Chory nieprzytomny



Utrata przytomnosci

* Omdlenie — to przejsciowa utrata
przytomnosci ustepujgca zwykle w ciggu
kilkudziesieciu sekund

» Spiaczka — stan dtugotrwatego braku
Swiadomosci



Ocena stanu pacjenta

A — (airway) — drogi oddechowe - niedroznos¢
B — (breathing) — oddychanie — niewydolnosc¢ oddechowa

C — (circulation) — krazenie -krwotok,wstrzgs,
niewydolnosc serca

D — obnizenie progu swiadomosci — przy zwiotczeniu
miesni moze spowodowac niedroznosc drog
oddechowych wskutek zapadniecia sie gtosni,
podniebienia miekkiego i jezyka



Utrata przytomnosci - postepowanie

Ocen stan pacjenta wg schematu ABCD (sprawdz czy
pacjent reaguje na gtosne wotanie, delikatne
potrzgsniecie) w razie potrzeby podejmij resuscytacje
krgzeniowo-oddechowg

Udroznij drogi oddechowe (przy urazach gtowy i
kregostupa — bez odginania gtowy i bez poruszania

gtowa, jezeli jest mozliwe zastosuj tlenoterapie,
wprowadz kaniule do zyty obwodowej

Przy urazie gtowy badz kregostupa nalezy ustabilizowac
odcinek szyjny kregostupa

. Jezeli chory nie doznat NZK, urazu i nie ma drgawelk,
unies jego nogi — jest to pomocne w hipotens;i



Utrata przytomnosci - postepowanie

5. Jezeli utrata przytomnosci sie przedtuza, a pacjent
nie doznat urazu i oddycha samodzielnie — utoz go w
pOZVCji bezpiecanj Reka podtrzymujaca

gtowe

Kolano zapobiegajgce obréceniu
pacjenta



Utrata przytomnosci - postepowanie

6. Chron przed skrajnymi temperaturami otoczenia
(przed przegrzaniem lub wychtodzeniem)

7. Jesli chory nie odzyskuje swiadomosci — podtrzymuj
czynnosS¢ narzagdow waznych dla przezycia,
monitoruj stan pacjenta i przeprowadz diagnostyke
SpigczKki

8. Jesli pacjent szybko odzykuje sSwiadomos¢ rozpoznaj
przyczyne krotkotrwatej utraty przytomnosci



Omdlenie i inne krotkotrwate utraty przytomnosci

Omdlenie to przejsciowa utrata przytomnosci
spowodowana zmniejszeniem perfuzji mozgu (przerwanie
przeptywu mozgowego na 6-8 sekund lub zmniejszenie
ilosci tlenu dostarczanego do moézgu o okoto 20%

Omdlenie ma gwattowny poczatek i ustepuje zwykle
samoistnie i szybko (<20 sekund)
1-3% przyjec do Oddziatow Intensywnej Terapii

6% wszystkich przyje¢ do szpitala (6 przyczyna przyjec do
szpitala u osob >65 rz.)

Interna Szczeklika 2015/2016
Huff i wsp, Ann Emerg Med 2007;49:431-444
Sun i wsp Am J Cardiol. 2005;95:668-671



Przypadek 1

* Pacjent lat 46 zostat przywieziony do szpitala z
powodu wystgpienia krotkotrwatej utraty
przytomnosci

* Rodzina pacjenta podaje, ze nie wie jak dtugo trwat
epizod utraty przytomnosci, zgtosita jedynie, ze chory
byt leczony z powodu nadcisnienia tetniczego

* W Izbie Przyjec pacjent poza uczuciem zmeczenia, nie
zgtasza zadnych dolegliwosci



Przypadek 1

* Zwykle pacjenci podczas badania nie
prezentujg zadnych objawoéw zwigzanych z
omdleniem

* Omdlenie jest objawem przemijajgcym

* Diaghostyka omdlenia nie zawsze pozwala na
ustalenie rozpoznania



Przypadek 1

e Jak przeprowadzi¢ wywiad , ktéry pozwoli na
uzyskanie danych wskazujgcych na rodzaj
omdlenia?

* Badanie przedmiotowe — jakie najwazniejsze
elementy badania ?

 Badania dodatkowe



Krotkotrwata utrata przytomnosci

* Objaw nie choroba
* Przyczyna rozpoznana w 50-66%
- zwykle o tagodnym przebiegu

- czasami objaw powaznej choroby
 Wymaga indywidualnej diagnostyki

* Wielu pacjentow pomimo matych zagrozen
zdrowotnych jest hospitalizowana



Podstawowe pytania

e Czy utrata przytomnosci byta omdleniem?

* Czy u chorego wystepuje choroba organiczna
serca?

* Czy dane z wywiadu sugerujg ostateczne
rozpoznanie?



Przyczyny stanow napadowych czesto mylonych z
omdleniami

Napady bez zaburzen
Swiadomosci

Upadki
Katalepsja
Napady padania

Psychogenne omdlenia
rzekome

Przemijajgce niedokrwienie
mOzgu zwigzane ze
Zmianami w tetnicach
szyjnych

Napady z czesciowg lub
catkowitg utrata przytomnosci

Zaburzenia metaboliczne
(hipoglikemia, hipoksja,
hiperwentylacja z
hipokapnig,)

Padaczka

Zatrucia

Przemijajgce niedokrwienie
mOzgu zwigzane ze
Zmianami w tetnicach
kregowo-podstawnych



Utrata przytomnosci - wywiad

Okolicznosci

Przyjmowanie lekow

/wigzek z wysitkiem fizycznym

Objawy kotatania serca

Wyczerpanie w obrebie konczyn gérnych

Ruchy gtowy, szyi, ucisk na zatoke tetnicy szyjnej
Nieprzyjemny widok, zapach, doznanie stuchowe
Obfity positek

Nudnosci wymioty

Aura padaczkowa

Wysoka temperatura otoczenia



Utrata przytomnosci - wywiad

Zmiana pozycji ciata
* Przedtuzone przebywanie w pozycji stojace;
* Szybka pionizacja

Zaburzenia Swiadomosci
* Wolny powrot Swiadomosci
e Szybki powrot sSwiadomosci



Utrata przytomnosci - wywiad

Objawy towarzyszace

* Nietrzymanie moczu, przygryzienie jezyka, uraz,
drgawki

e Zawroty gtowy, zaburzenia mowy, podwojne
widzenie

* Podczas kaszlu, oddawania moczu,defekacji
Wywiad rodzinny

* Wystepowania omdlen lub nagtych zgonow
sercowych w rodzinie



Krotkotrwata utrata przytomnosci przyczyny

Przyczyny Wystepowanie %

Kardiogenne

Zaburzenia rytmu serca 14 (4-38)
Choroba organiczna 4 (1-8)
Neurogenne )
Zespot zatoki szyjnej 1 (0-4%
Sytuacyjne 5 (1-8)
Wazowagalne 18 (8-37)
Naczyniomodzgowe (neurologiczne) 10 (3-32)
Ortostatyczne 8 (4-10)
Psychogenne 2 (1-7
Nieznane 34 (13-41)

Linzer M i wsp. Diagnosing syncope. Part 1: Value of history, physical examination, and electrocardiography. Clinical
Efficacy Assessment Project of the American College of Physicians. Ann Intern Med. 1997;126, 989-996.



