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Az ultrahang hasznalata
az ujraclesztésben

Kiss Domonkos dr.*

Sidfoki Koérhaz, Siirgdsségi Osztaly, Sidfok

Az tjraélesztés a legsiirgetSbb orvosi tevékenységek egyike, a lehetS legmagasabb szinvonalon torténd végzése nem-
csak szakmai, de etikai kotelességiink is. Mindehhez a nemzetkozi szakmai tarsasigok, mint az Eurdpai Resuscitatids
Tandcs (ERC) vagy az Amerikai Szivtarsasig (AHA) rendszeresen frissitett, robusztus evidencidkon vagy (ahol ez
nem elérhetd) széleskortien elfogadott szakértSi konszenzuson alapuld ajanldsokat tesznek rendszeresen kozzé (az
érvényes, 2015-6s ERC-ajinlas kivonata magyarul is olvashaté a Magyar Resuscitatiés Tarsasig honlapjin).

Az utébbi évek-évtizedek egyik kellemetlen tapasztalata, hogy Gjraélesztéseink egyre nagyobb hinyada nem arrhyth-
mogen eredetd keringésmegallds: ilyenkor az ajinldsok (és a jozan klinikai beldtds) szerint is létfontossigt az esetle-
gesen fennall6 kivalté okok (az tn. reverzibilis okok) keresése és hatékony kezelése, mely nélkiil sikeres kimenetel
kevésbé valoszint. Ebben nytjthat jelentss segitséget a mar akar az Gjraélesztés kozben elvégzett, célzott és proto-
kollizalt ultrahangvizsgalat. Cikkemben a szakirodalom és az érvényes ajanlasok dttekintésével szeretném ezen eszkoz
jelenlegi szerepét pontositani, amivel nem titkolt célom, hogy az atgondolt, protokollizalt ultrahanghasznalat min-
dennapos része legyen Gjraélesztési tevékenységiinknek.
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The role of the ultrasound in cardiopulmonary resuscitation

Cardiopulmonary resuscitation is one of the most emergent medical procedures. Maintaining our resuscitative efforts
at the highest level possible is not only our professional, but also ethical duty. International scientific societies, like
the European Resuscitation Council (ERC) and the American Heart Association (AHA) publish regularly their
guidelines, based on robust scientific evidence, or (where it is not available) widely accepted expert panels’ opinion.
Current clinical experience shows that a growing proportion of cardiac arrests is non-arrhytmogenic in origin. In
these cases scientific guidelines, but also bare clinical judgement suggests searching for reversible causes and correct-
ing them parallel with standard resuscitation efforts. Without this, a good outcome is rarely achievable. Intra-arrest
protocolised ultrasound exam can be a powerful tool in detecting reversible causes, and also an aid in the correction
of some. By reviewing the current literature and scientific guidelines, I aim to tailor the role and usefulness of intra-
arrest ultrasound exam as an integrated part of the resuscitation efforts.
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Réviditések asystolia; CPR = (cardiopulmonary resustitation) sziv-tiid6 6j-
ACS = (acute coronary syndrome) akut coronaria szindréma; | raélesztés; E-FAST = (extended FAST) kiterjesztett FAST-vizs-
AHA = (American Heart Association) Amerikai Szivtirsasig; | gilat; EKG = elektrokardiogrifia; ERC = (European Resuscita-
ALS = (advanced life support) emelt szint{i Gjraélesztés; ASY = | tion Council) Eurépai Resuscitatios Tandcs; FAST-vizsgalat =
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(focused assessment with sonography in trauma) fékuszalt tra-
umatolégiai ultrahangvizsgalat; IFEM = (International Federa-
tion for Emergency Medicine) Siirg&sségi Orvostan Nemzet-
kozi Szervezete; IVC = inferior vena cava; PEA = (pulseless
electrical activity) pulzus nélkiili elektromos aktivitds; PoCUS
= (point-of-care ultrasound) dgy melletti ultrahangvizsgalat;
PTX = pneumothorax; ROSC = (return of spontaneous circu-
lation) a spontdn keringés visszatértének dllapota; RUSH = (ra-
pid ultrasound in shock) sokk esetén végzett gyors ultrahang-
vizsgalat; SHoC = (sonography in hypotension and cardiac
arrest) ultrahangprotokoll hipotenzi6 és keringésmegallds ese-
tén; UH = ultrahang; VF = kamrafibrillici6; VT = kamrai ta-
chycardia

