BEVEZETES

Szerkesztoi kommentar

Az Orvosi Hetilap jelenlegi tematikus lapszamanak szer-
kesztSjeként olyan aktudlis témdkat igyekeztem valaszta-
ni, amelyek a keringésmegallasnak és ellitasanak specidlis
teriileteit érintik. Az Gjraélesztés oktatasi, diagnosztikai
és terdpids megkozelitésében jelentSs fejl6dés és egysze-
risodés kovetkezett be az elmult években. Az egyes pub-
likdciok szerz6i a Magyar Resuscitatiés Tarsasig (MRT)
tagjai és az Eurdpai Resuscitatiés Tanacs (European Re-
suscitation Council — ERC) igazolt oktatéi. A dolgoza-
tok a legfrissebb nemzetkozi iranyelvek alapjan mutatjak
be az adott téma legfontosabb elméleti és gyakorlati
szempontjait az Gjraélesztés (cardiopulmonalis resuscita-
tio, CPR) tudomanya legtijabb eredményeinek 6sszefog-
laldsaval.

A jelenleg kiilhonban dolgoz6 Didszeghy Csaba dr.
—az MRT alapité tagja, ERC full-instruktor — a kézirata-
ban kifejti, hogy miért fontos a laikus elsGsegélynytjtis
szerepe a kérhdzon kiviili keringésmegilldsok talélésé-
ben. A nem vart szivhaldl a fejlett orszagokban az egyik
vezetd haldlozasi tényezS. A szivhalal egyet jelent a ke-
ringés megsziinésével, amikor a beteg életét csak az
azonnali ellitds mentheti meg. A kérhazon kiviili hirte-
len szivmegillds gyakorisiga évente mintegy 53—
112/100 000 {6, a viligban és a fejlett régidkban az
Osszhaldlozds akar 20%-aért felelés. Eurépaban a 30 na-
pos tulélés atlagosan 10%, de az EuReCa-1 vizsgilat az
egyes orszagok kozott nagy szérast mutat. A talélés szig-
nifikins novekedését meghatiroz6 tényezdk: a laikus
altal végzett Gjraélesztés, a laikus dltal alkalmazott auto-
mata defibrillitor (AED), az Gjraélesztést kovetS h6mér-
sékletkontroll. Noha a keringés-6sszeomlaskor a laikus
szemtanu altal megkezdett Gjraélesztés jelentésen noveli
a talélés esélyét, ilyen beavatkozds csak az esetek keve-
sebb mint felében torténik. A szerzé azt is felveti, hogy
az alapfoku Gjraélesztés (BLS) 1épéseinek egyszerdsitése,
az oktatas roviditése és publikussa tétele szélesebb kor-
ben javithatja a laikus segélynytjtds gyakorisigat és ezzel
a talélési esélyeket. Az egyik leghatisosabb 1épés a CPR
oktatdsaban az volt, amikor a laikus segélynyujtast a to-
megek felé egyszerGsitették, egy barki dltal elvégezhetd
és elvégzendd cselekvéssort kezdtek oktatni. Az Gssze-
foglal6 attekinti azokat a szempontokat, amelyek hosz-
szabb tivon a laikus segélynyajtas mennyiségi és min6-
ségi javuldsit eredményezhetik. Az egyszerdsités része,
hogy a BLS sorin a lélegeztetés az Gjraélesztés elsé 5-8
percében ugyan nélkiilézhetd, de a tovibb elhtz6déd
BLS esetén a hypoxia mar nem tolerilhatd, a lélegeztetés
elmaradésa rontja az esélyeket. A novekvé laikus CPR-
gyakorisig azonban nem jir egyiitt az automata defibril-

latorok novekvs alkalmazasaval, noha az Gn. BLS-AED
tanfolyamon a CPR mellett a lélegeztetést és az AED-
hasznalatot is elsajatithatja a tanul6. A kis [étszamu, né-
hany 6ras strukturilt képzések gyakran az Eurdpai Re-
suscitatios Tandcs és a Magyar Resuscitatiés Tarsasag
tanfolyamain is hasznalt négylépcsés modszert kovetik.
A ,,Gyermekek életeket mentenek” (Kids Save Lives —
KSL) kezdeményezésben az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet (WHO) azt javasolja, hogy a gyerekeket 12 éves kor-
tol felfelé minden iskolaban évente legalabb 2 6riban
oktassidk a keringésmegillds felismerésére, a segitség
hivasara és a hatékony mellkasi kompressziok kivitelezé-
sére. A KSL-program folyomdnyaként el6ny6s lenne
hazankban is az alapképzés szerves részévé tenni minden
iskolaban a BLS-oktatast. Ugyancsak fontos lenne az
AED-program kiszélesitése.