Omdlenie kardiogenne

Przyczyny Wywiad utatwiajacy Dane kliniczne
rozpoznanie

Arytmia (np.bradykardia, Zwykle wystepuje nagle, Rozpoznana choroba serca,
komorowe i nadkomorowe niczym nie sprowokowane, rodzinne wystepowanie
tachyarytmie, uszkodzenie = moze by¢ poprzedzone przypadkow nagtej Smierci,
stymulatora, zespot uczuciem kotatania serca objawy pojawiajgce sie podczas i
dtugiego QT po wysitku, nieprawidtowe ekg
Kardiomiopatia Kardiomiopatia przerostowa Czesto bezobjawowa, moze

wywotywac skrocenie oddechu,
bdl w klatce piersiowej, arytmie,
szmer skurczowy

Choroba organiczna serca  Zwezenie zastawki aortalne;j Zalezne o stopnia zwezenia,
niewydolnos¢ krazenia, dusznica
bolesna zwigzana z wysitkiem

Ostry zawat serca
B6l w klatce, nudnosci, dusznosé

Inne choroby Zatorowos¢ ptucna, ostre
rozwarstwienie aorty

Gauer LR Evaluation of Syncope. Am Fam Physician. 2011;84:640-650.



Nieprawidtowosci EKG nasuwajgce podejrzenie
arytmii jako przyczyny omdlIenia

Blok dwuwigzkowy (blok lewej -«
odnogi p.Hisa lub prawej .
wspotistniejgcy z blokiem .
przedniej lub tylnej wigzki lewej
odnogi )
Inne zaburzenia przewodzenia
sSrodkomorowego (QRS>12s)

blok AV 11° Mobitz |

Bezobjawowa bradykardia
zatokowa (<50/min) lub blok
zatokowo-przedsionkowy

Nieutrwalony czestoskurcz
komorowy

Preeksytacja
Wczesna repolaryzacja
Zespot dtugiego lub krotkiego QT

Blok prawej odnogi p.Hisa z
uniesieniem ST w
odprowadzeniach V1-V3

Ujemne zatamki T w
odprowadzeniach przedsercowych
prawostronnych, fala epsilon

Zatamki Q wskazujgce na przebyty
zawat serca



Omdlenie odruchowe
(neurogenne, wazowagalne)

* Wynik nieprawidtowej reakcji odruchowe;

prowadzgcej do rozszerzania naczyn lub
bradykardii

* Najczesciej u ludzi mtodych i bez organicznej
choroby serca



Omdlenie neurogenne i z przyczyn neurologicznych

Przyczyny Wywiad utatwiajacy rozpoznanie

Zespot zatoki szyjnej

Sytuacyjne

Wazowagalne

Naczyniomdzgowe

Omdlenie spowodowane rotacja
gtowy, uciskiem zatoki szyjnej
(np. podczas golenia, ciasny
kotnierzyk)

Mikcja, po wysitku, po spozyciu
positku, kaszlu, obawa przed igta,
widok krwi

Zwigzek ze stresem, lekiem,
kontakt czynnikami szkodliwymi,
gorgcem

Zespot podkradania — zwezenie
t.podobojczykowej

Przemijajgce niedokrwienia
mozgu (tt. kregowo-podstawne,
tt. szyjne wspolne

Migrena

Podczas masazu zatoki szyjnej,
przerwa pomiedzy kolejnymi
skurczami wieksza niz 3 sekundy
lub obnizenie cisnienia
skurczowego > 50 mm Hg

Brak rozpoznanej choroby serca,
nawracajgce podobne omdlenia,
dtugotrwata postawa stojaca,
zwigzek z positkami, mikcja

Czesto objawy poprzedzajgce
(np.nudnosci, zawroty gtowy)

Wytezona praca miesni konczyny
gornej, czasami roznica RR
pomiedzy konczynami

Rzadko omdlenia

Gauer LR Evaluation of Syncope. Am Fam Physician. 2011;84:640-650.



Hipotonia ortostatyczna

e Spadek cisnienia tetniczego (skurczowego o0 220 mm
Hg lub rozkurczowego o = 10 mm Hg lub spadek
cisnienia skurczowego <90 mm Hg) do 3 minut od
przyjecia pozycji stojgcej

e Czestos¢ wystepowania hipotensji ortostatycznej
rosnie z wiekiem, u osob > 65 rz. wynosi ~ 20%, u
0s0b > 75 rz. wzrasta do 30%



Hipotonia ortostatyczna

Przyczyny Wywiad utatwiajacy rozpoznanie

Wptyw lekow,
substancji

Osrodkowa
niewydolnos¢
autonomicznego
uktadu nerwowego

Obwodowa
niewydolnos¢
autonomicznego
uktadu nerwowego

Zmniejszenie
objetosci ptynu

Alkohol, insulina, leki Stosowane leki, zmiany w
hipoglikemizujgce, hipotensyjne, dawkowaniu, interakcja
przeciwdepresyjne, stosowane w

chorobie Parkinsona

Choroba Parkinsona/parkinsonizm Wystepuje w czasie
stwardnienie rozsiane, zespo6t Shy- wstawania, szczegdlnie po
Dragera, encefalopatia Wernickiego  wysitku

Cukrzyca, amyloidoza, mocznica, Wystepuje w czasie
urazy rdzenia kregowego, choroby wstawania, szczegdlnie po
tkanki tagczne;j wysitku

Wymioty, biegunka, nagta utrata krwi Hipotonia, tachykardia,
objawy odwodnienia

Gauer LR Evaluation of Syncope. Am Fam Physician. 2011;84:640-650.



Stratyfikacja ryzyka chorych z omdleniami

Wysokie ryzyko (wskazana hospitalizacja)

Dane kliniczne sugerujgce wystgpienie zaburzen rytmu serca (np.
podczas wysitku, kotatanie serca)

Choroby wspodfistniejgce (np. znaczna niedokrwistos¢, zaburzenia
elektrolitowe)

Wynik badan ekg ( np.blok dwupeczkowy, bradykardia zatokowa <
40 uderzen/min. bez bloku zatokowo —przedsionkowego czy wptywu
lekow, ze zespotem WPW, nieprawidtowym odstepem QT, obecnosc
ujemnych zatamkow T w odprowadzeniach przedsercowych,
uniesienie odcinka ST-T w odprowadzeniach V1-V3 (zespot
Brugadow), fala epsilon

Wywiad rodzinny wystepowania nagtych zgonow
Podeszty wiek, zaawansowana organiczna choroba serca

Moya A i wsp. Task Force for the Diagnosis and Management of Syncope; European Society of Cardiology (ESC); European Heart Rhythm Association (EHRA); Heart
Failure Association (HFA); Heart Rhythm Society (HRS). Guidelines for the diagnosis and management of syncope (version 2009). Eur Heart J. 2009;30:2631-2671.



Stratyfikacja ryzyka chorych z omdleniami

Niskie ryzyko (wskazana leczenie ambulatoryjne)
* Wiek ponizej 50 lat

* Brak danych w wywiadzie pozwalajacych na rozpoznanie
choroby sercowo-naczyniowych

* Prawidtowe badania ekg

* Objawy sugerujgce neurogenng lub ortostatyczng
przyczyne omdlenia

* Brak danych o chorobie sercowo-naczyniowej w wynikach
przeprowadzonych badan

Shen WK i wsp.. Syncope Evaluation in the Emergency Department Study (SEEDS): a multidisciplinary approach to syncope management. Circulation.
2004;110(24):3636—-3645.



