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Streszczenie

Tematem opisywanej pracy jest wstrzas neurogenny, jego przyczyny, objawy i leczenie.
Mimo, ze wstrzgs tego typu pojawia sie stosunkowo rzadko, niesie on za sobg powazne
konsekwencje dla zdrowia i zycia, poniewaz poprzez rozregulowanie uktadu autonomicznego
dochodzi do zaburzenia funkcji wielu waznych uktadéw w organizmie ludzkim.

Przyczyn powstawania wstrzgsu neurogennego moze by¢ wiele, lecz najczesciej dochodzi do
niego w wyniku urazu rdzenia kregowego w odcinku piersiowym lub szyjnym. Do
charakterystycznych objawdw naleza: hipotensja, zwolniona akcja serca oraz ciepfa,
zaczerwieniona skéra. W postepowaniu przedszpitalnym zespét ratownictwa medycznego
powinien zadbac¢ o stabilizacje kregostupa, aby nie pogtebi¢ ewentualnych urazéw oraz
wypetnic fozysko naczyniowe by unormowaé cisnienie tetnicze krwi. Rozwazyé mozna
réwniez podaz lekdw obkurczajgcych naczynia (wazopresory). Kolejnym krokiem jest
przewiezienie pacjenta do szpitala, w ktédrym zapewnione zostanie mu specjalistyczne
leczenie.

Stowa kluczowe: wstrzgs neurogenny, uktad autonomiczny, uraz rdzenia kregowego, wstrzgs

Summary

The subject of the described work is neurogenic shock, its causes, symptoms and treatment.
Although this type of shock occurs relatively rarely, it brings serious consequences for health
and life because by dysregulation of the autonomic system, the function of many important
systems in the human body is disturbed. There are many possible causes of neurogenic
shock but most often it occurs as a result of injury to the spinal cord in the thoracic or
cervical region. Characteristic symptoms include: hypotension, slow heart rate and warm
skin of normal colour. In pre-hospital proceedings, the emergency medical team should
ensure stabilisation of the spine so as not to aggravate possible injuries and fill the vascular
bed to normalise blood pressure.

Consideration may also be given to the supply of vasoconstrictor drugs (vasopressors). The
next step is transporting the patient to the hospital where it ends.

Key words: neurogenic shock, autonomic nervous system, spinal cord injury, shock



Wstep

Wstrzgs neurogenny jest powazng
konsekwencjg urazu rdzenia kregowego.
Mimo, ze przypadtosc ta wystepuje
rzadko, potrzebna jest szybka i fachowa
diagnoza a nastepnie odpowiednia
reakcja, poniewaz skutkiem takiego urazu
jest rozregulowanie uktadu
autonomicznego - uktadu, ktéry petni w
naszym organizmie bardzo wazne funkcje.

Pierwszg oraz priorytetowg sprawg w
leczeniu wszystkich typéw wstrzasu jest
ich wczesne zdiagnozowanie. W
postepowaniu przedszpitalnym zespot
ratownictwa medycznego nie ma
mozliwosci wykonania tak dokfadnych
badan diagnostycznych jak w szpitalnym
oddziale ratunkowym, dlatego tak wazne
jest, aby objawy oraz mechanizm urazu,
ktérego doznat poszkodowany potgczy¢ w
jedng catosé i dojs¢ do odpowiedniej
diagnozy. Prawidtowe zdiagnozowanie
pacjenta jest kluczowym elementem do
wprowadzenia odpowiedniego leczenia.

Najwazniejszg role w postepowaniu
przedszpitalnym odgrywa wezwany na
miejsce wypadku zespdf ratownictwa
medycznego. Dobrze wyszkolony
ratownik, posiadajgcy wiedze oraz
umiejetnosci, potrafigcy wspotpracowac z
cztonkami swojego zespotu ma za zadanie
zbadad pacjenta, ocenic jego stan oraz w
zaleznosci od przypadku leczy¢, lub jezeli
nie ma takiej mozliwosci podtrzymac jego
parametry zyciowe do przyjazdu do
szpitala.

