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
 

ΗΗ
 

έναρξήέναρξή
 

τηςτης
 

τοποθετείταιτοποθετείται
 

περίπουπερίπου
 

1010--15 15 
λεπτάλεπτά

 
απόαπό

 
τηντην

 
ανακοπήανακοπή..


 

ΗΗ
 

αποτελεσματικότητααποτελεσματικότητα
 

τηςτης
 

άμεσηςάμεσης
 απινίδισηςαπινίδισης

 
καικαι

 
τηςτης

 
CPRCPR

 
μεμε

 
επακόλουθηεπακόλουθη

 απινίδισηαπινίδιση
 

μειώνονταιμειώνονται
 

δραματικάδραματικά
 

σεσε
 

αυτήαυτή
 τητη

 
φάσηφάση. . 

ΓιατίΓιατί??????
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ΜηΜη
 

αναστρέψιμηαναστρέψιμη
 

βλάβηβλάβη????

ήή

ΑποτυχίαΑποτυχία
 

τωντων
 

θεραπευτικώνθεραπευτικών
 

μέτρωνμέτρων
 

νανα
 διορθώσουνδιορθώσουν

 
σημαντικέςσημαντικές

 
παραμέτρουςπαραμέτρους????

ΕΛΛΗΝΙΚΗ
 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ
 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ
ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ

 
ΟΜΑΔΩΝ

 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, 18 -
 

20 Φεβρουαρίου
 

2010



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΟΜΑΔΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, 18 - 20 Φεβρουαρίου 2010

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΦΑΣΗΦΑΣΗ

ΣτΣτoo
 

προχωρημένοπροχωρημένο
 

αυτόαυτό
 

στάδιοστάδιο
 

τηςτης
 ανακοπήςανακοπής, , ενεργοποιούνταιενεργοποιούνται

 
μηχανισμοίμηχανισμοί

 τόσοτόσο
 

κατάκατά
 

τητη
 

φάσηφάση
 

τηςτης
 

ισχαιμίαςισχαιμίας
 

όσοόσο
 

καικαι
 κατάκατά

 
τητη

 
φάσηφάση

 
τηςτης

 
επαναιμάτωσηςεπαναιμάτωσης, , οιοι

 οποίοιοποίοι
 

προκαλούνπροκαλούν
 

επιπρόσθετηεπιπρόσθετη
 

βλάβηβλάβη..
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ΚατάΚατά
 

τητη
 

διάρκειαδιάρκεια
 

τηςτης
 

ισχαιμίαςισχαιμίας::


 
ΕνεργειακήΕνεργειακή

 
ανεπάρκειαανεπάρκεια


 

ΑνεπάρκειαΑνεπάρκεια
 

τηςτης
 

αντλίαςαντλίας
 

ιόντωνιόντων..
 αποπόλωσηαποπόλωση


 

ΑναερόβιοςΑναερόβιος
 

μεταβολισμόςμεταβολισμός
 

& & οξέωσηοξέωση


 
ΑπελευθέρωσηΑπελευθέρωση

 
γλουταμινικούγλουταμινικού

 
οξέοςοξέος

 τοξικήτοξική
 

δράσηδράση
 

σεσε
 

μερικούςμερικούς
 

νευρώνεςνευρώνες
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1.1.

 
ΜετακίνησηΜετακίνηση

 
Gram(Gram(--) ) βακτηρίωνβακτηρίων

 
απόαπό

 
τοτο

 
έντεροέντερο

 
μπορείμπορεί

 νανα
 

προκαλέσειπροκαλέσει, , μέσωμέσω
 

ενδοτοξινώνενδοτοξινών
 

καικαι
 

κυττοκινώνκυττοκινών, , 
καταστολήκαταστολή

 
τηςτης

 
καρδιακήςκαρδιακής

 
λειτουργίαςλειτουργίας

 
μετάμετά

 
απόαπό

 απινίδισηαπινίδιση..
2.2.