Podstawowe
badania
laboratoryjne

Masaz zatoki
szyjnej

EKG

Monitorowanie
Ekg

Diagnostyka omdlen

| Test | Wekamnia | Uwasi

Jezeli klinicznie
uzasadnione

Omdlenie o niejasnej
przyczynie u osob > 40
rz

U wszystkich
pacjentow z
omdleniem

Nawracajgce omdlenia
O niejasnej przyczynie,
kliniczne cechy lub
wyniki ekg sugerujace
chorobe serca

Rzadko pomocne w rozpoznaniu, badanie
morfologiczne krwi u 0sob z niedokrwistoscia,
badanie BNP i NT-proBNP (niewydolnosc¢ serca).

Podczas masazu zatoki szyjnej, przerwa pomiedzy
kolejnymi skurczami wieksza niz 3 sekundy lub
obnizenie cisnienia skurczowego > 50 mm Hg

Pomocne w diagnostyce zaburzen rytmu serca,
zatorowosci pfucnej, zmiany sugerujgce
wystepowanie arytmii — obecnos¢ bloku odnogi,
zaburzen przewodnictwa sSrodkomorowego,
bradykardii zatokowej (<50/min), wydtuzonego
odstepu QT, zespotu preekscytacji QRS,

Monitorowanie ekg metodg Holtera , zewnetrzny
lub wszczepialny rejestrator ekg,
wewnatrzszpitalne telemetryczne monitorowanie
ekg, dtugotrwate ambulatoryjne monitorowanie
ekg za pomocg telefonii komérkowej



Badania
echokardiograficzne

Badania
elektrofizjologiczne

Testy wysitkowe

Testy neurologiczne

Diagnostyka omdlen

_ Test | Wekamnia | Uwai

Gdy badanie ekg nie pozwala na
rozpoznanie a stwierdza sie
cechy sugerujgce chorobe serca

Pacjent z chorobg wiencowa po
epizodzie niedokrwienia,
kardiomiopatig rozstrzeniowg,
blokiem peczka Hisa, omdleniem
poprzedzonym kotataniem serca,
zespot Brugadow,

Stwierdzane hemodynamiczne i
elektrokardiograficzne zwigzane
z omdleniem wystepujgcym
podczas wysitku, wysitek
doprowadzajgcy do wystgpienia
bloku Mobitz typu Il lub IlI

Podejrzenie wystgpienia napadu
drgawkowego, niedokrwienia
mozgu, choroby
neurodegenaracyjnej,

Diagnostyka stenozy aortalnej,
tamponady osierdzia, guzow serca,
obecnosci skrzepow, kardiomiopatii
przerostowej

Nie ma wskazan u oséb bez
rozpoznanej choroby serca, do
rozwazenia tylko przy
nawracajgcych epizodach omdlen o
niejasnej przyczynie

Nieadekwatny wzrost ciSnienia
tetniczego u mtodych pacjentéw
sugeruje rozpoznanie
kardiomiopatii przerostowej u
starszych dysfunkcje uktadu
autonomicznego

Napad drgawkowy — EEG, USG

tetnic szyjnych, podobojczykowych,
kregowych, angiografia, TK



Diagnostyka omdlen

| Test | Wskamnia | Uwagi

Test pochyleniowy Ocena przyczyn neurogennych  Test pochyleniowy pozwala na ocene

lub ortostatycznych omdlen, uktadu krgzenia pacjenta w warunkach
czesto wystepujacych, zblizonych wystepujgcych podczas
trudnych do rozpoznania pionizacji ciata. Test przeprowadzany

jest na uchylnym stole z podpdrka na
nogi. Podczas badania pacjent
monitorowany jest za pomocg EKG,
kontroluje sie takze cisnienie krwi.
Istotne jest rowniez zapewnienie
dostepu do zyty, celem szybkiego
podania lekdw. Chorego przypina sie
do stotu pasami zabezpieczajgcymi. Po
zapisaniu wyjsciowych parametréow
stot pochyla sie o okoto 80 stopni,
nasladujac pozycje stojaca. W tej
pozycji utrzymuje sie chorego od 5 do
30 minut. Jesli nie wystgpi zastabniecie
lub utrata przytomnosci, pochylanie
powtarza sie z uzyciem leku dozylnego
(isoprenaliny),



Diagnostyka omdlen u chorych w podesztym wieku

* Wystepowanie omdlen wrasta znacznie u osob powyzej 70 roku
Zycia i wymaga specjalnego postepowania w zwigzku z licznymi
chorobami wspadftistniejgcymi, nietypowymi objawami i
jednoczesnym stosowaniem roznych lekow.

* Najczesciej przyczyng omdlen w tej populacji jest hipotonia
ortostatyczna (czesto omdlenia wystepujg rano po przyjeciu lekéw),
zwiekszona wrazliwosc zatoki szyjnej oraz przypadki kardiologiczne

* Omdlenie u osob starszych zwykle nie wigze sie z jedna etiologia
powodujgc trudnosci diagnostyczne. Zebrane informacje o
stosowanych lekach, doktadna ocena zaburzen poznawczych i
wydolnosci fizycznej jest pomocna przy rozpoznaniu.



Leczenie



Omdlenia odruchowe

Celem leczenia jest zapobieganie nawrotom omdlen |
ZWigzanym z nimi urazami. Wazne jest przekazanie
pacjentowi wiadomosci na temat:

* Unikania sytuacji sprzyjajgcym omdleniom (np. wysokich
temperatur, zattoczonych pomieszczen, odwodnienia)

 Rozpoznawania objawow zwiastujgcych omdlenie i
odpowiedniego postepowania pozwalajgce na unikniecie
wystgpienia omdlenia (np. wystgpienie zawrotow gtowy
wymaga przyjecia pozycji siedzacej lub lezacej)

 Wdrozenia odpowiedniego leczenia w celu usuniecia
przyczyn omdlen (np.kaszlu)



Omdlenia odruchowe

Leczenie niefarmakologiczne

* Spanie z gtowg wyzej niz tutow

* Picie duzych ilosci ptynow, zwiekszenie zawartosci soli i elektrolitow
w diecie

* Umiarkowany trening fizyczny

* Trening ortostatyczny

* Dorazne zapobieganie poprzez przyjecie odpowiedniej pozycji ciata,
wysitek izometryczny

Leczenie farmakologiczne — mato skuteczne

Leczenie inwazyjne

* uwybranych chorych w wieku >40 lat z udokumentowang reakcjg
kardiodepresyjng (dtugotrwata asystolia) mozna rozwazy¢
wszczepienie stymulatora



Omdlenie sytuacyjne

Unikanie lub zmniejszanie wptywu czynnika
wywotujgcego omdlenia ( zapobieganie np.
zaparciu, mikcji w nocy), utrzymanie
odpowiedniego nawodnienia ustroju



Zespot zatoki szyjnej

Leczenie zalezy od wyniku masazu zatoki szyjne;.