,Poszkodowani nas nie wybieraja.
Pojawiajg sie na naszej drodze w wyniku
chordb, urazéw i obrazen, ktére wymagajg
naszej pomocy. My natomiast Swiadomie
zdecydowalismy sie ich ratowacd.
Wybralismy ten zawdd, a nie inny. Chcac
wykonywac go bezbtednie, powinnismy

czytac i uczy¢ sie kazdego dnia... | musimy
albo przyja¢ na siebie te odpowiedzialnos¢
albo zrezygnowac.”

Dr Norman McSwain

Autonomiczny uktad nerwowy
i jego podziat

Czescig uktadu nerwowego jest
autonomiczny (wegetatywny, mimowolny)
uktad nerwowy (AUN). Ukfad ten
odpowiada za wiele waznych czynnosci w
naszym organizmie, takich jak czynnos¢
uktadu sercowo - naczyniowego, moczowo
- pfciowego, termoregulacje i wiele innych
funkcji jak na przyktad sekrecje

gruczotéw. Unerwia on narzady
wewnetrzne i przystosowuje organizm do
zmiennych warunkéw. [5] W sktad budowy
autonomicznego uktadu nerwowego
wchodzi kilka centréw osrodkowego
uktadu nerwowego i pofaczen z narzadami
przez splot i nerwy obwodowe, ktére
odpowiadajg za regulacje
hemodynamiczna.[1,3]

Dziatanie autonomicznego uktadu
nerwowego polega na kontroli czynnosci
zyciowych naszego organizmu, ktére sg
poza naszg swiadomoscig i nad ktérymi
nie mozemy zapanowac: na przyktad
procesy wewngatrzwydzielnicze,
oddychanie czy akcja serca. Gtéwny
osrodek kierowania catym uktadem
autonomicznym regulowany jest przez
podwzgdrze. [1,3,4]

Dwoma podsystemami AUN sg uktad
wspotczulny (sympatyczny) i
przywspétczulny (parasympatyczny).
Obydwa ukfady odgrywajg w naszym
organizmie bardzo wazne role, poniewaz
ich dziatanie w zaleznosci od sytuacji wigze
sie z odczuwaniem stresu, za co
odpowiada uktad sympatyczny



(pobudzajacy) i stanem relaksu, za ktory
odpowiada ukfad parasympatyczny.
Narzady w ciele cztowieka unerwiane sg
przez obydwa uktady dziatajgce wzgledem
siebie antagonistycznie, co oznacza, ze gdy
jeden uktad wptywa na organizm
przyspieszajgco, to drugi w tym samym
momencie hamuje, tak wiec wspdlne
dziatanie oraz uzupetnianie kazdego z nich
odpowiada za harmonie w organizmie
ludzkim. [1]

Ponizsza tabela w prosty sposdb
przedstawia antagonistyczne dziatanie
uktadu wspotczulnego i
przywspotczulnego.

Stanowig one potgczenia biegnace od
podwzgdrza do zstepujgcego uktadu
siatkowatego, ktdéry znajduje sie w
srodmaozgowiu i stad wiasnie
przechodzg impulsy do réznych czesci
uktadu sympatycznego i
parasympatycznego. Przekaznikiem
uktadu parasympatycznego
znajdujgcym sie na koricach widkien
drugich neurondw jest acetylocholina,
a uktadu sympatycznego -
noradrenalina, dlatego wiasnie moga
by¢ okreslane jako uktad
cholinergiczny i adrenergiczny.
Substancjg spetniajacg role
przekaznika miedzy neuronami w obu
uktadach jest acetylocholina. [1]