 
ΥπάρχουνΥπάρχουν

 
διαφορέςδιαφορές

 
σταστα

 
επίπεδαεπίπεδα

 
τωντων

 
ιντερλευκινώνιντερλευκινών, , 

τουτου
 

TNF TNF & & σεσε
 

ανοσολογικέςανοσολογικές
 

μεταβολέςμεταβολές
 

παρόμοιεςπαρόμοιες
 

μεμε
 εκείνεςεκείνες

 
τηςτης

 
σήψηςσήψης

 
μεταξύμεταξύ

 
αυτώναυτών

 
πουπου

 
επιβίωσανεπιβίωσαν

 
καικαι

 αυτώναυτών
 

πουπου
 

δενδεν
 

επιβίωσανεπιβίωσαν. . 
3.3.

 
ΤαΤα

 
χορηγούμεναχορηγούμενα

 
περιφερικάπεριφερικά

 
αγγειοσυσπαστικάαγγειοσυσπαστικά

 
όχιόχι

 μόνομόνο
 

δενδεν
 

ωφελούνωφελούν, , αλλάαλλά
 

είναιείναι
 

δυνητικάδυνητικά
 

επιζήμιαεπιζήμια
 

στηστη
 διάρκειαδιάρκεια

 
αυτήςαυτής

 
τηςτης

 
φάσηςφάσης..

 ισχαιμίαισχαιμία
 

οργάνωνοργάνων, , ιδίωςιδίως
 

τωντων
 

σπλάγχνωνσπλάγχνων, , μειωμένημειωμένη
 επιβίωσηεπιβίωση



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΟΜΑΔΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, 18 - 20 Φεβρουαρίου 2010

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΦΑΣΗΦΑΣΗ
ΚατάΚατά

 
τητη

 
διάρκειαδιάρκεια

 
τηςτης

 
επαναιμάτωσηςεπαναιμάτωσης::


 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

εγκεφαλικήςεγκεφαλικής
 

κυκλοφορίαςκυκλοφορίας
 καθυστερημένηκαθυστερημένη, , παρατεταμένηπαρατεταμένη, , ανομοιογενήςανομοιογενής

 
υποάρδευσηυποάρδευση. . 


 

ΕνεργοποίησηΕνεργοποίηση
 

χημικούχημικού
 

καταρράκτηκαταρράκτη, , 
βασισμένουβασισμένου

 
στοστο

 
κυτταρικόκυτταρικό

 
φορτίοφορτίο

 
ασβεστίουασβεστίου..

 προκαλείταιπροκαλείται
 

απόαπό
 

τηντην
 

επανοξυγόνωσηεπανοξυγόνωση
 καταλήγεικαταλήγει

 
σεσε

 
έκλυσηέκλυση

 
ελεύθερουελεύθερου

 
Fe++Fe++

 
& & ελευθέρωνελευθέρων

 
ριζώνριζών

 ΟΟ22

 

& & ενεργοποίησηενεργοποίηση
 

νέωννέων
 

καταρρακτώνκαταρρακτών..


 
ΔιαταραχέςΔιαταραχές

 
τηςτης

 
μικροκυκλοφορίαςμικροκυκλοφορίας

 
στηνστην

 
καρδιάκαρδιά

 τουςτους
 

πνεύμονεςπνεύμονες
 

καικαι
 

τατα
 

σπλάχνασπλάχνα
 πουπου

 
ενδέχεταιενδέχεται

 
νανα

 
επηρεάζουνεπηρεάζουν

 
τοντον

 
εγκέφαλοεγκέφαλο..
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ΘεραπευτικάΘεραπευτικά::


 
ΜΕΧΡΙΜΕΧΡΙ

 
ΤΩΡΑΤΩΡΑ

 
: : απλάαπλά

 
συνεχίζουμεσυνεχίζουμε

 
τητη

 χορήγησηχορήγηση
 

αδρεναλίνηςαδρεναλίνης
 

καικαι
 

τιςτις
 

θωρακικέςθωρακικές
 συμπιέσειςσυμπιέσεις, , ακόμαακόμα

 
καικαι

 
σεσε

 
αυτόαυτό

 
τοτο

 προχωρημένοπροχωρημένο
 

στάδιοστάδιο..


