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Pri vsakem sr¢nem zastoju je temeljna naloga izvajalca ozivljanja poleg za-
gotavljanja ucinkovitih stisov prsnega kosa in predihavanja tudi prepoznati
in odpraviti morebitne reverzibilne vzroke zastoja. Ti so razvr§ceni v dve
skupini, povzeti pod kratici 5 H in 5 T, ki omogocata sistematicen in logicen
pristop k diagnostiki med ozivljanjem.

Koncepta 5 H in 5 T sta del smernic Evropskega reanimacijskega sveta
(ERC) ter predstavljata klini¢ni okvir za iskanje vzrokov, ki jih je mogoce
zdraviti tudi med samo reanimacijo (tabela 1). Uporabljata se predvsem v
okviru naprednega ozivljanja (ACLS, iz angl. Advanced Cardiac Life Support),
ko osnovni ukrepi niso zadostni za povrnitev spontanega obtoka.

Sistematicno preverjanje moznih vzrokov srénega zastoja je kljucno, saj lah-
ko odprava enega samega od teh stanj — denimo hipovolemije, hipoksije,
hiperkaliemije ali tenzijskega pnevmotoraksa — pomeni lo¢nico med ne-
uspesnim in uspes$nim ozivljanjem.
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Koncept torej ni namenjen le zapomnitvi desetih ¢rk, temve¢ strukturirane-
mu klini¢nemu razmisljanju, ki zdravnika usmerja v hitro oceno, diagnosti-
ko in ukrepanje.

5 H = PRESNOVNI IN SISTEMSKI VZROKI
SRCNEGA ZASTOJA

Reverzibilni vzroki, zdruzeni pod kratico 5 H, predstavljajo pet najpogostejsih
sistemskih ali presnovnih stanj, ki lahko povzrocijo sr¢ni zastoj: hipovolemi-
jo, hipoksijo, hipo- ali hiperkaliemijo in druge presnovne motnje, hipo-
termijo ter acidozo (slika 1). Ta stanja se pogosto razvijajo postopno in so
zato ob zgodnjem prepoznavanju ter zdravljenju popolnoma popravljiva.

Hipovolemija je najpogostejsi reverzibilni vzrok sr¢nega zastoja, zlasti pri
travmatiziranih bolnikih, obseznih krvavitvah ali hudi dehidraciji. Zmanjsan
volumen krvi povzro¢i zmanjsanje venskega priliva in sr¢nega polnjenja ter
s tem »preloada«, kar vodi v zmanj$an sréni iztis in konc¢no v srcni zastoj.
Klini¢ni znaki vkljucujejo bledico, tahikardijo, hipotenzijo in odsotnost pulza
na perifernih arterijah. Zdravljenje temelji na hitri prepoznavi in takoj$njem
nadomesc¢anju tekocin ter krvi, kadar je to potrebno.

Hipoksija ali pomanjkanje kisika v arterijski krvi je drugi pogost vzrok. Pojavi
se lahko zaradi obstrukcije dihalne poti, ventilacijskih motenj, hipoventilacije,
aspiracije ali zZlomov prsnega kosa. Ce ni pravoc¢asno odpravljena, vodi v bra-
dikardijo, hudo hipoksijo miokarda in asistolijo. Klju¢na ukrepa sta takojsnja
vzpostavitev dihalne poti in uc¢inkovito predihavanje z visoko koncentracijo
kisika.

Hipo- in hiperkaliemija ter druge presnovne motnje so prav tako pogosti
sprozilci elektrofizioloskih motenj, ki lahko preidejo v sr¢ni zastoj. Hiperkali-
emija se pojavlja pri ledvi¢ni odpovedi, acidozi ali po dajanju kalija, medtem
ko hipokaliemija spremlja izgube pri bruhanju, driski ali uporabi diuretikov.
Spremembe v koncentraciji kalija povzroc¢ajo znacilne spremembe v elektro-
kardiogramu (EKG) — pri hiperkaliemiji visoke, konicaste T-vale, razsirjen
kompleks QRS in nazadnje asistolijo; pri hipokaliemiji podaljsan interval QT
in pojav ventrikularnih tahiaritmij. Zdravljenje mora biti usmerjeno v hitro
korekcijo elektrolitnega (ne)ravnovesja.