Frituz Gabor dr. — az MRT vezet6ségi tagja, ERC full-
instruktor — munkatarsaival az ¢l6z6 cikkhez hasonléan,
mégis mas megkozelitésbdl, egy lehetséges iskolai ,,jo-
gyakorlat” pedagodgiai mdédszerén keresztiill mutatja be
cgy egészségfejlesztési program elsé tapasztalatait az 4j-
raélesztés kortirsoktatisiban. A kozlemény legfonto-
sabb célkitlizése ismertetni az alapszintii Gjraélesztés ok-
tatdsat végzs iskolai TANTUASZ BLS-program (Tanulj,
Tanitsd, Tudd! - ifjasigi egészségnevelési program) ha-
tékonysigat jelzé tudomanyos vizsgalat elsé eredménye-
it. FelsGoktatasi hallgaték kortirsoktatéi felkészitését
kovetSen sajat élményes tanuldi szerep megélésével ta-
pasztalta meg minden hallgaté személyesen az alkalma-
zott oktatdismodszertant és a készségatadast. A BLS-kép-
zésbe a magyar kozoktatas 7. és 9. évfolyamos didkjai
kozil 91 keriilt be. Tudasszintjiiket 6nkitoltés kérdiv-
vel mérték, a 4 tanodras oktatds el6tt és kozvetlendl a vé-
gén, felmérve a kordbbi els@segélynytjtasi tapasztalato-
kat, az Gjraélesztésre vonatkozo tudasszintet, valamint a
segitségnyujtassal és az egészséggel kapcsolatos attitlido-
ket. A képzés szignifikinsan jobb ismeretet mutatott a
CPR tényezsit, minségi mutatdit illetGen, igy a BLS-
oktatasnak egyértelmten kimutathaté hatdsa lehet a ma-
gyar ifji tanul6k generacidja esetében is.

Kiss Domonkos dr. — az MRT jelenlegi elnoke, ERC
hivatalos AALS-oktaté — részletezi az ultrahang hasz-
nalatinak lehetSségeit, el6nyeit az Gjraélesztésben. Az
utobbi években, évtizedekben elsésorban a hirtelen sziv-
halallal (nem traumads keringésmegallds) foglalkozunk,
mégis az Gjraélesztések egyre nagyobb hianyadiban nem
arrhythmogen eredetd keringésmegallast kell kezelniink.
Mindkét esetben az esetleg fennall6 kivalto, reverzibilis
ok (példaul 4H /4T) keresése és hatékony kezelése sziik-
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séges a sikerhez. Segitséget jelent a megkezdett Gjra-
élesztés kozben haladéktalanul elvégzett, agy melletti,
protokollizalt ultrahangvizsgilat (point-of-care-ultra-
sound, azaz PoCUS). Gyors modszerekkel vizsgilhaté a
pulmonalis embolia, a hypovolaemia, a pericardialis tam-
ponad, az infarktushoz kapcsolhaté falmozgiszavar, a
billentytielégtelenség, a hastiri vagy melldri folyadékok
megléte. A slirgSsségi orvostanban szamos validalt pro-
tokoll keriilt kozlésre, mint példaul a FAST-vizsgilat, a
RUSH-protokoll, a SHoC-protokoll. A fékuszalt vizsga-
lat betegre szabott, 1épcsGzetesen egymasra épiils szin-
tekre oszlik, igy az ultrahang hasznalatiban kevéssé gya-
korlott szakembertdl a nagyobb tapasztalattig mindenki
hasznalni tudja. Szerzénk bemutatja az alap-, a kiegészi-
t6 és a bdvitett vizsgiloeljarasokat, melyek egyszertisé-
gk folytan rovid képzést kovetGen minden stirgGsségi,
intenziv ellatéhelyen, konnyen alkalmazhatok.

