
ΑΠΟΑΠΟ
 

ΤΗΝΤΗΝ
 

ΚΑΡΔΙΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΚΑΡΔΙΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ
 

ΣΤΗΝΣΤΗΝ
 ΚΑΡΔΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΚΑΡΔΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ

 
ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ

ΠαίζειΠαίζει
 

ρολόρολό
 

οο
 

χρόνοςχρόνος
 

απόαπό
 

τηντην
 

επέλευσηεπέλευση
 

τηςτης
 ανακοπήςανακοπής

 
;;

ΤοΤο
 

τριφασικότριφασικό
 

μοντέλομοντέλο
 

αντιμετώπισηςαντιμετώπισης
 

τηςτης
 ανακοπήςανακοπής

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΗ
 

ΦΑΣΗ

ΜΑΡΙΝΑΚΟΣ
 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ



ΑΠΟΑΠΟ
 

ΤΗΝΤΗΝ
 

ΚΑΡΔΙΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΚΑΡΔΙΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ
 

ΣΤΗΝΣΤΗΝ
 ΚΑΡΔΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΚΑΡΔΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ

 
ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ



 
50 50 έτηέτη

 
μεμε

 
εφαρμογήεφαρμογή

 
συνεχώςσυνεχώς

 
εξελισσόμενωνεξελισσόμενων

 
θεραπειώνθεραπειών



 
ΗΠΑΗΠΑ

 
450.000 450.000 θάνατοιθάνατοι//έτοςέτος

ρυθμόςρυθμός
 

επιβίωσηςεπιβίωσης
 

< 5%< 5%


 
ΘεραπείεςΘεραπείες

 
βασιζόμενεςβασιζόμενες

 
στονστον

 
ρυθμόρυθμό((VF VF vsvs

 PEA/ASYSTOLE)PEA/ASYSTOLE)


 
ΘεραπείεςΘεραπείες

 
στατικέςστατικές, , δενδεν

 
λαμβάνουνλαμβάνουν

 
υπόψηυπόψη

 
τοντον

 
χρόνοχρόνο

 απόαπό
 

τηντην
 

επέλευσηεπέλευση
 

τηςτης
 

ανακοπήςανακοπής


 
ΗΗ

 
φυσιολογίαφυσιολογία

 
τηςτης

 
ανακοπήςανακοπής

 
μεταβάλλεταιμεταβάλλεται

 
μεμε

 
τοτο

 
χρόνοχρόνο

 καικαι
 

απαιτείαπαιτεί
 

τηντην
 

εφαρμογήεφαρμογή
 

αρχικώναρχικών
 

καικαι
 

αποτελεσματικώναποτελεσματικών
 θεραπειώνθεραπειών

 
ανάλογαανάλογα

 
μεμε

 
τοτο

 
χρονικόχρονικό

 
διάστημαδιάστημα

 
απόαπό

 
τηντην

 επέλευσηεπέλευση
 

τηςτης



Το
 

τριφασικό
 

μοντέλο
 

αντιμετώπισης
 

της
 

ανακοπήςΤοΤο
 

τριφασικότριφασικό
 

μοντέλομοντέλο
 

αντιμετώπισηςαντιμετώπισης
 

τηςτης
 

ανακοπήςανακοπής

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Arrest Time (min)

Circulatory
Phase

Electrical
Phase

Metabolic
Phase

Weisfeldt ML, Becker LB. JAMA 2002: 288:3035-8



ΤοΤο
 

τριφασικότριφασικό
 

μοντέλομοντέλο
 

αντιμετώπισηςαντιμετώπισης
 

τηςτης
 ανακοπήςανακοπής

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΗΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΗ//ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΗΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΗ
 

ΦΑΣΗΦΑΣΗ


 

