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Kiedy i dlaczego w leczeniu wstrzasu kardiogennego

potrzebny jest anestezjolog?
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Wstrzas kardiogenny zabija cztowieka w bezwzgledny
i okrutny sposéb. Z moich wczesnych dodwiadczen lekar-
skich przywotuje obraz znajomego z wspaniatym, czyn-
nym umystem i zdrowym w ogélnosci organizmem, ktére-
go ,,pompa” ulegta powaznemu defektowi — mogtem wte-
dy tylko przyspiesza¢ wlew adrenaliny i obserwowac jego
przedtuzone umieranie. Dlatego dziatania medyczne
zmierzajace do przyczynowego leczenia wstrzasu kardio-
gennego powinny by¢ racjonalng podstawa terapii.

Wymiana ,,pompy” to najbardziej logiczny wybor te-
rapeutyczny. A jesli jest to niemozliwe, to przynajmniej
szybka naprawa. Dziatania takie podjete w naszym kraju
przez chirurgbw z Zabrza wykazaty, ze skomplikowa-
na interwencja zabiegowa moze poméc choremu nawet
W najciezszym stanie, stanowigcym dawniej przeciw-
wskazanie do operacji. Rozwo6j kardiologii interwencyjnej
stworzyt mozliwos¢ wykonywania skutecznych, mato in-
wazyjnych zabiegdw u chorych we wstrzasie kardiogen-
nym. Efektywnosé takich dziatan zostata opisana w fa-
chowym pismiennictwie. Wyniki badania SHOCK opubli-
kowane w 1999 r. wykazaty, ze interwencje zabiegowe
obnizyty Smiertelnos¢ z 63 do 50% wsréd chorych we
wstrzasie kardiogennym, co jest rdznicg istotng staty-
stycznie.

No a co z t3 druga potowa, ktéra umiera?

| tutaj rodzi sie pytanie o role anestezjologa w leczeniu
wstrzasu kardiogennego. Mam na mysli anestezjologa-in-
tensywiste, poniewaz rola anestezjologa jako partnera
chirurga na sali operacyjnej zostata juz dobrze okreslo-
na i nie moze budzi¢ kontrowersji. Anestezjolog jest tez
specjalista intensywnej terapii. W Polsce nie ma Zzadnej in-
nej specjalnosci z programem szkolenia w intensywnej te-
rapii. Wymagania miedzynarodowych towarzystw nauko-
wych oraz instytucji zwigzanych z Unig Europejska
(UEMS) okreslaja, ze ksztatcenie w intensywnej terapii
obejmuje 2 lata szkolenia zaliczonego w akredytowanym
osrodku. Dla spetnienia tych wymogéw przedtuzono
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w Polsce okres specjalizacji do 6 lat, aby uzyska¢ specjali-
zacje zardbwno w anestezjologii, jak i intensywnej terapii.
Dlatego, piszac o intensywistach, bede miat na mysli spe-
cjalistéw anestezjologdéw w naszym kraju.

Wstrzas kardiogenny jest zespotem ztozonym. Jego
przyczyng moze byé¢, tak jak w definicji, ,,poump failure”,
ale w konkretnej sytuacji klinicznej na obraz kliniczny mo-
ze naktadac sie wiele przyczyn. Bardzo czesto wystgpienie
objawéw wstrzasu u osoby z chorobg serca wiaze sie z hi-
powolemia. Objawy wstrzasu moga sie tez rozwijac
w przebiegu towarzyszacego zakazenia. Wstrzas jest ze-
spotem ogélnoustrojowym. Jego istota, niezaleznie
od przyczyny, jest niedotlenienie tkanek. Wymaga wiec le-
czenia ogoblnoustrojowego. A do leczenia ogblnoustrojo-
wego zespotu zaburzeh organizmu najbardziej nadaje sie
intensywista.

Oczywiscie, to nie moze op6zniac interwencji przyczy-
nowej. Ale nie kazdy wstrzas kardiogenny pojawia sie
przed drzwiami kardiologicznej pracowni zabiegowej lub
kardiochirurgicznej sali operacyjne;.

Warto wiec siegna¢ do podstawowej zasady leczenia
wstrzasu opisanej kiedys przez amerykanskich chirurgéw
— zasady VIP + PS. W mysl tej zasady chory we wstrzgsie
to osoba specjalnej wagi (very important person, VIP). Dla
przezycia wymaga:

« V —wentylacji, czyli zapewnienia doptywu tlenu do tkanek,

* | —infuzji, czyli wypetnienia tozyska naczyniowego oraz

» P — perfuzyjnego cisnienia na poziomie utrzymujacym
funkcje moézgu i serca.