* Metoda z wyboru u chorych z
udokumentowang bradykardig jest
wszczepienie stymulatora serca

* Leczenie farmakologiczne (np. miodryn3)
stosuje sie wyjatkowo



Hipotonia ortostatyczna

Odstawienie lub zmniejszenie dawek lekow
wywotujgcych hipotensje ortostatyczna

Unikanie sytuacji prowadzacych do omdlenia

/wiekszenie objetosci wewnatrznaczyniowej (jesli nie
ma nadcisnienia tetniczego) poprzez:

- picie duzych ilosci (2,5 1/d) ptynow

- zwiekszenie spozycia soli kuchennej

- przyjmowanie fludrokortyzonu (0,1-0,4 mg/d)
* Przyjmowanie miodryny 5-40 mg/d)



Omdlenia kardiogenne i omdlenia zwigzane z
chorobami naczyn mézgowych

* Leczenie sprowadza sie do leczenia choroby
podstawowej



Rokowanie. Skala oceny ryzyka zwigzanego z

omdleniem

Roczna Smiertelnos¢
Opkt—0% 3 pkt-29%
1 pkt—0,6% 4 pkt-53%
2 pkt—14%

2 letnia Smiertelnosé
< 3 pkt—2%
>3 pkt—21%

Skala OESIL

Nieprawidtowy EKG +1 pkt
Choroba sercowo-naczyniowa w wywiadach +1 pkt
Omdlenia bez objawéw poprzedzajgcych +1 pkt
Wiek > 65 lat +1 pkt

SkelaEesys

Kotatanie serca przed omdleniem +4 pkt
Nieprawidtowy EKG lub choroba serca +3 pkt
Omdlenie w czasie wysitku +3 pkt
Omdlenie w pozycji lezgcej +2 pkt
Poprzedzajgce objawy wegetatywne -1 pkt

Typowe czynniki wyzwalajgce -1 pkt



Rokowanie. Skala oceny ryzyka zwigzanego z
omdleniem

Skala ROSE — ocena ryzyka w Izbie Przyjec Jesli ktorykolwiek
Stezenie BNP > 300 pg/ml czynnik obecny
Bradykardia - wskazana

Badanie per rectum —krwawienie z przewodu pokarmowego hospitalizacja
Niedokrwistos¢ — hemoglobina <9 g/dl

Bdol w klatce piersiowej zwigzany z omdleniem

Zatamki Q w EKG ( jakimkolwiek odprowadzeniu poza lll)

Sa0, < 94%



Smiertelnoéé

* Roczna Smiertelnos¢ u osob z omdleniami
kardiogennymi na podtozu organiczne;
choroby serca) jest znacznie wieksza(18-33%)
niz u osob z omdleniami niekardiogennymi
(0-12%) lub omdleniami o nieustalone;
etiologii(6%)



Krotkotrwata utrata przytomnosci — omdlenia

Omdlenie to przejsciowa utrata przytomnosci spowodowana
zmniejszeniem perfuzji mozgu

Omdlenie nalezy odrézni¢ od innych standw napadowych
przebiegajgcych z czesciowa utratg przytomnosci

Wstepna ocena chorega z omdleniami obejmuje doktadny
wywiad i badanie przedmiotowe, w tym pomiary cisnienia
tetniczego w pozycji lezgcej i stojacej

Diagnostyka omdlenia nie zawsze pozwala na ustalenie
rozpoznania

WHtasciwe rozpoznanie pozwala na zapobieganie nawrotom
omdlen i wdrozenie odpowiedniego leczenia

Najwiekszg sSmiertelnosc notuje sie u 0sob z omdleniami o
podtozu kardiogennym



Przypadek 1

* Pacjent negowat, ze wystgpienie omdlenia miato
zwigzek z wysitkiem

* Na podstawie wykonanych badan laboratoryjnych
nie wykazano cech niedokrwistosci, dyselektrolitemii

* Nie wykazano znamiennego obnizenia cisSnienia po
przyjeciu pozycji stojace]

* Masaz zatoki szyjnej nie spowodowat wyraznego
zwiekszenia przerw miedzy skurczami

* Wynik badania EKG prawidtowy

Pacjent wypisany do domu z IP z zaleceniem dalszej
kontroli ambulatoryjnej. Nie ustalono przyczyn
wystgpienia omdlenia



Stan dtugotrwatego braku Swiadomosci - Spigczka
Spiaczka, od greckiego stowa k®ua ,koma”, oznaczajacego gteboki sen

* Spiaczka (coma) - catkowita, gteboka utrata
przytomnosci, przebiegajgca z brakiem reakcji na
najsilniejsze nawet bodzce zewnetrzne i wewnetrzne;
czesto brak jest odruchow i wystepuje objaw
Babinskiego

« Spiaczka jest stan nieco podobny jak po wykonaniu
ogolnego znieczulenia lub gtebokiego snu, z ktorego
osoba nie moze sie rozbudzic*

« Spigczka to jest stan w ktorym jest brak reakcji na
bodzce, z ktorego pacjent nie moze by¢ wybudzony**

* 1997 ** 2015 Merck Manual



Zaburzenia Swiadomosci

e Stan swiadomosci warunkujg aktywujacy uktad
siatkowaty pnia moézgu i kora mézgowa

 Pomiedzy petng sSwiadomoscig a catkowitym jej
brakiem wystepujg stany czesciowo zachownej
swiadomosci z ograniczong zdolnoscig reagowania na
bodzce zewnetrzne

e Ustalenie stanu Swiadomosci rozpoznaje sie na
podstawie wynikoéw badania neurologicznego, w
ktorym ocenia sie miedzy innymi reakcje badanego na
bodzce (gtos, dotyk, bol)



Definicja — Przytomno$¢ - Swiadomos¢

Przytomnos¢ (vigilantia) oznacza stan czuwania, ktory jest
ZwWigzany z hipotetyczng ,0sig zycia”, utworzong przez rdzen
przedtuzony, most, sSrodmaozgowie i miedzymozgowie. W
wymienionych strukturach mozgu znajduje sie uktad siatkowaty
wstepujacy, ktérego zadaniem jest utrzymanie stanu czuwania,
czyli gotowosci czynnosciowej w rozlegtych obszarach kory i
osrodkach podkorowych

Swiadomos$é (sensorium), w ujeciu przyrodniczym, oznacza
zdolnos¢ mdézgu do odbierania, rejestrowania i przetwarzania
informacji, celowego reagowania na bodzce oraz poczucie
przezywania zjawisk psychicznych. Wyzej wymienione funkcje
potkul mézgowych sg zalezne od stanu czuwania, czyli
przytomnosci

Ksigzkiewicz B, Nyka WM, Kukulska-Pawluczuk B Kliniczne aspekty zaburzen przytomnosci u chorych z udarem
mozgu. Udar Mozgu 2006;8: 67-75



Zaburzenia Swiadomosci*

Rodzaj zaburzen (0] JEIAY

Zaburzenia jakosciowe

splatanie Chory wydaje sie w petni wybudzony, ale jego myslenie i
dziatania sg niezborne i chaotyczne

majaczenie Objawom splatania towarzyszg zaburzenia wegetatywne
(przyspieszenie czynnosci serca, drzenie, pocenie sie,
rozszerzenie zrenic) wystepujg omamy i urojenia, ktore mogg
wywotywac lek i pobudzenie psychoruchowe

Zaburzenia ilosciowe

nadmierna sennos¢ W reakcji na bodzce stowne chory sie budzi, udziela odpowiedzi
(letarg) stownej, wykonuje ruchy dowolne
stupor (ostupienie) Chory wybudza sie pod wptywem silnego bodzca bdélowego, nie

odpowiada na polecenia stowne albo jego reakcja jest
minimalna, zachowane sg celowe ruchy obronne

Spigczka ptytka Chaotyczne ruchy obronne w odpowiedzi na silne bodzce
bolowe
Spigczka gteboka Brak reakcji nawet na silne bodzce bolowe

* Interna Szczeklika. Choroby Wewnetrzne 2013



Zaburzenia Swiadomosci

* W ocenie stanu swiadomosci duze znaczenie
diagnhostyczne i rokownicze maja:

1. Otwieranie oczu
2. Reakcja stowna
3. Reakcja na bodziec bolowy

W ocenie stanu swiadomosci najczesciej stosuje sie
skale Glasgow.