A PoCUS definicidja, helye

Az 4gy melletti, tokuszdlt ultrahangvizsgilat (point-of-
care ultrasound, azaz PoCUS) a siirg$sségi orvostannak
midra mdr vildgszerte elfogadott, nehezen nélkiilozhetd
eszkoze (Lichtenstein talalé megfogalmazasa szerint ,,az
ultrahang a XXI. szazad fonendoszképja”). A PoCUS
Hilozoéfidjanak” 1ényege talan — amellett, hogy a beteget
ellatd, nem radiologus alapképzettségi klinikus helyben
végzi (gyors, noninvaziv és tetszés szerinti szamban és
id6ben megismételheté médon) —, hogy jol koriilirt kér-
désekre igen-nem jellegli vilaszokat képes adni, ezzel
segitve a magas id6faktora kérképek gyorsabb diagnosz-
tikajat (,,rule-in” jellegd vizsgalat) és ellatasat. Példaul
van-e folyadék a pericardiumban? Vagy: a hasi aorta at-
méréje nagyobb-e, mint 3 cm? A ,,j6 kérdéshez” a klini-
kai kép ismerete elengedhetetlen (és végsé soron az ult-
rahangkép ¢és a klinikkum ellentmonddsa esetén a
Hklinikusi éntinknek” kell hinntink), de szintén hiba-
zunk, ha nem ,,jol kérdeziink” (rossz kérdések példaul:
vér van-e a pericardiumban? Vagy: szivirog-e a hasi aor-
taaneurysma?).

Az ultrahanghasznalat az Gjraélesztés soran
— a kezdetek

A szerz$ tudomasa szerint a 2000-es évek elején kozol-
tek el8szor cikkeket stirgdsségi osztilyon jraélesztés
kozben végzett ultrahangvizsgilatrél [1, 2]. A zommel
észak-amerikai (USA) szerzdk elsGsorban a nem sokkol-
hat6 ritmusokkal (kiilondsen az asystolia — ASY) jaro ke-
ringésmegallisoknal a prognosztikiban, illetve az tGjra-
élesztés DbefejezésérSl szolé dontés meghozatalaban
taldltdk hasznosnak. ,,Valédi asystolia” esetén az EKG-
kép mellett a sziv ultrahangvizsgalatakor nem észleltek
mechanikus tevékenységet, ezen esetekben a prognézis
rossznak bizonyult. Akkor azonban, amikor asystolia
vagy PEA (pulzus nélkiili elektromos aktivitds) EKG-ké-
pe mellett a sziv még mechanikus dsszehtizédasokat vég-
zett, valamivel tobb talélési esélyt talaltak. Ezzel parhu-
zamosan egyéb indikicidkban (stlyos sériilt ellatasa,
sokkallapotok diagnosztikdja) szdimos kisérlet tortént az
ultrahangvizsgilat protokollizaldsira kiilonféle magas
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idSfaktora kérképekben, mint példaul a FAST-vizsgilat
hasi sériilteknél (majd E-FAST — extended [kiterjesztett]
FAST néven a mellkas sériiléseire is kiterjesztve) vagy
példaul a hazdnkban is ismert RUSH-protokoll [3] kii-
16nb6z8  eredetd sokkallapotok gyors elkiilonitésére.
Ezen vizsgalati protokollok sok ezer sériilton és betegen
bizonyitottak mar értékiiket, szerepiik megkérddjelezhe-
tetlen a siirgGsségi ellatisban.

Az ultrahang az Gjraélesztésben

Kisérletek torténtek hasonld logika mentén ,,ajraéleszté-
si ultrahangprotokollok” megalkotisara is [4, 5], azon-
ban részben szervezési, részben kutatdsetikai szempon-
tokb6l a magas evidenciaszinti (nagy esetszdma,
randomizalt, multicentrikus) vizsgalatok hidnyoznak, az
egyes ,,jo hir” centrumok gyakorlata is eltérd lehet.
Megemlitend$ ugyanakkor, hogy a sziv anatémidja (el-
sGsorban a kamrik méreteinek arinya) keringésmegallds
soran megyvaltozik, ez az ultrahanglelet megitélését szin-
tén nehezitheti. Ugyanakkor ezen protokollok (univer-
zalis hasznalhatésagra torekvésiiknél fogva) minden be-
tegen a lehet§ legtobb, értékelhetd nézetbdl nyert
informacié mérlegelését javasoljak, s ez az Gjraélesztés
sokszor hektikus korilményei kozotti alkalmazhatdésagu-
kat is neheziti (a vizsgilat idejét megnytjtva).