ΗΗ
 

χρονικήχρονική
 

περίοδοςπερίοδος
 

μετάμετά
 

τατα
 

πρώταπρώτα
 

4 4 μεμε
 

5 5 
λεπτάλεπτά

 
τηςτης

 
ανακοπήςανακοπής

 
μεμε

 
υπεύθυνουπεύθυνο

 
ρυθμόρυθμό

 τηντην
 

κοιλιακήκοιλιακή
 

μαρμαρυγήμαρμαρυγή
 

πουπου
 

διαρκείδιαρκεί
 

έωςέως
 

τοτο
 1515οο

 
περίπουπερίπου

 
λεπτόλεπτό

 
καικαι

 
κατάκατά

 
τηντην

 
διάρκειαδιάρκεια

 
τηςτης

 οποίαςοποίας
 

φαίνεταιφαίνεται
 

ότιότι
 

ηη
 

ποιοποιο
 

αποτελεσματικήαποτελεσματική
 αρχικήαρχική

 
παρέμβασηπαρέμβαση

 
είναιείναι

 
ηη

 
αιμάτωσηαιμάτωση

 
τουτου

 μυοκαρδίουμυοκαρδίου
 

,,μεμε
 

εφαρμογήεφαρμογή
 

θωρακικώνθωρακικών
 συμπιέσεωνσυμπιέσεων, , ακολουθούμενηακολουθούμενη

 
απόαπό

 καθυστερημένηκαθυστερημένη
 

απινιδώσηαπινιδώση..



ΤοΤο
 

τριφασικότριφασικό
 

μοντέλομοντέλο
 

αντιμετώπισηςαντιμετώπισης
 

τηςτης
 ανακοπήςανακοπής


 

ΗλεκτρικήΗλεκτρική
 

φάσηφάση
 

((άμεσηάμεση
 

απινίδωσηαπινίδωση))


 
ΑπόΑπό

 
0 0 έωςέως

 
55

 
λεπτάλεπτά

■ICD άμεση
 

απινίδωση
 

εντός
 

15 -20 sec
■

 
AED

 
επιτυχή

 
προγράμματα

 
σε

 
καζίνο, γήπεδα, αεροδρόμια

ΜΗ
 

ΕΞΑΝΤΛΗΜΕΝΑ
 

ΜΥΟΚΑΡΔΙΑΚΑ
 

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΑ
 

ΑΠΟΘΕΜΑΤΑ
 

(ATP)

ΔΕΝ
 

ΕΧΕΙ
 

ΕΠΕΛΘΕΙ
 

ΝΕΚΡΩΣΗ
 

ΤΩΝ
 

ΜΥΟΚΑΡΔΙΑΚΩΝ
 

ΚΥΤΤΑΡΩΝ

ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ
 

ΣΤΗΝ
 

ΑΠΙΝΙΔΩΣΗ

ROSC



ΤοΤο
 

τριφασικότριφασικό
 

μοντέλομοντέλο
 

αντιμετώπισηςαντιμετώπισης
 

τηςτης
 ανακοπήςανακοπής


 

ΚυκλοφορικήΚυκλοφορική
 

φάσηφάση
 

((μυοκαρδιακήμυοκαρδιακή
 

αιμάτωσηαιμάτωση))


 
ΧωρίςΧωρίς

 
θεραπείαθεραπεία

 
=  5o =  5o μεμε

 
15o 15o λεπτόλεπτό

ΕΞΑΝΤΛΗΣΗ
 

ΤΩΝ
 

ΜΥΟΚΑΡΔΙΑΚΩΝ
 

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΩΝ
 

ΑΠΟΘΕΜΑΤΩΝ
 

(ATP)

ΑΜΕΣΗ
 

ΑΠΙΝΙΔΩΣΗ

PEA

ASYSTOLE

ΟΙ
 

ΘΩΡΑΚΙΚΕΣ
 

ΣΥΜΠΙΕΣΕΙΣ
 

ΟΔΗΓΟΥΝ
 

ΣΕ
 

ΑΥΞΗΣΗ
 

ΤΩΝ
 

ΠΙΕΣΕΩΝ
 

ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ
ΚΑΙ

 
ΑΠΟΚΑΘΙΣΤΟΥΝ

 
ΤΑ

 
ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΑ

 
ΑΠΟΘΕΜΑΤΑ

 
ΣΕ

 
ATP

ΑΠΙΝΙΔΩΣΗ ΑΥΤΟΜΑΤΟΣ
 

ΡΥΘΜΟΣ

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΗ
 

!!!



Το
 

τριφασικό
 

μοντέλο
 

αντιμετώπισης
 

της
 

ανακοπήςΤοΤο
 

τριφασικότριφασικό
 

μοντέλομοντέλο
 

αντιμετώπισηςαντιμετώπισης
 

τηςτης
 

ανακοπήςανακοπής

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Arrest Time (min)

Circulatory
Phase

Electrical
Phase

Metabolic
Phase

0

100% Myocardial ATP

Weisfeldt ML, Becker LB. JAMA 2002: 288:3035-8



ΤοΤο
 

τριφασικότριφασικό
 

μοντέλομοντέλο
 

αντιμετώπισηςαντιμετώπισης
 

τηςτης
 ανακοπήςανακοπής

ΗΗ
 

θεωρείαθεωρεία
 

τηςτης
 

κυκλοφορικήςκυκλοφορικής
 

φάσηςφάσης
 

υποστηρίζεταιυποστηρίζεται
 

απόαπό
 μελέτεςμελέτες

 
σεσε

 
ζώαζώα

 
καικαι

 
ανθρώπουςανθρώπους..