Zaburzenia Swiadomosci

* W 1974 roku dwaj profesorowie z Uniwersytetu w
Glasgow Graham Teasdale i Bryan Jennet opracowali
skale pozwalajacg na ocene stopnia wystepujgcych
zaburzen

* 15 punktowa skala oparta zostata na ocenie najlepszej
odpowiedzi stownej (5 pkt), odpowiedzi ruchowej (6
pkt) i ocenie otwierania oczu (4 pkt)

e Zakres skali wynosi od 3 pkt. (gteboka Spigczka) do 15
pkt. (pacjent w petni wybudzony)



Skala Glasgow
“Badanareaka | Stopiefizaburie | Liabapkt

Otwieranie oczu spontaniczne 4
na polecenie 3
w odpowiedzi na bodziec bolowy 2
bez reakcji 1

Odpowiedz stowna prawidtowa, pacjent jest w petni zorientowany 5
odpowiada, ale jest zdezorientowany 4
uzywa niewtasciwych stow 3
wydaje nieartykutowane dzwieki 4
brak reakc;ji 1

Odpowiedz ruchowa na polecenie 6
potrafi umiejscowi¢ bodziec bdlowy 5
prawidtowa reakcja zgieciowa (wycofanie na bodziec 4
bolowy)
nieprawidtowa reakcja zgieciowa (odkorowanie) 3
reakcja wyprostna (sztywnos¢ odmozdzeniowa) 2
brak reakgji 1

* Nalezy bra¢ pod uwage najlepsza odpowied?



Przyczyny Spigczki

1.Strukturalne
« — krwotok, niedokrwienie, uraz, guz
2. Metaboliczne

* hipoglikemia,zaburzenia elektrolitowe, choroby watroby,
nerek, endokrynologiczne, cukrzyca, kwasica ketonowa,
hiperosmotyczna,mleczanowa

3. Toksyczne

 alkohol, opiaty, leki, CO,
4. Zakazenia

« CUN, sepsa



Pacjent nieprzytomny
JWywiad ( jezeli jest mozliwy do zebrania od cztonkdw
rodziny, osob towarzyszacych, swiadkow zdarzenia
* Poczatek (nagty, stopniowy)

e Ostatnio zgtaszane skargi (bole gtowy, utrata masy ciata,
gorgczka, depresja

* Rozpoznane choroby (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze,
choroby ptuc, niewydolnosc¢ nerek, choroby watroby,
tarczycy, serca

* Przyjmowane leki (leki recepturowe, insulina, narkotyki)

* Wywiad rodzinny (podobne objawy poprzedzajgce
wystgpienie utraty przytomnosci, zatrucia pokarmowe itp.)

* Wyjazdy (malaria, choroby przenoszone droga ptciows itp.)



Chory nieprzytomny — badanie przedmiotowe

* Parametry zyciowe — tetno, RR, oddechy, temperatura

 Wyglad, zottaczka, bladosé, sinica, obrzeki, palce
pateczkowate, wole, powiekszenie weztow chtonnych

 Dowody swiadczgce o urazie — siniaki, rany, ztamania,
krwawienie z uszu, nosa

 Dowody swiadczgce o uzyciu lekéw — slady po
wktuciach, zapach z ust, zrenice, stan higieniczny

 Dowody na uprzednie proby samobdjcze — naciecia
skory

Chorzy wymagajg doktadnej oceny uktadu oddechowego,

krgzenia, badania neurologicznego



Zaburzenia oddechu

* Oddech Cheyne-Stockesa* — amplituda oddechu stopniowo
narasta, a nastepnie maleje, przechodzgc w bezdech; okres
aktywnosci oddechowej jest zwykle dtuzszy niz bezdechu;
wystepuje przy obustronnym uszkodzeniu potkul mozgowych, jader
podstawy, torebki wewnetrznej; moze sie takze pojawic¢ w czasie
snu fizjologicznego u oséb w podesztym wieku*

* Centralna neurogenna hiperwentylacja* — oddech jest miarowy,
przyspieszony, o wysokiej amplitudzie; wystepuje przy uszkodzeniu
pnia mozgu na poziomie dolnego srodmadzgowia i gornego mostu;*

 Oddech apneustyczny* — po gtebokim wdechu dochodzi do
zatrzymania oddechu na pewien czas, a nastepnie do gwattownego

wydechu; typ oddechu wystepujacy w przypadku uszkodzenia
bocznych obszarow nakrywki mostu*



Zaburzenia oddechu

* Oddech klasterowy* — cyklicznie pojawiajgce sie oddechy o
amplitudzie bardziej wyréwnanej niz w oddechu Cheyne-Stockesa;
cykle oddechowe s3 krotsze, a bezdechy dtuzsze niz w oddechu
Cheyne-Stockesa; wystepuje przy uszkodzeniu dolnej czesci mostu i
rdzenia przedtuzonego*

* Oddech ataktyczny *(rybi, Biota) — amplituda poszczegdlnych
oddechow jest nierowna, malejaca; liczba oddechdéw jest znacznie
zmniejszona i wystepujg dtugie okresy bezdechu; typ oddechu
wystepujgcy przy uszkodzeniu grzbietowo-przysrodkowych
obszarow rdzenia przedtuzonego i sygnalizujgcy rychte zatrzymanie
oddechu*

 Oddech Kussmaula (,,oddech gonionego psa" , ,,oddech
kwasiczy".) —nieprawidtowy tor oddechowy,

*Ksigzkiewicz B, Nyka WM, Kukulska-Pawluczuk B Kliniczne aspekty zaburzen przytomnosci u chorych z udarem mozgu.
&Jdariidzgu 2006;8: 67-75 ** Interna Szczeklika 2013



Zaburzenia oddechu

A. Oddech Cheyne-Stockesa; B. Centralna neurogenna hiperwentylacja; C. Oddech
apneustyczny; D. Oddech klasterowy; F. Oddech ataktyczny (Biota)

Saper, C. Brain stem modulation of sensation, movement, and consciousness. Chapter 45 in: Kandel, ER, Schwartz, JH, Jessel, TM.Principles of Neural Science
. 4th ed. McGraw-Hill, New York, 2000, pp. 871-909. B



Cechy charakterystyczne Spigczki w zaleznosci od

etiologii
Przyczyny Cechy charakterystyczne
Naczyniowa Krwotok podpajeczyndwkowy, Nagty poczatek, bol gtowy,
krwotok sSrodmdzgowy nudnosci, wymioty, objawy

ogniskowe, objawy oponowe

Rozlegty zawat potkuli mdézgu, Nagty poczatek, objawy ogniskowe
zawat pnia moézgu

