Jacek Gajek, Komentarz

Komentarz
Czy w ogole mieliSmy szanse?

prof. dr hab. n. med. Jacek Gajek
Zakfad Pielegniarstwa Internistycznego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Nasilona hiperkaliemia jest stanem bezposrednio zagrazajacym zyciu, 0 czym przekonuje
nas, po raz kolejny, przedstawiony przypadek chorego z kwasicg metaboliczna, niewyrow-
nang cukrzycg i niewydolnoscia nerek [1]. Autorzy za punkt wyjscia opisu przypadku przy-
jeli zmiany elektrokardiograficzne (EKG) u chorego, przyjme je zatem i ja, skoncentruje sie
jednak na mozliwoSci uratowania pacjenta w opisanym stanie.

Zapis EKG przedstawiony na rycinie 1 artykutu jest typowy dla hiperkaliemii przekraczaja-
cej wartosé 7,0-8,0 mEq/1. DoS¢ szeroki zakres wartosci stezenia potasu nie jest, nieste-
ty, dostatecznie precyzyjny, jednak nie o wartosci tu chodzi, a o nasilone cechy toksyczno-
Sci potasu — brak zatamkéw P oraz zaburzenia depolaryzacji i repolaryzacji komor. Opisywany chory jest w tym czasie
jeszcze przytomny, co jest dos¢ niezwykte, zwazywszy na opisane nastepnie zaburzenia metaboliczne, jednak fakt ten
z pewnoscig utatwiat diagnostyke réznicowa i umozliwiat szybkie dziatanie. Zebrany wywiad chorobowy wraz z zapisem
EKG jednoznacznie wskazywaty na mozliwosé hiperkaliemii, ktora nalezato leczy¢ niezwtocznie, wszelkimi dostepnymi
Srodkami. Ponadto obraz sugerowat rowniez kwasice metaboliczna, ktéra przyczyniata sie do wzrostu stezenia potasu
w surowicy krwi i takze wymagata leczenia. Brak mozliwosci oznaczenia stezenia glukozy glukometrem wskazuje na jej
bardzo wysokie stezenia, zwykle przekraczajace wartosci 700-800 mg/dl i dla ratownikow medycznych nie powinien
by¢ czynnikiem deprymujgcym. W zespole ratownictwa medycznego do dyspozycji sa nastepujace leki: 0,9-proc. roz-
twor chlorku sodu, roztwér 8,4-proc. wodoroweglanu sodu, furosemid oraz salbutamol [2]. Wydaje sie, Zze w opisanym
przypadku nalezatoby wszystkie te leki poda¢ dozylnie jednoczesnie, w ,ciemno”, gdyz ich niezastosowanie skutkowato
pogorszeniem stanu chorego i asystolia odpowiedzialng za pierwsze zatrzymanie krazenia. Nalezy réwniez dodaé, ze
podanie wymienionych wyzej substancji u chorego bez wymienionych zaburzen nie miatoby w zasadzie negatywnego
wptywu na jego stan zdrowia. Wsrod wymienionych lekow nie ma najwazniejszego, z punktu widzenia ochrony miesnia
sercowego, a nie wplywajacego na stezenie potasu — roztworu chlorku wapnia. Jego dozylne zastosowanie u chorego
z hiperkaliemia skutkuje wzglednie szybka normalizacjg zapisu EKG, oddalajacg mozliwosé asystolii, jak rowniez migo-
tania komoér. Odrebnym zagadnieniem byto, czy gwattownie pogarszajacy sie stan chorego pozwalat na takie dziatania.

Typowa resuscytacja w asystolii obejmuje podanie dozylnie adrenaliny. Lek beta-mimetyczny podano, lecz obraz EKG
wyraznie sie pogorszyt. Na rycinie 2 w artykule widzimy rytm komorowy z bardzo szerokimi zespotami QRS, siegajacymi
prawie 400 ms. Taki obraz sugeruje stezenia potasu przekraczajgce 8 mEq/L i jest dowodem na pogarszajgca sie
w przebiegu zatrzymania krazenia kwasice metaboliczng. Doprowadza ona do przesuniecia jonéw potasu do prze-
strzeni pozakomarkowej. Zapis EKG ponownie jest typowy i wskazuje na pilng koniecznosé zastosowania wszystkich
wspomnianych uprzednio lekdw, na ktore teraz jest juz czas — chory jest transportowany przez kilkanascie do kilku-
dziesieciu minut na szpitalny oddziat ratunkowy (SOR).

Po przyjeciu na SOR pacjent ponownie nie daje szans przyczynowym dziataniom ratujgcym zycie — bezposSrednio po
przyjeciu nastepuje naglte zatrzymanie krazenia w mechanizmie migotania komor. Resuscytacja ponownie jest skutecz-
na. Wykonane nastepnie czynnosci i podane leki skutkuja powrotem rytmu zatokowego z obrazem waskich zespotow
QRS, lecz ostatecznie catosé postepowania jest nieskuteczna. U chorego dochodzi do nieodwracalnego uszkodzenia
moézgu i zgonu. Najbardziej prawdopodobnymi przyczynami tego uszkodzenia, poza oczywistym wptywem dwukrotnego
nagtego zatrzymania krazenia, sa kwasica metaboliczna, nasilona hiperglikemia i, by¢ moze, jej (zbyt szybkie) obni-
zanie [3]. Badacze zajmujgcy sie leczeniem kwasicy metabolicznej w cukrzycy juz bardzo dawno temu wskazywali na
mozliwos¢ uszkodzenia mézgu w mechanizmie jego obrzeku, ktéry mégt prowadzi¢ do zgonu mimo wczesnej poprawy
klinicznej stanu chorego oraz jego parametréw biochemicznych [4, 5]. Wskazywano réwniez na inne czynniki moga-
ce wywotywac obrzek mézgu, takie jak sama kwasica metaboliczna oraz niedotlenienie, jednak zawsze elementem
nadrzednym byta istotne roznica stezen glukozy w ptynie mozgowo-rdzeniowym i krwi, determinujaca akumulacje
wody w tkance mézgowej. W licznych opisach przypadkow wskazuje sie na mozliwos¢ uszkodzenia mozgu w trakcie
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wyrownywania zaburzen metabolicznych, przy czym uszkodzenie to nie poddawato sie na przyktad stosowaniu steroi-
dow, prowadzac do zgonu [6].

Proba odpowiedzi na pytanie zadane na wstepie rozwazan, o mozliwos¢ uratowania przedstawionego chorego, pro-
wadzi do konkluzji, ze szanse na utrzymanie pacjenta przy zyciu byty znikome. Nalezy jednak podkresli¢, ze zaréwno
okolicznosci kliniczne, jak i zapisy EKG chorego byty typowe dla rozpoznania hiperkaliemii i zastosowanie wiasciwego
postepowania mogtoby odwrécié niekorzystny przebieg zdarzen, w tym powstrzymaé zatrzymania krazenia. Trzeba
w tym przypadku wskazaé na konieczno$¢ statego doskonalenia umiejetnosci oraz wzbogacania wiedzy dotyczacej
zaburzen EKG w roznych stanach naglych, czego dobrym, cho¢ — niestety — smutnym przyktadem jest opisany przy-
padek. Nalezy ponadto prowadzi¢ statg akcje edukacyjng osob z chorobami przewlekiymi, ktorych zaostrzenia moga
stanowi¢ nagte zagrozenie dla ich zycia. Ale to juz zupetnie inna historia...
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