Magas szintd Gjraélesztés (ALS — advanced life sup-
port) az ajinldsok szerint [6] a j6 mindségli mellkas-
kompresszid, a sokkolhaté/sokkolandé ritmuszavar (VF
— kamrafibrillicié, VT — kamrai tachycardia) esetén kordn
alkalmazott defibrillilds és a megfelel§ 1élegeztetés,
gyogyszerelés mellett kiemelt fontossigt az esetleges re-
verzibilis okok keresése, agressziv kezelése, mely nélkiil a
keringésmegallas kimenetele nem lehet kétséges. A kony-
nyebb megjegyezhetSség kedvéért ezeket a ,,4H-4T”
roviditéssel illetjilk, tgymint: hypoxia, hypovolaemia,
hyper/hypokalaemia és hypothermia, valamint trombo-
zis (ACS /tiid6embdlia), tenzidés pneumothorax, tampo-
ndd (szivtampondad), toxinok (1. tdblizat).

1. tiblazat | A keringésmegallds reverzibilis okai
H-k T-k
Hypoxia Trombozis (ACS / tiiddembolin),
Hypovolaemin Tenzids pnenmothorax
Hyper/hypokalaemia Tamponid (szivtamponid)
Hypothermia Toxinok

ACS = akut coronaria szindréma

A tiblazatban ddlt betiivel szerepld korképek esetében
az ultrahangvizsgalat komoly diagnosztikus segitséget
adhat, mig az egyéb, tradicionalis vizsgilatok vagy meg-
bizhatatlanok (példaul fizikdlis vizsgilat szivtampondd
gyanujakor vagy akdr csak a hypovolaemia megitélé-
sében), vagy nehézkesek (példaul a PTX helyszini ront-
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gendiagnosztikdja). Nem véletlen tehdt, hogy az ajanlds
,f6tablajan”, az univerzilis algoritmusban is emlitést kap
(1. abra, jobbra lent), a szerz8k megfontoldsra érdemes-
nek tartjidk, minden esetben kihangstlyozva természete-
sen, hogy a mellkaskompressziok minGségét az ultra-
hangvizsgilat nem ronthatja, azaz az ajinlott vizsgilati
id6 a kétpercenkénti pulzusvizsgalat maximum 10 ma-

sodperce, az ajanlott vizsgalati ablak pedig a legkony-
nyebben hozziférhet§ subxyphoidealis (substernalis),
azaz az epigastrium felSli nézet. Szintén fontos a csapat
tevékenységének dsszehangoldsa, legfGképpen a mellkas-
kompressziét és az UH-vizsgilatot végzd személyek
egyiittmiikodése, hogy a mellkaskompressziot a lehetd
legrovidebb idére szakitsuk meg.

Hivd az tjraéleszté csapatot!

CPR 30:2
Csatlakoztass defibrillitort /
monitort!
A lehetd legrovidebb idére szakitsd
csak meg a CPR-t!

1 Sokk - a lehetd
legrévidebb

megszakitissal

Azonnal folytasd a

CPR-t 2 percig! POSTRES

* Norr
°12¢

* Kivalto ok

* Homérsél

UJRAELESZTES ALATT

* Végezz j6 mindség
mellkaskompressziokat!

* Alehet6 legkevesebb idore szakitsd meg a
kompressziokat!

* Adj oxigént!

* Haszndlj kapnografot!

* Folyamatosan végezd a kompressziokat
magasabb szintii légit biztositdsa utin!

* Biztositsd iv., vagy io. utat!

* Adj adrenalint 3-5 percenként!

* Adj amiodaront a 3. sokk utan!

1. dbra
reanimatio.com)

-

AZONNALI

ELLATAS

Azonnal folytasd a
CPR-t 2 percig!

KEZELD A REVERZIBILIS OKOKAT!