ΔΙΑΡΚΕΙΑ
 

VF ΠΡΟ
 

ΑΠΙΝΙΔΩΣΗΣ: 1-3-5-9 min

<3 min -
 

η
 

άμεση
 

απινιδώση
 

ήταν
 

η
 

ιδανική
 

θεραπεία

Στα
 

5 και
 

9 min η
 

CPR(1min) +EPI ΟΔΗΓΗΣΕ ΣΕ ΚΑΛΥΤΕΡΗ
ΕΠΙΒΙΩΣΗ

 
ΣΥΓΚΡΙΝΟΜΕΝΗ

 
ΜΕ

 
ΤΗΝ

 
ΑΜΕΣΗ

 
ΑΠΙΝΙΔΩΣΗ

ΑΜΕΣΗ
 

ΑΠΙΝΙΔΩΣΗ

30% ΕΠΙΤΥΧΗΣ
 

(3/10)
ΑΛΛΑ

0% ROSC (0/10)

1 min CPR + EPI ΠΡΟ
 

ΑΠΙΝΙΔΩΣΗΣ

70% ΕΠΙΤΥΧΗΣ
 

(7/10)
ΚΑΙ

40% ROSC (4/10)
YAKAITIS et al
Cr. Care.Med

 

1980



ΤοΤο
 

τριφασικότριφασικό
 

μοντέλομοντέλο
 

αντιμετώπισηςαντιμετώπισης
 

τηςτης
 ανακοπήςανακοπής


 

ΔιάρκειαΔιάρκεια
 

VF VF προπρο
 

απινίδωσηςαπινίδωσης::
 

7,5 min7,5 min

5 min CPR +EPI 64% (9/14) ΕΠΙΒΙΩΣΗ

VS

ΑΜΕΣΗ
 

ΑΠΙΝΙΔΩΣΗ 21% (3/14)ΕΠΙΒΙΩΣΗ

NIEMANN et al
Circulation 1992

Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ CPR  ΠΡΟ
 

ΤΗΣ
 

ΑΠΙΝΙΔΩΣΗΣ
 

ΔΕΝ
 

ΥΠΕΡΕΙΧΕ
ΤΗΣ ΑΜΕΣΗΣ ΑΠΙΝΙΔΩΣΗΣ ΓΙΑ ΔΙΑΡΚΕΙΑ VF<5 ΜΙΝ



ΤοΤο
 

τριφασικότριφασικό
 

μοντέλομοντέλο
 

αντιμετώπισηςαντιμετώπισης
 

τηςτης
 ανακοπήςανακοπής


 

ΔιάρκειαΔιάρκεια
 

VF VF προπρο
 

απινίδωσηςαπινίδωσης::
 

8 min8 min
CPR+ ΚΟΚΤΑΙΗΛ

 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ(EPINEPHRINE-LIDOCAINE

-BRETYLIUM-PROPANOLOL)

77% ROSC

ΑΜΕΣΗ
 

ΑΠΙΝΙΔΩΣΗ

21% ROSC Meneggazzi

 

et al
Ann Emerg

 

Med 1993



ΤοΤο
 

τριφασικότριφασικό
 

μοντέλομοντέλο
 

αντιμετώπισηςαντιμετώπισης
 

τηςτης
 ανακοπήςανακοπής

ΔΙΑΡΚΕΙΑ
 

VF ΠΡΟ
 

ΑΠΙΝΙΔΩΣΗΣ: 7min

Μελετήθηκε
 

η
 

επίδραση
 

του
 

χρόνου
 

μεταξύ
 

της
 

διακοπής
 

της
 

CPR και
 

της
 απινίδωσης,

 
στην

 
επαναφορά

 
της

 
αυτόματης

 
κυκλοφορίας

 
(ROSC)

Yu et al, Circulation 2002
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Survival