UKLAD WSPOLCZULNY UKEAD PRZYWSPOLCZULNY
ZRENICE ROZSZERZENIE ZWEZENIE
SLINIANKI HAMOWANIE WYDZIELANIA POBUDZENIE WYDZIELANIA
OSKRZELA ROZSZERZENIE KURCZENIE
SERCE PRZYSPIESZENIE AKCJI ZWOLNIENIE AKCJI
ZOLADEK HAMOWANIE POBUDZENIE
WORECZEK ZOtCIOWY HAMOWANIE WYDZIELANIA POBUDZENIE WYDZIELANIA
NADNERCZA POBUDZANIE BRAK ODDZIALYWANIA
GRUCZOLY JELITOWE HAMOWANIE PERYSTALTYKI POBUDZENIE PRZYSADKI
PECHERZ MOCZOWY ROZLUZNIENIE SKURCZ

Tabela 1. wg. rys M. Sokdlskiej-Potutrenko, Archiwum llustracji WN PWN SA, Wydawnictwo Naukowe PWN

Impulsy trafiajgce do réznych czesci
uktadu wspodtczulnego i przywspotczulnego
przechodzg przez trzy uktady drog
zstepujacych:

e przysrodkowa wigzka
przodomodzgowia,

e droga suteczkowo - pokrywkowa

e peczek podtuzny grzbietowy
(peczek Schitza)

Bodzce uktadu sympatycznego
przewodzone s3 przez widkna
przedzwojowe, pdzniej pozazwojowe w
zwojach przy- i przedkregowych. Witdkna
uktadu parasympatycznego zlokalizowane
sg tam, gdzie przebiegajg nerwy czaszkowe
(11, 1V, IX, X) oraz tam, gdzie biegng nerwy
rdzeniowe. [4]
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Zrédto: "Diagnostyka topograficzna w
neurologii" Peter Duus, (kolor czarny oznacza
czes¢ przywspotczulng, a kolor czerwony czesc¢
wspdftczulng).

W warunkach, kiedy cztowiek doswiadcza
sytuacji stresowych, odpowiedz organizmu
kontrolowana jest przez uktad nerwowy, a
doktadnie przez uktad adrenergiczny
(wspotczulno-nadnerczowy), ukfad
hormonalny (0$ podwzgérze-przysadka-
nadnercza) oraz uktad
autoimmunologiczny. Wspotgranie
wszystkich tych uktadéw warunkuje
prawidtowe dziatanie organizmu.[7,8]

Podczas sytuacji stresowych dochodzi do
pobudzenia uktadu adrenergicznego
(wspotczulno-nadnerczowego), ktérego
gtdbwnym mediatorem sg katecholaminy:
adrenalina, noradrenalina i dopamina,
czyli hormony stresu. [6,8] Sg to zwigzki
znajdujgce sie w zakonczeniach neurondéw
wspotczulnych i rdzeniu nadnerczy. Te

aminy katecholowe pozwalajg na
uruchomienie szeregu proceséw
zachodzgcych w organizmie
ludzkim,zaleznych od uktadu
wspotczulnego. (tab. nr 1) Najwiekszy
procent katecholamin produkowanych
przez komorki rdzenia nadnerczy stanowi
adrenalina ( 80%), pdzniej noradrenalina (
20%) oraz w niewielkiej ilosci dopamina.

[6]

Stres jest dla organizmu ludzkiego duzym
obcigzeniem, nie tylko psychicznym ale i
fizycznym. Gdy organizm nasz natrafi na
zagrozenie, musi szybko zmobilizowac sie i
podjgc probe walki lub ucieczki, jednak
gdy sytuacja stresowa przedfuza sie,
uwalniany zostaje kortyzol - kolejny
hormon stresu, ktéry wydzielany jest przez
0$ podwzgorze-przysadka-nadnercza.
Kortyzol jest glikokortykoidem
wydzielanym w komérkach kory
nadnerczy. Glikokortykoidy reguluja
bardzo duzo proceséw fizjologicznych,
miedzy innymi sprawujg nadzér nad
metabolizmem lipidow, biatek i
weglowodandéw, wptywajg na réwnowage
wodno-elektrolitowg, metabolizm kosci i
dbajg o prawidtowe cisnienie organizmu.
[91[11]