A kto uczyni pacjenta VIP-em? Ten, kto go btyskawicz-
nie zaintubuje, wktuje sie do kazdego naczynia, z central-
nym witacznie, i zatozy kaniule tetnicza do ciagtego po-
miaru cisnien. Kto to zrobi wtasciwie oprécz intensywisty?
VIP to zadanie podstawowe, po nim nastepuje post scrip-
tum — PS:

» P — przyczynowa interwencja farmakologiczna oraz
* S — przyczynowa interwencja zabiegowa.
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Sukces inwazyjnych interwencji kardiologicznych nie
moze przestonic istotnej roli, jaka odgrywa zapewnienie
choremu pozycji VIP-3, a to gwarantuje intensywista. Suk-
ces w udroznieniu naczyf wieficowych u chorego z nieod-
wracalnie uszkodzong korg mézgowa nie jest sukcesem
terapeutycznym.

Dynamiczny postep, jakim jest stworzenie w naszym
kraju systemu dyzuréw dla ostrych zespotéw wiehcowych,
nie pociggnat za sobg poprawy podstawowego leczenia
wstrzasu. Gdy chory dociera do pracowni zabiegowej, ale
nie jest juz VIP-em, bo cisnienie krwi jest nieoznaczalne, to
przyczynowa interwencja przestaje by¢ mozliwa i zasadna.
Dlatego sukces terapeutyczny we wstrzasie kardiogennym
nie jest przywilejem tylko jednej grupy zawodowej.
W istotnej mierze zalezy on od szybkiego rozpoznania
i wtasciwego postepowania w okresie poprzedzajacym
przyczynowe leczenie tego zespotu. Dotyczy to nie tylko
interwencji pozaszpitalnych, ale w duzej mierze interwen-
cji wewnatrzszpitalnych.

Chorzy umieraja w szpitalu z przyczyn nagtych, najcze-
sciej krazeniowych. Zgon w kilka dni po zabiegu og6lno-
chirurgicznym jest tego typowym przyktadem. | zawat serca
w autopsji. Dlatego, aby chroni¢ chorych w szpitalu
przed zagrozeniem, zaawansowane systemy opieki zdro-
wotnej powotaty specjalne instytucje, np. w Australii co$
w rodzaju R-ki w szpitalu (Medical Emergency Team, MET),
a w Anglii podobny system outreach service, ktory zyskat juz
panstwowa akceptacje. Jest rzecza oczywista, ze organizacja
i nadzorowanie takich systeméw nalezy do intensywistow.

Okreslajac, kiedy i dlaczego anestezjolog jest potrzeb-
ny w leczeniu wstrzasu kardiogennego, nalezy wskazac
nastepujace elementy:

* pojawienie sie zagrozenia wstrzasem lub objawow
wstrzasu — aby ustabilizowaé podstawowe funkcje zy-
ciowe chorego,
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* rozwiniecie sie w przebiegu wstrzasu niewydolnosci
wielonarzadowej — bo tylko specjalistyczne intensywne
leczenie daje szanse na przezycie.

Nie mozna zapomnie¢, ze szanse na poprawe wyni-
kéw leczenia wstrzasu kardiogennego stwarza opanowa-
nie ogoélnoustrojowej reakcji zapalnej obserwowanej tak-
ze w tym zespole. Wprawdzie wyniki badah TRYUMPH czy
SHOCK 2, opublikowane w 2007 r., nie przyniosty zadowa-
lajacych rezultatéw, ale ten fascynujacy kierunek badan
pozostaje otwarty.

Intensywisci w ostatnich latach sg bardzo zaangazo-
wani w badania nad opanowaniem reakcji zapalnej
w przebiegu sepsy. Ten obszar badawczy moze stwarzac
doskonata mozliwosé wspotpracy kardiologéw i aneste-
zjologow.

Czy intensywista musi by¢ anestezjologiem? Nie, in-
tensywna terapia nie jest wtasnoscia zadnej specjalizacji
medycznej, nalezy do tych, ktérzy ja uprawiaja. Trzeba
zdoby¢ odpowiednie wyksztatcenie i udokumentowag,
ze 3/4 dziatalnosci zawodowej prowadzi sie na oddziale
intensywnej terapii.

Intensywna terapia na Swiecie jest otwarta dla r6z-
nych specjalizacji. W Polsce mozliwos¢ uzyskania umiejet-
nosci w dziedzinie intensywnej terapii przez innych spe-
cjalistéw nie jest zagrozeniem dla anestezjologdw, cho¢
powoduje niepokédj czesci srodowiska anestezjologiczne-
go. W krajach europejskich, np. w Niemczech, gdzie
w opartym na anestezjologii systemie, intensywna tera-
pie otwarto dla innych specjalnosci, nie zaszty Zzadne
istotne zmiany w strukturze ustugowej specjalistow zaj-
mujacych sie intensywna terapia. Nadal ponad 75% inten-
sywistow to anestezjolodzy. Niestety, intensywna terapia
to bardzo ciezki kawatek chleba i pozostaja przy niej tylko
wybrani.