Defib
 

CPR                Defib
 

CPR

Response time < 4 min Response time > 4 min
p = 0.87 p <0.007

ΤοΤο
 

τριφασικότριφασικό
 

μοντέλομοντέλο
 

αντιμετώπισηςαντιμετώπισης
 

τηςτης
ανακοπήςανακοπής

EMS-SEATTLE, DEFIBRILLATION OVER CPR(90sec)+DEFIBRILLATION

Cobb et al, JAMA 1999



Wik et al. JAMA 2003: 289:1389-95

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

ROSC D/C Hosp 1yr Surv

CPR first
Standard

P=.82

P=.61 P=.44

Απινίδωση
 

vs. Προηγηθείσα
 

CPR (3min)
 

(< 5 min χρόνος
 

απόκρισης)
 

Απινίδωση
 

vs. Προηγηθείσα
 

CPR (3min)
 

(< 5 min χρόνος
 

απόκρισης)

Oslo, Norway



Wik et al. JAMA 2003: 289:1389-95

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

ROSC D/C Hosp 1yr Surv

CPR first
Standard

P=.006 P=.01

P=.04

Απινίδωση
 

vs. Προηγηθείσα
 

CPR (3min)
 

(>
 

5 min χρόνος
 

απόκρισης)
 

Απινίδωση
 

vs. Προηγηθείσα
 

CPR (3min)
 

(>
 

5 min χρόνος
 

απόκρισης)



ΣτόχοιΣτόχοι
 

τηςτης
 

αναζωογόνησηςαναζωογόνησης
 

κατάκατά
 

τηντην
 διάρκειαδιάρκεια

 
τηςτης

 
κυκλοφορικήςκυκλοφορικής

 
φάσηςφάσης

 
τηςτης

 ανακοπήςανακοπής

♦♦
 

ΔιατήρησηΔιατήρηση
 

τηςτης
 

πίεσηςπίεσης
 

αιμάτωσηςαιμάτωσης
 

τωντων
 στεφανιαίωνστεφανιαίων

 
αγγείωναγγείων::

((διαστολικήδιαστολική
 

πίεσηπίεση
 

αορτήςαορτής--
 

πίεσηπίεση
 

δεξιούδεξιού
 

κόλπουκόλπου
 

))

♦♦
 

ΔιατήρησηΔιατήρηση
 

τηςτης
 

πίεσηςπίεσης
 

αιμάτωσηςαιμάτωσης
 

τουτου
 εγκέφαλουεγκέφαλου::

( ( ΜέσηΜέση
 

αρτηριακήαρτηριακή
 

πίεσηπίεση--ενδοκράνιαενδοκράνια
 

πίεσηπίεση
 

))

♦♦
 

ΠαροχήΠαροχή
 

οξυγόνουοξυγόνου
 

στουςστους
 

ιστούςιστούς::
CaO2= CaO2= HbHb

 
x1.34 x SaO2x1.34 x SaO2

DO2 = CaO2 x CO x 10DO2 = CaO2 x CO x 10



ΠίεσηΠίεση
 

αιμάτωσηςαιμάτωσης
 

τωντων
 

στεφανιαίωνστεφανιαίων
 αγγείωναγγείων

Βασικός
 

καθοριστής
 

της
 

επιβίωσης

Σχετίζεται
 

άμεσα
 

με
 

την
 

επάνοδο
της

 
αυτόματης

 
κυκλοφορίας

 
(ROSC)