Dziatanie systemu podwzgérze-przysadka-
nadnercza jasno opisane jest ponizej:

» podwzgdrze pobudza
przysadke

» wydzielana zostaje
kortykoliberyna (CRH)

» pod wptywem CRH przysadka
wydziela kortykotropine (ACTH)

» ACTH zostaje
przetransportowana do kory
nadnerczy

> wydzielany zostaje kortyzol



Zwiekszone wydzielanie hormondw stresu
jest reakcjg na pobudzenie uktadu
wspotczulnego, ktéry odgrywa gtéwna role
we wstrzgsie neurogennym.

Wstrzas neurogenny

Wstrzas neurogenny jest to stan, ktéry
bezposrednio zagraza zyciu pacjenta. Jest
to przypadtosc rzadka, powstajgca
wskutek uszkodzenia rdzenia kregowego
w odcinku szyjnym lub piersiowym
prowadzgca do rozregulowania uktadu
autonomicznego. W wyniku utraty
napiecia wspotczulnego i braku reakcji ze
strony uktadu przywspétczulnego dochodzi
do szeregu objawow, ktére bez
odpowiedniego postepowania mogg
doprowadzi¢ do $mierci. Brak wyrzutu
amin presyjnych i utrata napiecia naczyn
krwiono$nych jest gtéwnym problemem
wstrzgsu neurogennego. Konsekwencjg
jest niestabilnos¢ cisnienia tetniczego,
rozregulowanie temperatury ciata oraz
zmiennosc¢ czestosci akcji serca. Uktad
sympatyczny zaburzany jest najczesciej
przez ztamanie lub zwichniecie kregdéw
szyjnych i wysokich piersiowych. [2]
Uszkodzenie rdzenia kregowego w wyniku
wstrzgsu neurogennego mozemy podzieli¢
na:

® pierwotne - jako wynik
bezposredniego uszkodzenia
aksondéw i bton neuronalnych w
jadrze posrednim i bocznym,
bocznej istocie szarej i przednim
rdzeniu, co doprowadza do
zaburzenia napiecia uktadu
sympatycznego. Wystepuje w ciggu
kilku minut od urazu.

® wtdrne - jako wynik uszkodzenia
naczyn, obrzeku, ktéry prowadzi do
martwicy krwotocznej istoty szarej
w miejscu urazu. Na poziomie
komédrkowym wystepuje

ekscytotoksycznos¢ NMDA,
zaburzona homeostaza
elektrolitéw, uszkodzenie
mitochondriéw i zaburzenie
reperfuzji, co prowadzi do
kontrolowanej i niekontrolowane;j
apoptozy. Moze wystgpic¢ do
kilkunastu dni po urazie. [2]

Wstrzas neurogenny -
przyczyny

Najczestszymi przyczynami wstrzgsu
neurogennego sg urazowe uszkodzenia
rdzenia kregowego. Z badan wynika, ze
czestosc pojawiania sie tego wstrzgsu
wystepuje w 19,3% w wyniku urazu
odcinka szyjnego kregostupa, iw 7%
urazéow w odcinku piersiowym. [2]

Urazy rdzenia kregowego - etiologia: [10]

llo$¢ urazéw rdzenia
kregowego w %

WYPADKI 44,5 %
KOMUNIKACYINE

UPADKI 18,1 %
OFIARY PRZEMOCY 16,6 %
WYPADKI ZWIAZANE ZE 12,7 %
SPORTEM

Tab. 2 wg. National spinal cord injury statistical
center(NSCIS) ,,Spinal cord injury facts and figures
at a glance” 2011