Hipoxia Trombazis (ACS / tiidembdlia)
Hipovolémia Tenzios PTX

Hipo-/ Hiperkalémia Tamponid (szivtamponid)
Hipotermia Toxinok
MEGFONTOLANDO

* Ultrahang vizshalat

* Mechanikus mellkaskompressziot végzd eszkozok

* PCI

* Extracorporalis technikak CPR

Az emelt szint( Gjraélesztés (ALS, advanced life support) univerzalis algoritmusa az ERC 2015. évi ajédnldsa szerint (az MRT engedélyével — www.

ACS = akut coronaria szindréma; ALS = emelt szint( Gjraélesztés; CPR = sziv-tiid6 Gjraélesztés; EKG = elektrokardiogrifia; ERC = Eurdpai Resusci-
tatiés Tandcs; MRT = Magyar Resuscitatiés Tarsasag; PEA = pulzus nélkiili elektromos aktivitds; PCI = perkutin szivkoszoraér-beavatkozis; pnVT =
pulzus nélkiili kamrai tachycardia; PTX = pneumothorax; ROSC = a spontin keringés visszatérése; VF = kamrafibrillicié
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Konszenzusajanlas — 2017

Mindezen elméleti és gyakorlati nehézségek ismeretében
publikdlta 2017 februdrjiban a Siirg6sségi Orvostan
Nemzetkozi Szervezete (IFEM — International Federa-
tion for Emergency Medicine) konszenzusajanlasat [7],
melyben a téma taldn legnevesebb nemzetkozi szakértdi
foglalnak 4lldst az ismeretlen eredetd sokkallapot és Gjra-
élesztés diagnosztikdjaban végzett ultrahangvizsgalatrol
(SHoC - sonography in hypotension and cardiac arrest
protocol). Az ajanlds talin legfébb elénye, hogy tekin-
tetbe veszi az elérhet$ irodalom alapjan a 4H—4T-hez
vezetG  kérképek elSforduldsi  gyakorisigat is, azaz
(a ,,mindenkin mindig mindent megnéziink” elve he-
lyett) jobban ,,betegre szabott”, mint a megel6z6ek, va-
lamint 1épcsézetesen egymasra épiils szintekre oszlik. Az
ajanlas végén egy igen praktikus csekklista is talalhat6 az
el6késziiletektdl a végrehajtds 1épésein at a nyert képek
kiértékeléséig, igy a(z ultrahang hasznalatiban) kevéssé
gyakorlott szakembertdl a nagyobb tapasztalattig min-
denki hasznalni tudja. A tovabbiakban ezen ajanlas Gjra-
élesztésre vonatkozdé f6bb megillapitasait targyaljuk.

Az ajanlas szerint alap (core), kiegészité (supplemen-
tary) és bdvitett (additional) vizsgalat épiilhet egymasra.
Ujraélesztés esetén az alapvizggilar a szivet célozza:
subxyphoid ablak hasznilataval a pericardialis folyadé-
kot, a kamrak alakjat (példaul extrém tag jobb kamra,
osszeesett, ,,iires” kamrak) és esetleges funkciojat (példa-
ul PEA — pulzus nélkiili elektromos aktivitas — alatt kam-
rai tevékenység) vizsgilja (az un. ,,4F-megkozelités™:
fluid, form, function, filling, azaz: folyadék, forma, funk-
ci6 és folyadéktoltottség). Kiegészitd vizsgalatként a ti-
dék 4 pontos (2-2 anterior és lateralis nézetbdl: PTX,
pleuralis folyadék) és az IVC (inferior vena cava) vizsga-
lata javasolt (az utébbi a folyadéktoltottség becslésére).
Bivitett vizsgalatként végezhetd el indikaci esetén a hasi
aorta (hypovolaemia okaként sz6ba johet§ aneurysma-
ruptura gyantjakor) vagy az alsé végtag nagyvénainak
kompresszids vizsgalata (tiidSembolia gyantjakor annak
megerd&sitése, illetve eredetének tisztizasa). A konszen-
zusajanlas alapjin ez prioritasi sorrendet is jelent, vala-

ALAP-
vizsgalatok

(subxyphoid vagy
PLA-nézet, ,4F")
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KIEGESZITO
vizsgélatok
(tuddk 4 ponton: PTX,
pleuralis folyadék,
felhas: IVC)

mint azt, hogy amennyiben az alapvizsgilattal elegend$
informéciéhoz jutottunk (példiul egyértelmd szivtam-
ponad), és igy a terdpias dontéshez mar nem sziikséges,
a tovabbi vizsgalatok elvégzésére (példaul az IVC) nem
keriil sor. Osszefoglaldsul Id. a 2. dbrit.

