosci statysycznej)
1-VD vs. 3-VD (MVD)

Przytomny vs. nieprzytomny w chwili przyjecia
Nieobecnosc vs. obecnos¢ wstrzgsu kardiogennego

NZK w obecnosci personelu vs. w domu lub miejscu
publicznym

NZK w mechanizmie VF/VT vs. ASY/PEA
Mtodszy vs. starszy wiek



Czynniki wptywajgce na zgon w
analizie wieloczynnikowej

AVP(0)U(1)

Age (per year)
Shock (Y/N)

VF (Y/N)

TIMI (0/1 vs 2/3)

MVD (Y/N)

Podsumowanie:
Wiek, stan nieprzytomnosci w chwili przyjecia, wstrzas i
mechanizm NZK sg niezaleznymi predykatorami zgonu




Przezycie a wiek

Survival Function for User-Defined
Values of the Independent Variables
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Przytomni pacjenci majg znacznie
lepsze rokowanie niz nieprzytomni

Consciousness after ROSC and survival
Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier)
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Wstrzas kardiogenny a przezycie
(az 40% pacjentow miato wstrzas)

Cardiogenic shock and survival
Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier)
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Przezycie a mechanizm NZK

Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier)
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Koniecznienalezy zebrac wywiad dotyczacy
okoliczmosci NZK—=dane te wptywajg na
rokowanie, ustalenie strategii

postepowania i sg pozniej najczesciej
niemozliwe do odtworzenia jezeli zostang
pominiete w ostrym okresie




Wytyczne ERC 2010 dotyczace
reperfuzji po skutecznej RKO

U pacjentow ze STEMI lub nowym LBBB w EKG po RKO u
chorych z NZK pozaszpitalnym natychmiastowa koronarografia
i PCl lub fibrynoliza powinna by¢ rozwazona

Wydaje sie rozsgdne aby wykonac koronarografie i PCl u
wybranych chorych po NZK pomimo braku uniesienia ST lub
wczesniejszych objawdw niedokrwienia, jak bol w klatce

piersiowej



Nieurazowe NZK

*bdl w klatce piersiowej przed NZK,
dodatni wywiad w kierunku choroby niedokrwienne;j
serca (stan po MlI, PCI, CABG) wskazujg na mozliwa
przyczyne sercowg, a rownoczesnie:
12-od
inne przyczyny NZK s3 mniej prawdopodobne
yAY Wydeelll (zatorowosc ptucna, krwotok, zatrucie lekami, udar
tak f niedokrwienny lub krwotoczny, astma oskrzelowa,
/ POCHP, sepsa, niewydolnos¢ nerek, ciezka terminalna

Zgto$ chorego choroba etc.)

bezposrednio do Pierwszy rytm

PRACOWNI HEMODYNAMIKI \ Decyzja w oparciu Podejrzenie przyczyny sercowej NZK*
l o dane dotyczgce RKO™

/ —

oronarografia +/- Rewaskularyzacja ﬂ W razie watpliwosci .
Terapeutyczna hipotermia . wykonaj CT gtowy i/lub
io-CT klatki
iersiowej

**nalezy wzigé pod uwage nastepujgce, korzystne
z punktu widzenia rokowniczego okolicznosci :

- NZK w obecnosci swiadkow,

- podjecie reanimacji przez Swiadkow,

- krotki czas do przyjazdu PR (czas do ALS),

- krétki czas reanimacji przez PR (czas ALS)
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Surface cooling methods

Perspe kty-
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Interwencyjnego