Rudas Laszlo professzor — az MRT alapité tagja, korib-
bi elndke — az Gjraélesztést kovetd koszortér-angiografia
és katéteres intervencié létjogosultsigat taglalja. A bete-
gek talélési esélyét koribban a CPR koriilményei kap-
csan, a korhazi felvétel el6tti tényez6kon keresztiil sa-
lyoztuk, a talélés ziloga a szemtant jelenléte, a laikus
CPR, a mentS gyors helyszinre érkezése, az automata
defibrillator elérhetSsége volt. Kés6bb arra is kitértek
méir a mutatok, hogy a post-CPR ellitisban az egyes
kérhdzak mennyire torekedtek az ajanlasokban foglalt
hémérsékletkontrollra, illetve koronarografidra. A koér-
hizi elbocsitas, illetve a neurolédgiai kimenetel az ajanla-
sokat kovet$ korhazakban kozel kétszeres volt a legke-
vésbé szabalykovet6 koérhdzak eredményéhez képest.
Szamos nyitott kérdés all fenn a h6mérsékletkontrollt il-
let6en, mivel az optimalis célhémérséklet jelenleg is ku-
tatdsok tirgya, illetve a hdtéshez hasznilt eszkozokben
van-e kiilonbség a kimenetelt illetéen. Koronarografiat
elvileg minden olyan esetben javasolt végezni, amikor a
hattérben akut ischaemids inzultus felmertil, azonban
nem minden centrum vallalja az azonnali koszoraérfes-
tést, amennyiben ST-elevacié nem dll fenn. A postresus-
citatiés fazisban elvégzett koronarografia és katéteres
intervencié (PCI) indikiciéjaban, idézitésében ugyan-
csak akadnak nyitott kérdések. Az ST-elevacids postre-
suscitatiés esetek mintegy 80-90%-aban igazolhat a
koronarogrifia epicardialis koszoraér-elzaroédast. Ameny-
nyiben sikeres Gjraélesztést kovetéen az EKG-n ST-ele-
vaci6 lathat6, a STEMI primer PCI-t indokol. Az univer-
zdlis infarktusdefinicié szerint myocardialis infarctusnak
kell kezelni a hirtelen szivhaldlt is. Sajnos zavaré, hogy
atmeneti ST-eleviciot okozhat az elektromos defibrilla-
cid, a post-CPR elektrolitzavarok, illetve a keringés-
Osszeomlds hitterében észlelt subarachnoidealis vérzés.
A jelenlegi ttmutaték minden ST-elevaciods, Gjraélesztett
beteg szamara a tudatdllapottdl fiiggetlentil a leger&sebb
szint ajanldssal irjdk el6 a koronarografiat. Post-CPR
NSTEMI esetén az akut epicardialis koszortaér-okklazio,
culprit laesio gyakorisiga lényegesen alacsonyabb, mint
az ST-elevaciés populicidban: 24-33%. Az ST-elevacid
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hidnya nem tudja kizarni az epicardialis érelzarodast,
illetve kritikus szikiiletet (Id. ramus CX okklazid). Az
Eurépai Perkutin Katéteres Intervencidés Szovetség
(EAPCI) 2014-es ajanlasiban azt javasolta, hogy e bete-
geket differencidldiagnosztikai képalkotd és laboratériu-
mi vizsgilatokat kovetSen, lehet8ség szerint 2 6ran beliil
szivkatéteres centrumba kell szallitani, amennyiben a
legval6szintibb ok az infarktus. Egyes szakértS centru-
mok 4altal kidolgozott pontrendszerek kockizatbeso-
roldst segitenek el6, az alacsonyabb kockazat(i beteg-
populiciébban a koronarogrifia liberilisabban keril
alkalmazasra, mint a magas kockazatii csoportokban,
azonban az alacsony kockazat csoportnal is talaltik va-
16di hasznit a koronarogrifidnak és a PCI-nek.

