INTENSYWNA TERAPIA

55 dni utrzymali cigze kobiety
po Smiercli mozgu

O trudnych decyzjach i wyjagtkowym medycznym wyzwaniu z prof. dr. hab. med. Andrzejem Kiiblerem,
kierownikiem Katedry i | Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii UM we Wroctawiu, rozmawia Alicja Giedroy¢

MT: W jakich okolicznosciach pa-
cjentka trafita do kliniki?

PROF. ANDRZEJ KUBLER: 41-let-
nia pacjentka zostala przekazana do
nas z Kliniki Neurochirurgii z po-
dejrzeniem $mierci mézgu. Byta nie-
przytomna, stwierdzono u niej sze-
rokie Zrenice bez reakcji na $wiatlo
i brak odruchéw z pnia mézgu. Bada-
nie rezonansem wykazato guz mézgu
okolicy jader podstawy o wielkosci
3,6-4,4 cm. Nastgpilo zacisniecie ko-
mor mézgu i przesunigcie mézdzku
do otworu wielkiego. Guz ucisnal
pien mézgu, powodujac jego niedo-
krwienie. Z dokumentacji pacjentki
wynikalo, ze guz rozpoznano u niej
ok. 10 lat wcze$niej. Nie usunieto go,
bo jego umiejscowienie powodowato
ryzyko powiktan, a poinformowa-
na o nich kobieta zdecydowala, ze
nie podda sie zabiegowi. To byta jej
decyzja. Funkcjonowala normalnie
z guzem az do momentu, w ktérym
nastapilo zalamanie stanu zdrowia.
Pogotowie przywiozto jg do USK we
Wroclawiu nieprzytomna, neurochi-
rurdzy juz nic nie mogli zrobic.

MT: Co w takich sytuacjach rutyno-
wo robi si¢ na oddziale intensywnej
terapii?

AK.: Mielismy do czynienia z podej-
rzeniem nieodwracalnego uszkodze-
nia mézgu, wiec moglismy uruchomié
procedure orzeczenia $mierci mo-
zgowej — wszystkie kryteria ku temu
byly spelnione. Ale kobieta byta w cia-
zy, a pléd byt zywy. To byl zaledwie
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W 55. DNIU INTENSYWNEJ TERAPII, CZYLI W 27. TYGODNIU CIAZY, U PLtODU POJA-
WILY SIE OBJAWY ZABURZENIA TETNA. POLOZNICY ZDECYDOWALI, ZE NIE MOZNA
DEUZEJ CZEKAC, | PRZYSTAPILI DO CESARSKIEGO CIECIA.

17. tydzien, a wigc na granicy szan-
sy na uratowanie. Uwaza sie, ze do
16. tygodnia wigcznie nie jest to moz-
liwe. Stanglismy przed trudna decyzja.

MT: Rozumiem, ze gdyby lekarze
zdecydowali si¢ jednak nie podej-
mowa¢ wyzwania i wszczaé proce-
dure orzeczenia $mierci mézgu - nie
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groziloby to zadnymi prawnymi kon-
sekwencjami?

AK.: Tak, byloby to postepowanie ab-
solutnie prawidlowe. Natomiast gdy-
by komisja oficjalnie orzekla $mier¢
mozgu, to skomplikowaloby decyzje
o ratowaniu ptodu. Zdecydowalismy
si¢ na to, biorgc pod uwage ryzyko,
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bo nie mieliémy przeciez zadnych
gwarancji, ze sie uda. Wprawdzie
w piSmiennictwie naukowym opi-
sano kilkadziesiat podobnych przy-
padkéw, ale wiekszos¢ dotyczyla
bardziej zaawansowanej ciagzy, co
oznaczalo krétszy czas podtrzymy-
wania funkcji krazenia i oddychania
matki. My postawiliSmy sobie za cel
doprowadzenie do 28.-30. tygodnia
cigzy, by zwiekszy¢ szanse przezycia
dziecka i do minimum ograniczy¢
ryzyko powiktan zwigzanych z przed-
wezesnymi narodzinami. Nie mamy
doswiadczen z tak dlugotrwalym
utrzymywaniem funkcji zyciowych
u pacjenta z nieodwracalnym uszko-
dzeniem mézgu. Utrzymujemy funk-
cje zyciowe u takiego pacjenta tylko
wowczas, gdy moze by¢ on dawcg na-
rzadow. Trwa to na ogét zaledwie kil-
ka dni. W tym przypadku chodzito juz
w samym zalozeniu o wiele tygodni.

Rozpoczelismy typowo. Pacjentka
zostala podigczona do respiratora,
podawalismy leki podtrzymujace ci-
$nienie krwi oraz inne dla zapewnie-
nia prawidlowej funkcji organizmu.
ProwadziliSmy zZywienie enteralne
przez sonde zotadkowa, a nastepnie
przez gastrostomie.

MT: Co bylo najwigkszym zagroze-
niem?