Innymi, znacznie mniej powszechnymi
przyczynami wstrzgsu neurogennego s3:

e Zesp6t Guillain-Barre

e poprzeczne zapalenie rdzenia
kregowego




e toksyczne uszkodzenie
autonomicznego uktadu
nerwowego

e inne neuropatie [2]

Pediatrzy wspominajg rowniez o
wystepowaniu wstrzgsu neurogennego u
dzieci chorujacych na Zespét Downa
(trisomia 21), dysplazje szkieletowq i
zapalenie migdatkéw gardtowych.
Obserwuje sie wystepujace zmiany
hemodynamiczne u pacjentow z
uszkodzeniem rdzenia kregowego na
poziomie T6 i powyzej. [2,3]

Wstrzgs neurogenny - objawy

Charakterystycznymi objawami wstrzgsu
neurogennego s3: [2]

® bradyarytmia
® niedocisnienie
® zaczerwieniona i ciepta skdra

Poszkodowany moze skarzy¢ sie na
nastepujgce dolegliwosci:

® bdl szyi lub plecow
® 7zaburzenia czucia

® zaburzenia ruchowe

Szczegdlng uwage nalezy réwniez zwrdcic
na objawy przedmiotowe:

® b0l okolicy kregostupa podczas
ruchu

® 7nieksztatcenia na plecach
® ubytki czucia

® porazenie

Wstrzas neurogenny - leczenie

Podstawowym schematem postepowania
ratownikdw medycznych z pacjentem
urazowym to algorytm BTLS — ITLS (z ang.
Basic Trauma Life Support - International
Trauma Life Support). Najwazniejszg
rzeczy, jezeli chodzi o postepowanie z
pacjentem, u ktérego podejrzewamy
wstrzas neurogenny jest wstepna ocena
na miejscu wypadku. Bardzo wazng role
odgrywa ochrona i stabilizacja kregostupa,
jezeli doszto do jego uszkodzenia. Do
zabezpieczenia odcinka szyjnego i catego
kregostupa stuzy kotnierz ortopedyczny
oraz profesjonalne przetozenie pacjenta
na deske tak, aby nie pogtebic
ewentualnych urazéw. [12]

Badanie pacjenta wedtug schematu BTLS -
ITLS obejmuje:

e badanie wstepne
e badanie szczegétowe
e badanie dalsze

W sktad wstepnego badania urazowego
wchodzi ocena miejsca zdarzenia i ocena
wstepna. Do oceny miejsca zdarzenia
zalicza sie:

v' bezpieczeristwo wtasne

v' bezpieczeristwo miejsca
zdarzenia

¥ liczba poszkodowanych

<

potrzebne sity i Srodki

v¥" mechanizm urazu

Ocena wstepna poszkodowanego zawiera
nastepujace elementy:

v' ogdlne wrazenie

v’ ocena stanu $wiadomosci
(AVPU)



v’ reczna stabilizacja
kregostupa szyjnego

v" utrzymanie droznosci drog
oddechowych (manewr
wysuniecia zuchwy)

v" ocena czestosci i jakosci
oddechu

v" podjecie decyzji o
tlenoterapii

v" ocena krazenia (tetno na
tetnicy szyjnej i
promieniowej, wykluczenie
duzych krwotokéw, kolor,
temperatura i wilgotnos¢
skory)

v" podjecie decyzji i ustalenie
priorytetéw ("tadujijedz"?)