154 | REVERZIBILNI VZROKI SRCNEGA ZASTOJA-5HINS5T



Hipotermija znizuje sréni utrip, frekvenco dihanja in presnovo ter vodi v bra-
dikardijo, hipotenzijo in ventrikularno fibrilacijo. Klju¢na sta ogrevanje bolni-
ka z zunanjimi ali notranjimi metodami ter vzdrZevanje osnovne reanimacije,
saj lahko hipotermicen bolnik prezivi dolgotrajno ozivljanje, ce se temperatu-
ra postopno normalizira.

Acidoza je posledica hipoksije, hipoperfuzije in povisanja plazemske kon-
centracije laktata. Povzroca depresijo kontraktilnosti miokarda in motnje rit-
ma. Zdravljenje vklju¢uje ucinkovito ventilacijo, optimizacijo perfuzije in po
potrebi uporabo natrijevega bikarbonata, vendar $ele po odpravi osnovnega
vzroka.

Vsak izmed teh »H« dejavnikov je potencialno popravljiv, ¢e ga pravocasno
prepoznamo in zdravimo. V praksi je med ozivljanjem nujno razmisljati o njih
hkrati, sistemati¢no in hitro — pogosto Ze med masazo srca in ventilacijo. Pri-
stop, ki temelji na 5 H, je zato osrednji del sodobnega naprednega ozivljanja in
klini¢nega odloc¢anja v nujni medicini.

5 T = MEHANSKI IN OBSTRUKTIVNI VZROKI
SRCNEGA ZASTOJA

Drugo skupino reverzibilnih vzrokov srénega zastoja predstavljajo stanja,
povzeta pod kratico 5 T, ki vkljucujejo tamponado srca, tenzijski pnevmo-
toraks, tromboembolijo plju¢, trombozo koronarne arterije in toksine
(slika 1). Za razliko od presnovnih vzrokov iz skupine 5 H so ti praviloma
mehanske ali farmakoloske narave, zaradi Cesar povzrocijo obstrukcijo
ali motnjo v delovanju srca in krvnega obtoka, vendar so ob pravoc¢asnem
ukrepanju pogosto povsem popravljivi.

Tamponada srca nastane, ko se v perikardni votlini nabere kri ali druga te-
kocina, ki mehansko ovira polnjenje srca in s tem zmanjsa sréni iztis. Najpo-
gosteje nastopi po penetrantnih poskodbah prsnega kosa, po kardiokirurskih
posegih ali pri disekciji aorte. Klini¢no se kaze z Beckovo triado — hipotenzijo,
tihimi sré¢nimi toni in nabreklimi vratnimi venami. Potrdimo jo z ehokardio-
grafijo, zdravljenje pa je urgentna perikardiocenteza ali kirurska revizija.

155



Tenzijski (napetostni) pnevmotoraks nastane, ko zrak zaradi poskodbe
plevralne stene ali plju¢ uhaja v plevralno votlino, vendar ne more izstopi-
ti, zato nara$cajoci tlak stisne pljuca in mediastinum ter ovira venski priliv.
Posledice so huda hipoksija, hipotenzija in sr¢ni zastoj. Klini¢na diagnoza te-
melji na odsotnosti dihalnih Sumov, distenziji vratnih ven in deviaciji sapni-
ka. Ukrep je takojsnja dekompresija z iglo v drugem medrebrnem prostoru v
medioklavikularni liniji, nato vstavljanje torakalnega drena.

Tromboembolija pljuc je pogost in pogosto spregledan vzrok zastoja, pred-
vsem pri bolnikih po operacijah, pri dolgotrajni imobilizaciji ali malignomih.
Obstrukcija pljucne arterije povzroci nenadno desnostransko sr¢no odpoved
in hudo hipoksijo. Bolnik se lahko zrusi brez opozorilnih znakov. Med oZivlja-
njem je pomembno razmisljati o tej moznosti, zlasti ob elektrokardiografskih
znakih obremenitve desnega srca. Ce diagnozo potrdimo, je potrebno takoj-
$nje sistemsko ali lokalno dajanje trombolitika, kadar ni kontraindikacij.

Tromboza koronarne arterije je najpogostejsi vzrok nenadnega sr¢nega za-
stoja pri odraslih. Zapora koronarne arterije vodi v ishemijo in ventrikularno
fibrilacijo. V teh primerih ozivljanje pogosto uspe, vendar je nujno ¢imprej$nje
izvajanje koronarografije in reperfuzijskega zdravljenja, da se prepreci pono-
vitev zastoja in zmanjsa obseg poskodbe miokarda.

