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Kortikoidy u těžké komunitní pneumonie – konec horské dráhy?
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Výzkumné týmy ze zdravotnických pracovišť v New Yorku souhlasně 

s dalšími 25 především z USA a s britskými nemocnicemi svědecky popisují 

a dokumentují, jak resuscitovaní pacienti/pacientky popisují dávno prožité 

i aktuální zážitky z doby právě resuscitované a zresuscitované srdeční 

zástavy, a to i z její časové fáze, kdy byli klinicky jednoznačně v bezvědomí.

Studie zahrnula 567 pacientů, z období května 2017 – března 2020, ale 

pouze 10 % z nich výsledně přežilo poresuscitační fázi. Bylo natočeno 85 

kontrolních EEG záznamů.

Nicméně čtyři pacienti z deseti přeživších referovali živé zážitky z prů-

běhu resuscitace; ty však nebyly standardně monitorovány.

Až 40 % resuscitovaných pacientů vykazovalo mozkovou aktivitu, i když 

ne vždy zcela normální, a to až při trvání KPR po dobu 60 minut. Při snímání 

EEG byly zaznamenány signály – výboje v gamma, delta, theta, alfa 

a beta vlnách, běžně těsně spojované s vědomím.

Sdělované zážitky svědčily o opuštění těla bez bolesti a bez stre-

sujícího sledování okolních aktivit. Popisy se lišily od halucinací, deluzí, 

iluzí, snů nebo od běžných projevů vědomí.

Disinhibice otvírá novou realitu u všech vzpomínek v průběhu 

celého předchozího života.

Téma zasluhuje pokračující, zpřesněný a sjednocený výzkum.
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