Na podstawie oceny i mechanizmu urazu
nalezy stwierdzi¢ czy stan pacjenta ma
istotne znaczenie dla jego zycia (np.
wstrzas). Jesli tak, nastepnym krokiem jest
przejscie do szybkiego badania
urazowego. Badanie to zwraca szczegdlng
uwage na gtowe, szyje, kark, klatke
piersiowg, brzuch, miednice, konczyny i
plecy. [12]

Gdy podczas badania wykryty zostanie
uraz kregostupa oraz dojda do tego
objawy wstrzgsu neurogennego w
pierwszej kolejnosci nalezy ustabilizowad
odcinek szyjny poprzez kotnierz
ortopedyczny. Nalezy przy tym pamietac o
zapewnieniu droznosci dréog oddechowych
poprzez manewr wysuniecia zuchwy, lub
jesli pacjent jest nieprzytomny i wykazuje
tolerancje - poprzez zatozenie np. rurki
ustno-gardtowej (UG). Nastepnym
krokiem jest monitorowanie oddechu i
ocena krazenia, przy tym jednoczesnie
chronigc kregostup przed jakimkolwiek
ruchem, ktéry mogtby spowodowac
pogtebienie urazu. W zwigzku z tym, ze
pacjentowi we wstrzgsie neurogennym w
postepowaniu przedszpitalnym nie mozna

w petni pomdc na miejscu, nalezy dazy¢ do
tego, aby zapobiec lub ograniczy¢
pogorszenie sie poczatkowego stanu.
[13]Kolejnym, bardzo waznym elementem
w postepowaniu jest stabilizacja
hemodynamiczna. Gdy u poszkodowanego
wystepuje niedocis$nienie tetnicze, nalezy
wykonaé dwa wktucia dozylne wenflonem
o rozmiarze 16G i rozpoczgc¢ ptynoterapie
krystaloidami (NaCl 0,9%, PWE, Roztwor
Ringera, Glukoza 5%).[13] Nalezy
pamietac, aby przed postawieniem
diagnozy - wstrzas neurogenny -wykluczy¢
w pierwszej kolejnosci hipowolemie
zwigzang z krwotokiem wewnetrznym,
ktdry jest najczestszg przyczyna
niedocisnienia. [2,13] Nalezy uwazac z
agresywna ptynoterapig, ktora nie
przynosi rezultatéw, poniewaz moze ona
pogtebi¢ niewydolno$é oddechowa. [13]
Jezeli mimo wykonanej interwencji
ci$nienie nadal nie dochodzi do wartosci
skurczowej minimum 85-90 mmHg,
drugim rzutem jest podaz lekdw:
wazopresyny i lekow inotropowych.[2]
Przyktadem leku, ktéry powoduje wzrost
ci$nienia i wzrost rzutu serca, a ktéry moze
by¢ zastosowany w zespole
specjalistycznym jest dopamina, ktorej
dawka wynosi 5-10 mcg/kg m.c/min. [14]
Lekiem stosowanym w bradykardii jest
atropina podawana w dawce 0,5 mg do
maksymalnie 3 mg, a w przypadku
bradykardii opornej na leczenie stosowane
byty metyloksantyny takie jak teofilina i
aminofilina. [2] Z powodu rozszerzenia
naczyn krwionosnych w przebiegu
wstrzgsu neurogennego wzrasta ryzyko
hipotermii, dlatego bardzo waznym
elementem jest monitorowanie
temperatury oraz utrzymanie jej w
granicach normy, na przykfad poprzez
przykrycie pacjenta kocem lub folig
termiczna. Ratunkowe leczenie wstrzgsu
(nie tylko neurogennego) opiera sie na
algorytmie VIP + PS:



V - (ventilate) zapewnienie droznosci drog
oddechowych, wymiany gazowej,
dostarczenie tlenu tkankom

I - (infuse) podaz ptynéw, utrzymanie
rownowagi wodno elektrolitowej,
wypetnienie tozyska naczyniowego

P - (pump), przywrdcenie, utrzymanie
prawidtowej czynnosci serca, utrzymanie
cisnienia tetniczego

+

P - (pharmacological) zastosowanie lekéw
poprawiajgcych perfuzje narzagddw,
leczenie przyczynowe

S - (specific, surgical) dziatania inwazyjne,
interwencje chirurgiczne [16]