Toksini ali zdravila predstavljajo Sirok spekter moznih vzrokov zastoja — od
prevelikih odmerkov sedativov, anestetikov, antidepresivov, kalcijevih anta-
gonistov do zastrupitev z ogljikovim monoksidom. Pomembno je prepozna-
ti klini¢ni kontekst in zgodovino zauzitja. Zdravljenje temelji na podpornih
ukrepih, odpravi toksina, po potrebi z antidotom (npr. nalokson, flumazenil,
lipidna emulzija).

Skupina 5 T tako predstavlja mehanske in toksi¢ne vzroke srénega zastoja,
pri katerih je klju¢na hitra prepoznava. Uporaba ultrazvoka ob postelji (POC-
-US, iz angl. Point-of-care ultrasound) ima v teh primerih neprecenljivo vlo-
go, saj omogoca takoj$njo vizualno potrditev tamponade, pnevmotoraksa ali
masivne plju¢ne embolije. Zdravnik mora obvladati te diagnosti¢cne korake
tudi med samo reanimacijo, saj lahko pravilno prepoznan »T« pomeni reseno
Zivljenje.

156 | REVERZIBILNI VZROKI SRCNEGA ZASTOJA-5HINS5T



Tabela 1. Reverzibilni vzroki srénega zastoja - nacelas H5 T,

5H 5T

Hipovolemija Tamponada srca

Izguba krvi ali tekocin — zmanjsan venski  Nabiranje tekoCine v perikardu — moteno
priliv in srcni iztis polnjenje srca

Hipoksija Tenzijski pnevmotoraks

Pomanijkanje kisika — miokardna Zrak pod tlakom v plevri — kompresija pljuc
hipoksija, bradikardija, asistolija in mediastinuma

Hipokaliemija
Izguba kalija (bruhanje, driska, diuretiki)
- podaljsan interval QT, ventrikularne

Tromboembolija plju¢na
Zapora pljucne arterije — desnostranska
sr¢na odpoved, hipoksija

aritmije

Acidoza (H’) Tromboza koronarna

Hipoksija ali hipoperfuzija - kopicenje Zapora koronarne arterije — ventrikularna
laktata, depresija miokarda fibrilacija, ishemija

Hipotermija Toksini

Postopno ogrevanje, ogrevane tekocine,  Zastrupitve (zdravila, droge, CO) — motnje
zunaniji in notranji viri toplote ritma, depresija CZS

CO, ogljikov monoksid; CZS, centralni Ziveni sistem.

ZAKLJUCEK

Koncept 5 H in 5 T ostaja temeljni klini¢ni okvir pri naprednem ozivljanju
in obravnavi srénega zastoja. Gre za sistematic¢en nacin razmisljanja, ki zdrav-
niku in celotni reanimacijski ekipi pomaga, da tudi v izjemno stresnih okolis-
¢inah ne spregledajo vzrokov, ki so potencialno popravljivi. Medtem ko so
nekateri zastoji posledica ireverzibilnih strukturnih okvar srca ali napredova-
le bolezni, je presenetljivo veliko bolnikov mogoce resiti, ce se reverzibilni
vzrok pravocasno prepozna in odpravi.

Uspesno ozivljanje zato ne temelji le na pravilno izvedenih tehni¢nih postop-
kih, temve¢ tudi na klinicnem razmisljanju in sposobnosti povezovanja
simptomov z moznimi vzroki. Redno izobrazevanje, timsko delo in uporaba
orodij, kot je ultrazvok ob postelji, omogocajo, da se koncepta 5 Hin 5 T ne
uporabljata le kot mnemotehniki, temve¢ kot Ziva klini¢na algoritma, vgra-
jena v vsak postopek reanimacije.
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V praksi to pomeni, da mora vsak izvajalec naprednega ozivljanja ob vsakem
srénem zastoju aktivno razmisljati: Ali sem izkljucil hipovolemijo? Ali sem za-
gotovil oksigenacijo? Ali sem preveril elektrolite, izkljucil tamponado, pnevmo-
toraks ali trombozo? Tak pristop ne le povec¢a moznosti za povrnitev sponta-
nega obtoka, ampak tudi zmanjsuje tveganje za ponovitev zastoja po uspesni
reanimaciji.

Sistemati¢no iskanje in odpravljanje vzrokov po nacelih 5 H in 5 T je zato
eden najpomembnejsih stebrov sodobne urgentne medicine — povezava med
znanjem, opazovanjem in odlo¢nim ukrepanjem.
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