Agonální dýchání – gasping – výraz příznivější prognózy ?

Přítomnost agonálního dýchání – gaspingu při náhlém vzniku bezvědomí je indikací pro zahájení nepřímé srdeční masáže v terénu svědky příhody. 

Asgonálnmí-lapavé dýchání/gasping bývá hodnoceno laiky často jako klamný příznak, že srdeční akce trvá a že se nejedná o srdeční zástavu, pouze o extrémní dušnost.

Gasping je časným přidruženým příznakem při náhlé srdeční zástavě, trvá jen určitou dobu. Pokud je již při gaspingu zahájena nepřímá srdeční masáž, je prognóza přežití nejpříznivější.

Při účinně prováděné swrdeční masáži dokonce gasping/agonální dýchání pokračuje a trvá delší dobu než v případech, kdy není prováděna  žádná resuscitace. Gasping je příznakem nedostatečné až marginální, ale přesto přítomné perfuze mozku. Je výrazem hraniční výměny krevních plynů v plicích, přispívá k oxygenaci i k plicní cirkulaci.

Studie 

Algoritmus nepřímé srdeční masáže v době gaspingu byl ověřován u 1 200 pacientů, kteří byli resuscitováni laickými svědky příhody a poté v okamžité návaznosti paramediky. Studie probíhala po dobu 3 let v Phoenixu ( USA) v terénu  s výjezdovými posádkami EMS 

( Emergency Medical Service).

Přežití resuscitovaných až do propuštění z nemocnice bylo pacientů, resuscitovaných paramediky ještě za přítomného gaspingu 3x  vyšší. Přežití bylo dokonce 5 x příznivější, jestliže před KPR paramediky předcházela při příhodě okamžitá nepřímá srdeční masáž laiky – svědky příhody.

Příznivé výsledky i důraz na srdeční masáž i při zřejmém gaspingu bez umělého dýchání je třeba při výuce zdůrazňovat, jinak je gasping hodnocen nesprávně. Tato nejdůležitější ale krátká fáze se nevyužije, ačkoli má prognosticky zásadní význam pro přežití a dokonce  pro kvalita dalšího života.

V retrospektivním hodnocení tísňových výzev byl gasping aktivně ohlášen nebo v odpovědi na dotaz operátora potvrzen  u 44 resuscitovaných ze 113 případů náhlé srdeční zástavy v terénu (39 %).

Studie v Arizoně, provedená v letech 2004 – 2007 u 1 218 případů náhlé srdeční zástavy v terénu za přítomnosti svědků hodnotila dokonce podle přítomnosti gaspingu i včasnost tísňové výzvy a interval od výzvy do příjezdu paramediků k resuscitovanému.

Gasping byl zaznamenán ve 33 % případů, když k zástavě srdeční došlo za přítomnosti posádky paramediků u pacienta, tj. přímo na místě náhlé příhody.

Gasping byl však zjevný jen ve 20 % , když posádka dojela k pacientovi za dobu < 7 minut; agonální dýchání  bylo přítomno ve 14 % při dojezdu k pacientovi v intervalu 7 – 9 minut   a v 7,5 % při náhlé srdeční zástavě, k níž paramedici dojeli v intervalu > 9 minut telefonického ohlášení..

Kromě příznivého  prognostického významu gaspingu v kombinaci s okamžitým zahájením účinné nepřímé srdeční masáže je významným momentem pro KPR, že laici/ svědkové příhody nemusí váhat s masáží a nemusí se nutit k umělému dýchání, poskytovanému zcela neznámému jedinci. 

Znalost významu gaspingu přispěje k častějšímu provádění neodkladné resuscitace za dobrého pocitu, že není třeba váhat se zahájením masáže a že není třeba ani váhat a přemýšlet o umělém dýchání a překonávat estetické bariéry a strach z infekce.

GASP! Agonal breathing common, predicts survival after out-of-hospital cardiac arrest.
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