Kovdics Enikd dr. — az ERC igazolt full-instruktora —
szerzGtarsaival a postresuscitatios ellatds neuroprotektiv
kurrens lehetSségeit mutatja be. A post-CPR-terapia so-
ran az egyik legnagyobb mortalitisi tényezGt a post-CPR
agyl kdrosodas jelenti, mely kérhdzon kivili keringés-
megallast kovetéen 68%-ban, kérhdzon beliili Gjraélesz-
tés utan 25%-ban fordul el6. A kezelés kapcsin a célunk
a ‘no-flow’ (keringésmegallas) és ’low-flow’ (CPR) alatt
kialakult primer agyi kirosodds mérséklése és a szekun-
der agykdrosodis megelGzése, mely alapvetd része a ne-
uroprotektiv stratégiaknak. Az agysejtkirosodas patome-
chanizmusinak fontos része a hypoxia indukilta
kalcium-egyensulyzavar, szabad gyokok képz&dése, pro-
tedzkaszkidok és apoptotikus folyamatok kialakuldsa.
Sulyosbithatja a szekunder agykirosodast az agyi autore-
gulacié zavara, az agyodéma, a fiziol6giastol eltérd arté-
rids oldali véroxigén- és -szén-dioxid-szintek, a tartds
hypotonia, a vércukorszint-eltérések, a hyperthermia. Az
utébbi évek fontos tizenete, hogy a koribban jotékony-
nak gondolt hyperoxia biztosan kiros, az artérids oxi-
génnyomds 25 Hgmm-nyi emelkedése a fizioldgias érték
felett a mortalitas relativ rizikéjat 6%-kal emeli. Ugyan-
csak biztos az is, hogy a hypocapnia rontja a mortalitast
a normocapnids allapothoz képest. A szoros vércukor-
kontrollal szemben arra hivja fel a figyelmet, hogy az ext-
rém hypoglykaemia szignifikins mortalitisemelkedést
okozhat. A balanszirozott, de nem taldozirozott szeda-
ci6 védelmet nyajt egyrészt az elsédleges agyi karosodas
tovabbi kiterjedése, masrészt a szekunder agykirosodas
kialakuldsa ellen. Bizonyos 6j neuroprotektiv gydgysze-
rek allnak vizsgalat alatt. A xenon az egyik leggyakrab-
ban tanulmdnyozott szer, mely a postresuscitatiés neuro-
protekcidban bevilhat — elényét MRI-vel igazoltan
kevesebb fehérillomanyi kirosodis jelezte a xenonnal
kezelt betegekben. A post-CPR-szindréma részeként va-
sodilatatio, myocardialis diszfunkci6é és ezek kovetkez-
ményeként jelentés hemodinamikai instabilitas alakulhat
ki, ezért a kezelés fontos része a sikeresen reanimalt be-
tegek hemodinamikai paramétereinek minél el6bbi ren-
dezése és folyamatos monitorozdsa. Mindemellett az el-
mult tiz évben az enyhe terdpids hypothermia jelentette
az egyetlen olyan postresuscitatios terapids 1épést, melyre
val6di bizonyiték all rendelkezésiinkre. Az ajanldsok azt

2019 m 160. évfolyam, 46. szam

ORVOSI HETILAP



javasoltak, hogy minden eszméletlen, kérhazon kiviil si-
keresen wjraélesztett betegen 32—-34 °C-os hypothermi-
4s kezelés alkalmazasa sziikséges. Az utébbival kapcsolat-
ban az ajanlds ma mar megengeddbb, 32-36 °C-os
hétartassal is kezelhetSk e betegek.

Zima Endre dr. — az MRT tagja, ERC igazolt AALS
full-instruktor — az enyhe terdpids hypothermia mellett
foglal allast a tartés Gjraélesztés utdni komplex intenziv
kezelés kapcsan. A j6 kimeneteld post-CPR neurolégiai
allapot, mely meghatirozdja a hossza tava talélésnek,
egyértelmten javithaté a gyors, adekvit szervperfzié-
normalizaldssal és a sejtszint{ kdrosoddsok megel6zését
célzo6 szervspecifikus intenziv terdpidval, a keringésmeg-
allast kovets agyi hypoxids karosodds mértékét csokkend
kontrolldlt, teripids enyhe hypothermias kezeléssel
(THT). A THT okozta fizioldgids szervi folyamatok,
valtozdsok miatt fokozott monitorozis és speciilis inten-
ziv beavatkozasok indokoltak, melyek sokszor a kezelés
gyakorlati kivitelezhet6ségét gitolhatjak. A 2013-ban
megjelent ’targeted temperature management’ vizsgalat
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megkérdgjelezte a THT sziikségességét, ami megvaltoz-
tatta az intenzives és siirg$sségi tarsadalom eddigi PCAS-
kezelési gyakorlatit. Hazdnkban a THT-kezelés , kerii-
lésének” masik fontos faktora lehetett az eszkoz
finanszirozasanak nehézsége. Jelenleg az Egészségiigyi
Minisztérium és a NEAK elkiilonitett csillagos HBCs-t
biztosit a testfelszini és az intravascularis hiitési eljaras
finanszirozasihoz az Gjraélesztett, lélegeztetett, invaziv
kardiologiai osztalyok Grzdiben és intenziv osztilyokon
kezelt betegek esetében. Magyarorszigon a személyi
képzettségi és technikai feltételek, az id6faktorok szem-
pontjabdl a hosszan tartd Gjraélesztésen atesett, komas
betegek kezelésében a THT alkalmazdsa alaposan javallt.

SzerzGtarsaimmal egyiitt reméljiik, hogy e tematikus
lapszammal hasznos segitséget nytGjtunk az Gjraéleszté-
sen atesett, ,nehéz és bonyolult” betegpopulicié kor-
szerd ellatisihoz.

Zima Endre dr.,
a lapszdm vendégszerkesztSje

»Necessitas non habet legem.”
(Szlikség torvényt bont. — A végsziikség nem ismer torvényt.)
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