AK.: LiczyliSmy sie z wystapieniem
infekcji i spadkiem cisnienia, a takze
innymi zaburzeniami w organizmie
matki, ktére wplynglyby na stan plo-
du, doprowadzajac nawet do jego
obumarcia. Brak funkcji mézgu po-
woduje rozregulowanie czynnosci
wszystkich narzadéw, pogorszenie
moze nastagpi¢ w kazdej chwili. Pt6d
byt monitorowany caty czas, jego stan
byt takze na biezaco konsultowany
z poloznikami oraz innymi specjali-
stami. Taka mozliwos¢ to niewatpliwa
zaleta wieloprofilowego o$rodka. Po-
loznicy byli gotowi do przeprowadze-
nia cesarskiego ciecia o kazdej porze,
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a neonatolodzy - do natychmiasto-
wego przejecia opieki nad dzieckiem
w razie konieczno$ci.

MT: Z jakimi trudno$ciami musieli-
$cie sie zmierzy¢?

AK.: Zgodnie z naszymi obawami
pojawila si¢ infekcja, i to juz po kil-
ku dniach. Bylo to zakazenie ptuc, na
szczeScie mozna je bylo opanowaé
antybiotykiem. Musial by¢ on tak
dobrany, by nie zaszkodzi¢ dziecku,
co stanowilo dodatkowg trudno$¢.
W ciagu kilku dni nastapit takze spa-
dek ci$nienia, ktére uregulowali$my
poprzez podawanie noradrenaliny.
Do tego doszly zaburzenia endokryn-
ne i elektrolitowe. Stwierdzili$my
podwyzszone stezenie glukozy we
krwi wymagajace podawania insuli-
ny. Zaburzenia elektrolitowe polega-
ly przede wszystkim na zatrzymaniu
w organizmie sodu, ktérego stezenie
w zwigzku z tym bylo podwyzszone.
Konieczne byly leki, ktore je obnizy-
ly. Mimo tych wszystkich probleméw
ptéd rozwijat sie normalnie.

MT: Ile trwala taka walka, swoiste
oszukiwanie $mierci?

AK.: Nie udalo sie nam w pelni zre-
alizowa¢ postawionego na poczatku
celu. W 55. dniu intensywnej terapii,
czyli w 27. tygodniu cigzy, u plodu
pojawily sie objawy zaburzenia tetna.
Potoznicy zdecydowali, Ze nie mozna
dluzej czekad, i przystapili do cesar-
skiego ciecia. To byta stuszna decyzja,
bo podczas zabiegu okazalo sie, ze to-
zysko bylo juz niedokrwione. Urodzit
si¢ chlopiec. Wazyt 1000 g i natych-
miast trafit pod opieke neonatologow.
Dopiero po wydobyciu dziecka zebra-
la sie komisja do orzekania $mierci
mozgu. Przeprowadzone badania po-
twierdzily wczesniejsze podejrzenia.
Angiografia wykazata brak przeply-
wow mézgowych. Komisja stwierdzi-
la zgon. Jestem przekonany, ze taki

Medical Tribune /nr 4/ kwiecien 2016
www.podyplomie.pl/medicaltribune

sam wynik uzyskano by wczesniej,
w dniu przyjecia pacjentki na oddzial.

MT: Jaki wplyw na dziecko moze
mie¢ to, co si¢ z nim dzialo w zyciu
plodowym?

AK.: Nie chciatbym sie wypowiada¢d
w imieniu neonatologéw, ale zapew-
ne nie da sie wszystkiego przewidziec.
Po przeszto miesigcu od urodzenia
chtopiec wciaz jest pacjentem kliniki
neonatologii, dodatkowo konsultowa-
ny przez innych specjalistow. Oddy-
cha samodzielnie, a jego waga zbliza
si¢ do 2000 g. To juz jest sukces, a dla
nas poczucie, ze walka o jego zycie
nie poszla na marne.

MT: Taka sytuacja to takie dramat
rodziny i trudne do przewidzenia re-
akcje emocjonalne.

AK.: Ojciec dziecka od poczatku
zapewnial, ze bardzo mu zalezy na
utrzymaniu go przy zyciu. Wspéipra-
cowal z lekarzami przez caly czas, ak-
ceptowal nasze decyzje, interesowat
sie naszymi dziataniami do tego stop-
nia, ze czytal artykuly naukowe na
temat intensywnej terapii. Zamiesz-
kat na terenie szpitala, bo bylo akurat
wolne miejsce dla rodzica w sasied-
niej klinice hematologii i onkologii
dziecigcej, a dyrekcja zgodzita si¢ na
jego pobyt. Codziennie spedzat wie-
le godzin na naszym oddziale, a po
przyjsciu dziecka na $wiat — w klinice
neonatologii.

MT: Moze to teoretyzowanie - ale czy
gdyby ani ojciec, ani nikt z rodziny
nie chcial tego dziecka, tez byscie je
ratowali?

AK.: Zwroéciliby$my sie o decyzje do
sadu. Ratowanie zycia, gdy istnieja na
to szanse, jest naszym zasadniczym
obowigzkiem zawodowym. [ |

Zdjecie: archiwum prywatne
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