Urazowa Bezposrednie uszkodzenie, Uraz w wywiadzie, slady sttuczenia
narastajgcy krwiak lub inne obrazenia gtowy, krwotok
podtwardowkowy z ucha, wyciek ptynu mozgowo-

rdzeniowego z nosa lub ucha

Wzmozone cisnienie Guz mdzgu, ropien mozgu, Nasilajgcy sie bdl gtowy w

wewnatrzczaszkowe krwiak podtwardowkowy wywiadzie, stopniowe pogarszanie

sie stanu Swiadomosci, obrzek
tarczy nerwu wzrokowego, objawy
ogniskowe



Cechy charakterystyczne Spigczki w zaleznosci od

Zapalna

etiologii

Przyczyny Cechy charakterystyczne

Zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych

Zapalenie mdzgu

Bol gtowy i gorgczka w wywiadzie,
podostry przebieg, objawy oponowe
(sztywnosci karku, objaw
Brudzinskiego, objaw Kerniga ).
Opryszczka wargowa lub skoéry
twarzy; wybroczyny i wylewy skérne,
najczesciej na kofczynach (wskazuja
na etiologie meningokokow3)

jw. oraz napady padaczkowe,
niedowfady i porazenia spastyczne i
wiotkie, niedowtad i porazenie
nerwow czaszkowych



Cechy charakterystyczne Spigczki w zaleznosci od

Przyczyny Cechy charakterystyczne

Metaboliczna Hipoglikemia

Hiperglikemia

(kwasica
ketonowa)

Stan
hiperglikemiczno
-hipermolarny

etiologii

Poczagtkowo moze wystgpic gtdd drzenie, podniecenie,
niepokdj nadmierne pocenie, blados¢ powtok, kotatanie,
szybkie bicie serca, uposledzenie koncentracji

trudnosci w kojarzeniu faktéw, potem mogg pojawic sie
bole gtowy, brzucha, ostabienie, nastepujg zmiany w
zachowaniu, agresja, sennos¢, zaburzenia widzenia,
poszerzenie zrenic, ostabione odruchy gtebokie,
dezorientacja, uogolnione drgawki

Objawy poprzedzajgce - zwiekszone pragnienie,
wielomocz, ubytek masy ciata, nudnosci i wymioty,
bdle brzucha , narastajgce zaburzenia swiadomosci,
(zapach acetonu z ust), potem hiperwentylacja, oddech
Kussmaula

Nie zawsze wystepujg objawy poprzedzajgce —
postepujgce ostabienie ,utrata apetytu, wzmozone
pragnienie, wielomocz, zawroty gtowy,zmiany w
zachowaniu potem ptytki oddech, zaczerwienie twarzy



Cechy charakterystyczne Spigczki w zaleznosci od

Przyczyny Cechy charakterystyczne

Metaboliczna Mocznica

Uszkodzenie
watroby

Hiperkalcemia

etiologii

Objawy poprzedzajgce - postepujgca apatia, sennosc
uczucie dretwienia, skurcze konczyn, brak taknienia.
niesmak w ustach, zapach amoniaku w ustach, nudnosci,
wymioty, biegunka., bole gtowy nastepnie drzenie,
drgawki

Spiaczke poprzedzajg zaburzenia pamieci, dezorientacja,
apatia, sennos¢, niewyrazna mowa, oddech z zapachem
stechlizny sztywnos¢ miesni, pdzniej drzenie grubofaliste,
klonus, przyjecie pozycji ciata (stan odmodzdzenia) z
wyprostem konczyn goérnych i dolnych z przeprostem
gtowy i tutowia

Szybko narastajgce objawy — wielomocz, utrata faknienia,
nudnosci, wymioty, zaparcie, bole brzucha, ostabienie
miesni, wzmozenie odruchow Sciegnistych, zaburzenia
orientacji, przemijajgce porazenie miesni twarzy, bol
gtowy, sennos¢



Cechy charakterystyczne Spigczki w zaleznosci od

Przyczyny Cechy charakterystyczne

padaczkowa Padaczka

niedotlenienie  Zatrzymanie
krgzenia i
oddychania

hiperkapniczna Zatrzymanie
dwutlenku wegla

u chorych z
niewydolnoscig
oddechowg
Skrajne Hipotermia
temperatury
ciafa
Hipertermia

etiologii

Napadowe zaburzenia zachowania lub swiadomosci,
drgawki, niekiedy niedowtad koriczyn

Gwattowny poczatek, odkorowanie lub sztywnosé
odmozdzeniowa, mioklonie, napady padaczkowe

Stopniowe obnizanie sie stopnia Swiadomosci,
poprzedzajacy bol gtowy, ptytki oddech, przekrwienie
spojowek, kurcze miesni, hiperwentylacja, drgawki

Wolny oddech prowadzgcy do bezdechu, brak reakgji
zrenic, skgpomocz, bezmocz

Objawy poprzedzajgce - bolesne kurcze miesni i
brzucha, bodle i zawroty gtowy, nudnosci, uczucie
zmeczenia, ostabienie



Diaghostyka

Badania laboratoryjne

* morfologia, elektrolity, glikemia, mleczan, gazometria,
toksykologia, ketony w moczu,badania oceniajgce
funkcje nerek, watroby, ptyn mozgowo-rdzeniowy

EKG

Rtg klatki piersiowej
TK

MRI

Punkcja ledzwiowa



Postepowanie i leczenie

* Chory wymaga monitorowania parametréw zyciowych
(oddech, tetno, cisnienie tetnicze) a takze Sa02 i EKG

e Utrzymania droznosci drog oddechowych, intubacji przy
wyniku skali Glasgow < 8 pkt.

Leczenie

W zaleznosci od ustalonego rozpoznania :
* Chirurgiczne

e Uzupetnienie niedoborow

 Wyrdwnanie zaburzen metabolicznych



Przypadek 2

e 26-letnia pacjentka zostata przywieziona przez Pogotowie
Ratunkowe do Izby Przyjec¢ z powodu upadku z wysokiej
drabiny. W chwili przyjecia do szpitala byta nieprzytomna
i pobudzona. W skali Glasgow 3/15 pkt. Wg osoby
towarzyszgcej mogto dojs¢ do urazu gtowy, u pacjentki
wystgpit nagty silny bol gtowy a nastepnie utrata
przytomnosci

W badaniu:

- tetho — 115/min

- ciSnienie tetnicze — 115/75
- liczba oddechdéow — 22/min
- temperatura — 37,2°C

- Sp02 — 96%



Przypadek 2

* Jakie rozpoznanie wstepne ?

* Postepowanie diagnostyczne, jakie badanie
nalezy zleci¢ w pierwszej kolejnosci?

* Czy chora wymaga natychmiastowej
interwencji?



Badanie TK gtowy




Przypadek 2

Rozpoznanie

* Upadek z wysokosci

e Uraz gtowy

* Krwotok podpajeczynéwkowy

Na jakiej podstawie lekarz okresla stopien
nasilenia krwotoku podpajeczynéwkowego ?