 
ΜΕΛΕΤΕΣΜΕΛΕΤΕΣ: : προτείνουνπροτείνουν

 
καινοτόμεςκαινοτόμες

 θεραπευτικέςθεραπευτικές
 

παρεμβάσειςπαρεμβάσεις..
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ΥποθερμίαΥποθερμία


 
ΊσωςΊσως

 
ηη

 
πιοπιο

 
μελετημένημελετημένη

 
μέθοδοςμέθοδος

 
γιαγια

 
τητη

 βελτίωσηβελτίωση
 

τηςτης
 

έκβασηςέκβασης
 

ασθενώνασθενών
 

μεμε
 καρδιακήκαρδιακή

 
ανακοπήανακοπή..


 

ΠιθανόςΠιθανός
 

προστατευτικόςπροστατευτικός
 

μηχανισμόςμηχανισμός: : ηη
 εξασθένησηεξασθένηση

 
τηςτης

 
ταχείαςταχείας

 
απελευθέρωσηςαπελευθέρωσης

 οξειδωτικώνοξειδωτικών
 

παραγόντωνπαραγόντων..
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
 

ΥποθερμίαΥποθερμία: : ΜελέτεςΜελέτες
1.1.

 
VandenVanden

 
HoekHoek

 
et al.et al.::

σεσε
 

μεμονωμέναμεμονωμένα
 

μυοκύτταραμυοκύτταρα
 

οο
 

επιταχυνόμενοςεπιταχυνόμενος
 κυτταρικόςκυτταρικός

 
θάνατοςθάνατος, , ηη

 
απελευθέρωσηαπελευθέρωση

 
τουτου

 κυτοχρώματοςκυτοχρώματος
 

CC
 

& & ηη
 

έναρξηέναρξη
 

τηςτης
 

απόπτωσηςαπόπτωσης
 παρατηρούνταιπαρατηρούνται

 
μετάμετά

 
τηντην

 
επαναιμάτωσηεπαναιμάτωση

 
καικαι

 
όχιόχι

 κατάκατά
 

τηντην
 

ισχαιμίαισχαιμία. . ΗΗ
 

ψύξηψύξη
 

στουςστους
 

2525οοC (C (απόαπό
 

τουςτους
 3737οοCC) ) μειώνειμειώνει

 
τοντον

 
κυτταρικόκυτταρικό

 
θάνατοθάνατο

 
κατάκατά

 
60%, 60%, καικαι

 κατάκατά
 

73%, 73%, αναν
 

ηη
 

ψύξηψύξη
 

προηγηθείπροηγηθεί
 

τηςτης
 επαναιμάτωσηςεπαναιμάτωσης..
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

 
ΥποθερμίαΥποθερμία: : ΜελέτεςΜελέτες

2.2.
 

The Hypothermia After Cardiac Arrest Study The Hypothermia After Cardiac Arrest Study 
Group:Group:
σεσε

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
εξωνοσοκομειακήεξωνοσοκομειακή

 
καρδιακήκαρδιακή

 ανακοπήανακοπή, , ηη
 

ψύξηψύξη
 

στουςστους
 

3232--3434οοCC
 

βελτίωσεβελτίωσε
 

τόσοτόσο
 

τηντην
 επιβίωσηεπιβίωση

 
((49% 49% vsvs

 
26%)26%)