Po przetransportowaniu pacjenta do
ambulansu nalezy przewiez¢ pacjenta do
specjalistycznego osrodka, gdzie grono
specjalistdw zajmie sie jego petnym i
ostatecznym leczeniem. [13]

Dalsze leczenie szpitalne ukierunkowane
jest na przyczyne powstania wstrzgsu
neurogennego i moze obejmowac:

trombolize

terapia kortykosterydami

zabiegi dekompensyjne pnia mdzgu
osmoterapie [16]

VVVY

Czas, w ktérym po wystgpieniu wstrzgsu
neurogennego spowodowanego urazem
rdzenia kregowego widoczna jest
poprawa, to okoto 2-6 tygodni, jednak
zdarzajg sie przypadki przedtuzajgce sie do
kilku miesiecy. . Taikwan opisat rzadki
przypadek 71-letniego mezczyzny, ktory w
wypadku rowerowym doznat urazu
rdzenia kregowego w odcinku szyjnym, po
ktorym wystgpit wstrzas neurogenny
trwajacy 13 tygodni. Pacjent nie reagowat
na standardowy sposdb leczenia i dopiero

podanie agonisty receptora alfal
adrenergicznego - chlorowodorku
midodryny pozwolito na stopniowa
stabilizacje cisnienia krwi. [15]

Nalezy takze pamietaé, ze uraz rdzenia
kregowego moze dawac wiele powikfan,
np. dotyczacych uktadu oddechowego,
takich jak: [10]

® zmniejszenie czestosci oddechu
prowadzgce do hipoksji

® niedodma

® zwiekszenie wydzielania w drzewie
oskrzelowym i skurcz oskrzeli
(spowodowane przewagg uktadu
parasympatycznego)

® neurogenny obrzek ptuc
(spowodowany wyrzutem
katecholamin)

® zapalenie ptuc

® zatorowosc¢ ptucna

Podsumowanie

Wystgpienie wstrzgsu neurogennego jest
stanem, ktory bezposrednio zagraza zyciu.
Postepowanie przedszpitalne opiera sie
gtéwnie na zabezpieczeniu zyciowo
waznych parametrow pacjenta, aby nie
doszto do groznych powiktan lub co gorsze
do zatrzymania krgzenia. Ratownicy
medyczni biorgc na siebie te wielka
odpowiedzialnos¢ jaka jest ratowanie
ludzkiego zycia, podejmowanie
samodzielnych decyzji o postepowaniu,
czy tez wdrazanie farmakoterapii powinni
nieustannie zdobywac wiedze i odswiezaé
dotychczasowe wiadomosci, poniewaz to
od nich wtasnie w pierwszej kolejnosci
bedzie zalezato zycie pacjenta
poszkodowanego u ktérego w wyniku
urazu i nie tylko wystgpit wstrzas



neurogenny. Objawy tego wstrzgsu sg
niejednoznaczne; w pierwszej kolejnosci
nalezy wykluczy¢ wystapienie wstrzasu
hipowolemicznego. Bardzo waznym
elementem badania pacjenta jest
prawidtowo zebrany wywiad od niego
samego, od cztonka rodziny lub osoby,
ktora uczestniczyta w wypadku, poniewaz
pozwala on na zdobycie wielu niekiedy
istotnych informacji o pacjencie.

Nie nalezy réwniez zapominac o tym, ze
mimo iz wstrzgs neurogenny w gtéwnej
mierze jest skutkiem urazu, to nie jest to
jedyna przyczyna jego wystgpienia. Inng
przyczyng moga byé choroby takie jak:
Zespdt Guillain Barre, poprzeczne
zapalenie rdzenia czy toksyczne
uszkodzenie uktadu autonomicznego.
Specjalistycznym postepowaniem z
pacjentem bedacym we wstrzgsie
neurogennym jest zidentyfikowanie
przyczyny jego powstania i wdrozenie
odpowiednie dla niego leczenie.
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