Przypadek 2

Skala Hunta i Hessa - Stopien Opis

|2 - Bez objawow lub niewielki bol gtowy i zaznaczona sztywnos¢
karku

l12 - Porazenie nerwow czaszkowych, sredni lub nasilony bol
gtowy, sztywnosc karku

1112 - Niewielkie objawy ogniskowe, chory podsypiajacy lub
splatany

IV - Znaczne zaburzenia Swiadomosci (stupor), sSrednie lub
nasilone objawy ogniskowe, poronne objawy

odmozdzeniowe
V@ - Gteboka Spigczka, sztywnos¢ odmaédzdzeniowa, rozkojarzenie
wegetatywne



Przypadek 2

* Po konsultacji pacjentka przeniesiona zostata
do Oddziatu Neurochirurgicznego

* Dalsze postepowanie zachowawcze lub
zabiegowe zostanie podjete zaleznie stanu
ogolnego chorej



Przypadek 3

Pacjent lat 70 z nadcisnieniem tetniczym w wywiadzie.
Zostat zakwalifikowany do operacji przepukliny
pachwinowej. W czasie zabiegu otrzymywat dozylnie 5%
roztwor glukozy (125 ml/godz.).

Po zabiegu przedtuzyt sie pobyt chorego na Sali
Pooperacyjnej z powodu poznego wybudzenia sie pacjenta
po zabiegu (wptyw sedacji). Utrzymywano diete Scista.
Kontynuowano wlew dozylny 5% glukozy

Nastepnego dnia w nocy wystgpity bole gtowy, otrzymat
paracetamol

Rano otrzymano wynik stezenie sodu — 127 mmol/I.
Kontynuowano podawanie ptynow dozylnie.



Przypadek 3

* W potudnie pacjent z nadmierng sennoscig (letarg),
utrzymywano podawanie lekow p.bolowych

Jakie byty przyczyny pogorszenia stanu ogolnego
pacjenta?
Jakie badanie nalezy natychmiast powtorzyc?



Przypadek 3

* W potudnie pacjent z nadmierng sennoscig (letarg),
utrzymywano podawanie lekow p.bolowych

* Po potudniu wystgpity drgawki, objawy
niewydolnosci oddechowej. Pacjent zostat
zaintubowany. Powtorzono oznaczenie stezenia sodu
W surowicy i zlecono oznaczenie osmolanosci moczu
—wynik 121 mmol/l, osmolalnos¢ moczu >100
mOsm/kg,



Przypadek 3

e Jako pierwszy krok zalecamy oznaczenie
osmolalnosci moczu w prébce przygodnej

* Jezeli osmolalnos¢ moczu wynosi <100
mOsm/kg, zalecamy przyjaé, ze przyczyng
hiponatremii hipotonicznej jest wzglednie
nadmierna podaz wody



Przypadek 3

Rozpoznanie
* Hiponatremia z ciezkimi objawami

Jakie leczenie nalezy wdrozyc¢ ?



Klasyfikacja hiponatremii na podstawie
wyktadnikéw biochemicznych

* Hiponatremia ,fagodna” to stwierdzone metodami biochemii
stezenie sodu w surowicy pomiedzy 130 a 135 mmol/L
mierzone przy pomocy elektrody jonowo-selektywnej.

 Hiponatremia ,, umiarkowana” to stwierdzone metodami
biochemii stezenie sodu w surowicy pomiedzy 125 a 129
mmol/L mierzone przy pomocy elektrody jonowo-
selektywne;.

* Hiponatremia ,gleboka” to stwierdzone metodami biochemii
stezenie sodu w surowicy ponizej 125 mmol/L mierzone przy
pomocy elektrody jonowo-selektywnej.

G. Spasovski i wsp.Clinical practice guideline on diagnosis and treatment of hyponatraemialntensive Care Medicine, 2014; 40: 320-331
(tlumaczenie R.Drabczyk)



Leczenie : Hiponatremia z ciezkimi objawami

e Zalecany jest niezwtoczny wlew dozylny 150 ml hipertonicznego
(3%) roztworu NaCl w ciggu 20 minut [1D].

* Zwykle po 20 minutach nalezy skontrolowac stezenie sodu w
surowicy i powtorzy¢ wlew 150 ml 3% roztworu NaCl (lub
roztworu rownowaznego) w ciggu 20 minut.

* Oznaczania powtarzamy dwukrotnie lub do uzyskania celu,
jakim jest wzrost stezenia sodu w surowicy o 5 mmol/I .

* Chorych z hiponatremig i jej ciezkimi objawami powinno sie
leczy¢ w warunkach pozwalajgcych na sciste monitorowanie
parametrow biochemicznych i klinicznych.

Po uzyskaniu wzrostu stezenia sodu w surowicy nalezy przerwac
wlew hipertonicznego roztworu NaCl i utrzymywac droznosc linii
dozylnej, stosujgc wlew najmniejszych mozliwych objetosci 0,9%
roztworu NaCl, do czasu rozpoczecia leczenia przyczynowego



Przypadek 4

Pacjent lat 62
Przyjecie do szpitala 17.09.2017 — utrata przytomnosci

Od miesigca wzdecia, powiekszenie obwodu brzucha,
zaburzenia koncentracji, okresowo splgtanie,
narastajgca dusznosc

W marcu 2014 roku rozpoznano marskosc¢ watroby
Od okoto 15 lat naduzywanie alkoholu



Przypadek 4

Badanie:
e RR—135/75 mm Hg, tetno 84/min

* Chory nieprzytomny, stabo zaznaczone
drzenia grubofaliste

* Bez gorgczki, z6ttaczka, oddech z zapachem
stechlizny

* Bez ginekomastii, zanikow jgder
* Nieznaczne krwawienie z dzigset
e Znaczne wodobrzusze, przepuklina pepkowa



Przypadek 4 - badania

Hb -10,6 g/dI

PLT — 88 tys/pl.
MCV105fl/MCH38.2pg
Bilirubina — 3,2 mg/dI
AST — 100 I1U/I

ALT — 68 IU/I
Albumina — 2,5 g/dl
GGPT - 921U/l

INR -5,2

Sod — 143 mmol/l
Potas — 4,1 mmol/l
Glukoza — 72 mg/dI

Kinaza kreatynowa -
1421 1U/I

Kreatynina — 1,2 mg/dI



Przypadek 4

Badanie USG:

Nieregularny falisty zarys krawedzi watroby, przerost
lewego ptata i zmniejszenie ptata prawego watroby.
Wzmozona i nieregularna echogenicznos¢ migzszu.
Powiekszenie pecherzyka zotciowego i pogrubienie jego
sciany. Poszerzenie zyty wrotnej (16 mm). Wodobrzusze



Przypadek 4

Jakie nalezy postawic¢ rozpoznanie?
Ktore stadium ?
Jakie rokowanie ?

Jaki wyboér postepowania ?