 
όσοόσο

 
καικαι

 
τητη

 
νευρολογικήνευρολογική

 έκβασηέκβαση
 

(55% (55% vsvs
 

39%)39%)..
ΤαΤα

 
καλάκαλά

 
αποτελέσματααποτελέσματα

 
παρότιπαρότι

 
ηη

 
ψύξηψύξη

 εφαρμόστηκεεφαρμόστηκε
 

αρκετέςαρκετές
 

ώρεςώρες
 

μετάμετά
 

τηντην
 

ανακοπήανακοπή, , 
υποδεικνύουνυποδεικνύουν

 
ηη

 
ROSC ROSC μόνημόνη

 
τηςτης

 
δενδεν

 
αρκείαρκεί

 
νανα

 αναστρέψειαναστρέψει
 

τητη
 

συνεχιζόμενησυνεχιζόμενη
 

κυτταρικήκυτταρική
 

βλάβηβλάβη..
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ΕξωσωματικήΕξωσωματική

 
ΚυκλοφορίαΚυκλοφορία



 
ΟιΟι

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
καρδιακήκαρδιακή

 
ανακοπήανακοπή

 
εισάγονταιεισάγονται

 
σεσε

 εξωσωματικήεξωσωματική
 

κυκλοφορίακυκλοφορία, , όπουόπου
 

χρησιμοποιείταιχρησιμοποιείται
 ρυθμιστικόρυθμιστικό

 
διάλυμαδιάλυμα

 
πλούσιοπλούσιο

 
σεσε

 
αμινοξέααμινοξέα, , γλυκόζηγλυκόζη

 
καικαι

 κάλιοκάλιο
 

καικαι
 

πτωχόπτωχό
 

σεσε
 

ασβέστιοασβέστιο, , ανάλογοανάλογο
 

μεμε
 

αυτόαυτό
 

πουπου
 χρησιμοποιείταιχρησιμοποιείται

 
στοστο

 
CABG.CABG.



 
ΟιΟι

 
συγγραφείςσυγγραφείς

 
θεωρούνθεωρούν

 
ότιότι

 
ηη

 
εξωσωματικήεξωσωματική

 
κυκλοφορίακυκλοφορία

 εξασφαλίζειεξασφαλίζει
 

επαρκήεπαρκή
 

συστηματικήσυστηματική
 

αιματικήαιματική
 

ροήροή, , 
απομακρύνονταςαπομακρύνοντας

 
ταυτόχροναταυτόχρονα

 
τουςτους

 
τοξικούςτοξικούς

 μεταβολικούςμεταβολικούς
 

παράγοντεςπαράγοντες, , πουπου
 

δύνανταιδύνανται
 

νανα
 προκαλέσουνπροκαλέσουν

 
μεγαλύτερημεγαλύτερη

 
καικαι

 
ίσωςίσως

 
ανεπανόρθωτηανεπανόρθωτη

 
ιστικήιστική

 βλάβηβλάβη..
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ΕξωσωματικήΕξωσωματική
 

ΚυκλοφορίαΚυκλοφορία
ΠεριορισμοίΠεριορισμοί::

1.1.
 

ΑπαιτείταιΑπαιτείται
 

εκτενέστερηεκτενέστερη
 

έρευναέρευνα
2.2.

 
ΕίναιΕίναι

 
δαπανηρήδαπανηρή

 
μέθοδοςμέθοδος

3.3.
 

ΕίναιΕίναι
 

επεμβατικήεπεμβατική
 

μέθοδοςμέθοδος
4.4.

 
ΔενΔεν

 
είναιείναι

 
κατάλληληκατάλληλη

 
γιαγια

 
όλουςόλους

 
τουςτους

 
ασθενείςασθενείς

5.5.
 

ΔενΔεν
 

είναιείναι
 

διαθέσιμηδιαθέσιμη
 

σεσε
 

όλουςόλους
 

τουςτους
 

ασθενείςασθενείς..
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ΒιοχημικέςΒιοχημικές
 

μέθοδοιμέθοδοι
1.1.