Με
 

την
 

διακοπή
 

των
 

συμπιέσεων
εμφανίζεται

 
ταχεία

 
πτώση

 
της

 
cpp

Με
 

την
 

επανέναρξη
 

των
 

συμπιέσεων
απαιτούνται

 
3 με

 
6 συμπιέσεις

για
 

να
 

αποκατασταθεί
 

η
 

cpp



ΠίεσηΠίεση
 

αιμάτωσηςαιμάτωσης
 

τωντων
 

στεφανιαίωνστεφανιαίων
 αγγείωναγγείων

 
σεσε

 
ποντίκιαποντίκια



ΠίεσηΠίεση
 

αιμάτωσηςαιμάτωσης
 

τωντων
 

στεφανιαίωνστεφανιαίων
 

αγγείωναγγείων
 στονστον

 
άνθρωποάνθρωπο

ΜελέτηΜελέτη
 

100 100 ασθενώνασθενών
 

μεμε
 

24 Hr. ROSC24 Hr. ROSC
ROSC         No ROSCROSC         No ROSC

ΜεγίστηΜεγίστη
 

CPP      26 CPP      26 ++
 

88
 

8 8 ++
 

1010
ΑρχικήΑρχική

 
CPPCPP

 
13 13 ++

 
99

 
2 2 ++

 
99

ΜηΜη
 

ROSC ROSC ότανόταν
 

ηη
 

CPPCPP
 

ήτανήταν
 

< 15 mm Hg< 15 mm Hg

Paradis et al. JAMA 1990; 263: 1106



ΠίεσηΠίεση
 

αιμάτωσηςαιμάτωσης
 

τωντων
 

στεφανιαίωνστεφανιαίων
 αγγείωναγγείων

 
στονστον

 
άνθρωποάνθρωπο



ΑιμοδυναμικήΑιμοδυναμική
 

ανταπόκρισηανταπόκριση
 

στιςστις
 

15 15 
θωρακικέςθωρακικές

 
συμπιέσειςσυμπιέσεις

ΗΗ
 

βιωσιμότηταβιωσιμότητα
 

τουτου
 

μυοκαρδίουμυοκαρδίου
 

πουπου
 

βρίσκεταιβρίσκεται
 

σεσε
 

VF VF μπορείμπορεί
 

νανα
 

διατηρηθείδιατηρηθεί
γιαγια

 
περισσότεροπερισσότερο

 
χρόνοχρόνο

 
αναν

 
οιοι

 
στεφανιαίεςστεφανιαίες

 
αρτηρίεςαρτηρίες

 
είναιείναι

 
βατέςβατές

 
καικαι

 
αναν

παράγεταιπαράγεται
 

επαρκήςεπαρκής
 

πίεσηπίεση
 

αιμάτωσηςαιμάτωσης
 

τωντων
 

στεφανιαίωνστεφανιαίων
 

αγγείωναγγείων..



ΕπίδρασηΕπίδραση
 

τηςτης
 

εφαρμογήςεφαρμογής
 

τωντων
 

αναπνοώναναπνοών
 διάσωσηςδιάσωσης

 
στηνστην

 
πίεσηπίεση

 
αιμάτωσηςαιμάτωσης

 
τωντων

 στεφανιαίωνστεφανιαίων
 

αγγείωναγγείων

CPR 15:2

Coronary Perfusion pressure (Ao diastolic- RA diastolic) 



5 sec

80

160

m
m

H
g

40

120

0

CPR: 30:2CPR: 30:2



ΑιμοδυναμικήΑιμοδυναμική
 

ανταπόκρισηανταπόκριση
 

στιςστις
 

συνεχείςσυνεχείς
 θωρακικέςθωρακικές

 
συμπιέσειςσυμπιέσεις



ΠίεσηΠίεση
 

αιμάτωσηςαιμάτωσης
 

τωντων
 

στεφανιαίωνστεφανιαίων
 αγγείωναγγείων



 
ΠεραιτέρωΠεραιτέρω

 
παράγοντεςπαράγοντες

 
πουπου

 
καθορίζουνκαθορίζουν

 
τηντην

 
πίεσηπίεση

 αιμάτωσηςαιμάτωσης
 

κατάκατά
 

τηντην
 

διάρκειαδιάρκεια
 

τηςτης
 

αναζωογόνησηςαναζωογόνησης
αγγειακέςαγγειακές

 
αντιστάσειςαντιστάσεις

αγγειοσυσταλτικάαγγειοσυσταλτικά
 

φάρμακαφάρμακα
 

((επινεφρίνηεπινεφρίνη))
αγγειοδιασταλτικάαγγειοδιασταλτικά

 
φάρμακαφάρμακα

κυκλοφορώνκυκλοφορών
 

όγκοςόγκος
 

((απώλειεςαπώλειες
 

αίματοςαίματος--τρίτουτρίτου
 

χώρουχώρου))
ενδοθωρακικήενδοθωρακική

 
πίεσηπίεση

ΔιαστολικήΔιαστολική
 

φάσηφάση
τωντων

 
συμπιέσεωνσυμπιέσεων

Αρνητική
 

πίεση

Θετική
 

πίεση

Φλεβική
επαναφορά



ΔιαφορέςΔιαφορές
 

στηστη
 

φυσιολογίαφυσιολογία
 

τηςτης
 

αυτόματηςαυτόματης
 αναπνοήςαναπνοής

 
συγκρινόμενησυγκρινόμενη

 
μεμε

 
τηντην

 
μηχανικήμηχανική

 αναπνοήαναπνοή
 

θετικώνθετικών
 

πιέσεωνπιέσεων



Witnessed VF Survival Witnessed VF Survival 
Passive Oxygen Passive Oxygen InsufflationInsufflation
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