Przypadek

Rozpoznanie
Encefalopatia watrobowa



Kliniczne stadia encefalopatii watrobowej

| - brak éwiadomoéci, e Zaburzenia koncentracji,
zaburzenia snu euforia, lek
Il ospatoéé e dezorientacja w czasie |
przestrzeni
B * masywne zmiany
lll sennosc, stupor osobowosci, ogdlna

dezorientacja

IV $pigczka * poczatkowo reaguje na
silne bodzce, pozniej
bez reakc;ji



Klasyfikacja Childa i Pugha oceniajgca nasilenie
niewydolnosci watroby w przebiegu marskosci

Oceniany parametr Punkty wg stopnia nieprawidtowosci

1 2 3
encefalopatia nie ma Stopien 1-3 Stopien 3-4
wodobrzusze nie ma umiarkowane napiete
bilirubina mg/d| <2 2-3 >3
albumina (g/dl) >3,5 2,8-3,5 <2,8
czas protrombinowy 1-4 5-10 >10
( w sek ponad norme)
punktacja ogotem 5-6 7-9 10-15

wynik w skali Childa A B C



Przezywalnosc (%) w zaleznosci od stopnia
niewydolnosci watroby w skali Childa i Pugha

Skala Childa i Pugha m Po 5 latach | Po 10 latach
A 84 44 27

B 62 20 10
C 42 21 0



Strategia postepowania w leczeniu encefalopatii

watrobowe;

Zmniejszenie 1. Niewchtanialne antybiotyki (Xifaxan)
wytwarzania 2. Niewchtanialne dwucukry (laktuloza, laktitol)
amoniaku w jelitach 3. Probiotyki?
Zmniejszenie 1. Antybiotyki (chinolony)
pozajelitowego 2. Aminokwasy alifatyczne (Aminosteril Hepa,
wytwarzania Glutarsin)
amoniaku 3. Ketoanalogi

4. Asparaginian ornityny
Pobudzenie 1. Asparaginian ornityny (Hepa-Merz)
metabolizmu 2. Arginina
amoniaku
Eliminacja amoniaku 1. Hemoperfuzja

2. MARS*

*MARS (Molecular Adsorbent Recirculating System) — system plazmaferezy albuminowej

Panasiuk A. Encefalopatia watrobowa. Hepatic encephalopathy. Forum Medycyny Rodzinnej 2014;8: 64—75



Postepowanie w leczeniu encefalopatii
watrobowej (stadium 3i4)

Ogodlnie*: Zapewnienie wentylacji, sedacja (np.propofol)
W okreslonych warunkach*

* Leczenie przeciwbakteryjne

* Wlew hipertonicznej soli

* Mannitol

* Deksametazon

* Hipotermia

* Tiopental

e Leki p.padaczkowe

e Asparginian ornityny, Laktuloza — enema?**

*G. Wright i wsp. Review Article.Management of Hepatic Encephalopathy. International Journal of Hepatology. 2011, Article ID 841407,
**Panasiuk A. Encefalopatia watrobowa. Hepatic encephalopathy. Forum Medycyny Rodzinnej 2014;8: 64—75



Przypadek 5

e Pacjentka lat 69 z otytoscig, z nadcisnieniem
tetniczym dotychczas dobrze kontrolowanym,
nawracajgcymi infekcjami drog moczowych przyjeta
zostata do szpitala w stanie ogdlnym ciezkim,
nieprzytomna, z objawami olbrzymiego odwodnienia.
Jak podaje corka chora od miesigca uskarzata sie na
postepujgce ostabienie, wzmozong sennosc, brak
apetytu. Nie odczuwata wzmozonego pragnienia.
Przed dwoma tygodniami wystgpit przejsciowy epizod
wzrostu temperatury ciata. Pacjentka byta z wizytg u
lekarza, ktory stwierdzit jedynie cechy nieznacznego
odwodnienia. Zalecit przyjmowanie wiekszych ilosci
ptynow.



Przypadek

W dniu poprzedzajgcym pacjentka samodzielnie
poruszata sie po mieszkaniu, jak podaje corka nie
zawsze odpowiadata za zadane pytania. Kilkakrotnie
chodzita do fazienki. Uskarzata sie na nudnosci bole
brzucha. Rano corka nie mogta obudzi¢ matki,
wezwata Pogotowie Ratunkowe.

Lekarz Pogotowia stwierdzit:
RR—100/60 mm Hg
Tetno 120/min

Oznaczyt testem paskowym za pomocg glukometru
stezenie glukozy — wynik poza skalg oznaczen



Przypadek 5

* Czy objawy poprzedzajgce utrate przytomnosci
mogty sugerowac narastajaca hiperglikemie?
(pacjentka nie miata rozpoznanej cukrzycy)

e Jakie wstepne rozpoznanie?



Stan hiperglikemiczno-hipermolarny
ROZPOZNANIE

* HHNC powinno sie bra¢ pod uwage u kazdej
osoby w podesztym wieku z lub bez cukrzycy, u
ktérego wystgpity ostre zaburzenia
Swiadomosci oraz znaczne odwodnienie.

* Cisnienie tetnicze jest niskie lub nizsze niz
przewidywane. Moze byc¢ stwierdzana zarowno
hipertermia lub hipotermia.

* Glikemia oznaczana za pomocg suchego testu
jest nieoznaczalna.



Przyczyny wystgpienia stanu hiperglikemiczno-
hipermolarnego

B Swieze rozpoznanie

Ozakazenie

B zawal

M inne




Stan hiperglikemiczno-hipermolarny - objawy

-

zawroty

anoreksja
wymioty

pragnienie
wielomocz
ostabienie

20 40 60 80 100%

0



Przypadek 5

* Jakie badania laboratoryjne nalezy wykonac?



Przypadek 5
WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH w IP

Glikemia SUROWICA
Hematokryt  45% ° Na-

Badanie moczu * K- 3.7mM
glukoza 8.0g/dl MOCZ

aceton - * Na-

Kreatynina 2,6 mg/dl * K- 54 mmol/l
Osm. * pH 7.45,HCO3-23mmol/l



Stan hiperglikemiczno-hipermolarny -
KRYTERIA ROZPOZNANIA

* GLIKEMIA > 600 mg/dl

* EosM* > 320 mOsm/kg
* pH >7.3

« HCO3 > 15 mmol/l

* Hipernatremia skorygowana > 150 mmol/

Eosm* - efektywna osmolarnosc
* Eosm = 2 [Na + K] + glikemia (mg/dl) /18



Przypadek 5

* Jakie leczenie nalezy wdrozyc¢?



Stan hiperglikemiczno-hipermolarny
LECZENIE

* insulinoterapia (0.1j/kg masy ciata/godz.)

* ptyny - jednym z najtrudniejszych elementow
leczenia SHH jest odpowiedni dobdr ptyndéw i
szybkosc ich podawania ! zwykle 6-7 dni
leczeniall!



Stan hiperglikemiczno-hipermolarny - LECZENIE

PLYNY

* 500-1000 ml 0.9% NaCl podane w pierwszych 30
min. Leczenia (jezeli hipotonia) gdy nie stwierdza
sie hipotonii od poczatku ptyny hipotoniczne

* 1000-2000 ml 0.9% NaCl (jezeli utrzymuje sie
hipotonia) w czasie nastepnych 60 min.

* Nastepnie zwykle stosujemy ptyny hipotoniczne
(300 ml/h - 6h, 100-150 ml/h ptyn nawadniajacy
hipotoniczny, roztwor glukozy i soli fizjologicznej
2:1



Stan hiperglikemiczno-hipermolarny - LECZENIE

Leczenie uzupetniajgce

* Pacjenci wymagaja:

* zatozenia cewnika do pecherza moczowego,

* odpowiedniego utozenia, zapobiegania
powstania odlezyn,

e antybiotykoterapii lub leczenia
przeciwgrzybicznego w chwili rozpoznania
infekc;ji.



r

Szybkiego
powrotu do
zdrowia