 
ΥψηλέςΥψηλές

 
δόσειςδόσεις

 
αδρεναλίνηςαδρεναλίνης

ΔενΔεν
 

έχουνέχουν
 

δείξειδείξει
 

καλύτερακαλύτερα
 

αποτελέσματααποτελέσματα
 

απόαπό
 τιςτις

 
συνήθειςσυνήθεις

 
δόσειςδόσεις

 
ενώενώ

 
είναιείναι

 
πιθανόπιθανό

 
νανα

 προκαλούνπροκαλούν
 

ισχαιμίαισχαιμία
 

τουτου
 

εντέρουεντέρου
 

καικαι
 

σήψησήψη
 μετάμετά

 
τηντην

 
αποκατάστασηαποκατάσταση

 
τηςτης

 
επαναιμάτωσηςεπαναιμάτωσης..

2.2.
 

ΑναστολείςΑναστολείς
 

τηςτης
 

κασπάσηςκασπάσης
 

& & άλλοιάλλοι
 

αναστολείςαναστολείς
 τηςτης

 
απόπτωσηςαπόπτωσης

μπορείμπορεί
 

νανα
 

έχουνέχουν
 

δράσηδράση
 

στουςστους
 

μηχανισμούςμηχανισμούς
 

τηςτης
 βλάβηςβλάβης

 
επαναιμάτωσηςεπαναιμάτωσης

 
((είσοδοςείσοδος

 
ασβεστίουασβεστίου, , 

διαταραχέςδιαταραχές
 

νατρίουνατρίου, , φλεγμονήφλεγμονή))
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ


 
ΟΟ

 
ασθενήςασθενής

 
εισέρχεταιεισέρχεται

 
στηστη

 
μεταβολικήμεταβολική

 
φάσηφάση

 
μετάμετά

 
απόαπό

 
1010--

 15 15 λεπτάλεπτά
 

ανακοπήςανακοπής..


 
ΟιΟι

 
μηχανισμοίμηχανισμοί

 
πουπου

 
κινητοποιούνταικινητοποιούνται

 
δενδεν

 
είναιείναι

 
ακόμηακόμη

 εντελώςεντελώς
 

αποσαφηνισμένοιαποσαφηνισμένοι. . ΠιθανώςΠιθανώς
 

συμμετέχεισυμμετέχει
 

ηη
 ενεργειακήενεργειακή

 
ανεπάρκειαανεπάρκεια, , οο

 
αναερόβιοςαναερόβιος

 
μεταβολισμόςμεταβολισμός

 
καικαι

 ηη
 

οξέωσηοξέωση, , διαταραχέςδιαταραχές
 

τωντων
 

ιόντωνιόντων
 

καικαι
 

μηχανισμοίμηχανισμοί
 ανάλογοιανάλογοι

 
τηςτης

 
σήψηςσήψης..



 
ΗΗ

 
απινίδισηαπινίδιση

 
καικαι

 
CPRCPR

 
δενδεν

 
είναιείναι

 
αποτελεσματικέςαποτελεσματικές

 
σεσε

 
αυτόαυτό

 τοτο
 

στάδιοστάδιο
 

ενώενώ
 

οιοι
 

μεγάλεςμεγάλες
 

δόσειςδόσεις
 

αγγειοσυσπαστικώναγγειοσυσπαστικών
 είναιείναι

 
δυνητικάδυνητικά

 
επιζήμιεςεπιζήμιες..



 
ΠρωτοποριακέςΠρωτοποριακές

 
έρευνεςέρευνες

 
καικαι

 
καινοτόμεςκαινοτόμες

 
μέθοδοιμέθοδοι

 αναμένεταιαναμένεται
 

νανα
 

φέρουνφέρουν
 

στοστο
 

φωςφως
 

νέανέα
 

δεδομέναδεδομένα
 

καικαι
 

ίσωςίσως
 νανα

 
μαςμας

 
δώσουνδώσουν

 
καλύτερακαλύτερα

 
εργαλείαεργαλεία

 
στηνστην

 
αντιμετώπισηαντιμετώπιση

 τουτου
 

ασθενήασθενή
 

πουπου
 

βρίσκεταιβρίσκεται
 

σεσε
 

παρατεταμένηπαρατεταμένη
 

ανακοπήανακοπή..





ευχαριστώευχαριστώ
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