Az ajanlas végén, tiiggelékben egy javasolt csekklista is
szerepel, melyben a felkésziiléstdl (team-briefing) az
UH-késziilék beallitisin at a postresuscitatios ellatasig
soroljak a teend6ket. Megfontolandé javaslat, hogy a ké-
pek (vagy idedlisabban rovid videoklipek) készitése (és
mentése) a 10 misodperces pulzusellendrzések alatt tor-
ténik, a képek /videok értékelése és az esetleges terdpids
dontés meghozatala pedig az Gjrakezdett CPR soran, az
ultrahangos és a csapatvezeté kozremikodésével. Sza-
mos szerzG javaslata alapjin az UH-késziiléket a beteg
jobb oldaldn érdemes elhelyezni, a mellkaskompresszio-
kat végzs csapattag/csapattagok pedig a bal oldalon all-
jon/alljanak, igy zavarjik a legkevésbé egymast.

A magyarorszagi helyzet — 2018

Hazénkban a siirgGsségi osztilyok ellatasi lincban betol-
tott szerepe mara megkérddjelezhetetlenné valt. A leg-
tobbjiikben van valamilyen hordozhaté ultrahangkészii-
1ék, és az azt hasznilni tudé személy mir zommel 24
oraban elérhet6. Szdmos invaziv beavatkozdst is mdr
UH-cllen6rzés mellett végziink. A kurrens hazai szak-
irodalombdl kiemelendd Barta és Mesterhazi, valamint
tarsaik e-konyve (mely a StirgGsségi Orvostani Tdrsasag
honlapjarél — http://msotke.hu,/2018/05/27 /pocus-
tankonyv-letoltese/ — ingyenesen letolthet§) vagy a
Laszl6-Szabé—Fiilesdi szerkesztésében megjelent Ujra-
¢élesztés tankonyve (Medicina, 2018). Rendszeresen
megrendezésre keriilnek ultrahangos tanfolyamok, akdr
’pre-congress’ kurzusok formajaban. A szerzg stirgGsségi
osztilyokon szerzett tapasztalata alapjin mind a betegek,
mind a tarsszakmak egyre kedvez6bben fogadjak a limi-
talt, stirgGsségi orvos altal elvégzett ultrahangvizsgala-
tot is.

BOVITETT
vizsgélatok
(AAA, szabad hasi
kismedencei
folyadék, MVT)

Tovabblépés jobbra, csak amennyiben klinikailag indokolt, ES van ra elég idé.

2. ibra

Az Gjraélesztés kozben végzett UH-vizsgilat folyamatibrdja az IFEM SHoC-protokollja alapjin

4F = folyadék, forma, funkcio és folyadéktoltottség; AAA = hasi aortaancurysma; IFEM = Siirg@sségi Orvostan Nemzetkozi Szervezete; IVC = infe-
rior vena cava; MVT = mélyvénds trombdzis; PLA = parasternalis hosszmetszet; folyadéktoltottség; PTX = pneumothorax; SHoC = ultrahangprotokoll

hipotenzi6 és keringésmegillds esetén; UH = ultrahang
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Kovetkeztetés és vizio

Az agy melletti ultrahangvizsgalat hasznalata Gjraélesztés
soran igéretes lehetGségeket rejt, mind a reverzibilis
okok felderitésében, mind a prognosztikiban, mind a
periarrest allapotokndl (melyekre itt terjedelmi okokbdl
nem tértiink ki), a beteg stabilizdldsat segitve. A szerzd
hisz abban, hogy a mar a gradudlis oktatds sorin meg-
szerzett ultrahangos alapismeretekre épitve minden
szakma, koztiik a siirg&sségi orvostan is kialakithatja és
széleskorden, interdiszciplindrisan (és a kérhazmenedzs-
ment felé is) elismertetheti a cikkben ismertetett, sok-
szor életment§ vizsgilat protokolljait. A jov6 orvosai
pedig batran, akdr napi rutinjukban hasznaljak majd az
egymasra épiiléen bévithetd, egyre magasabb szintd ult-
rahangos tuddsukat, el nem feledve, hogy mindenekel6tt
azért mégiscsak klinikusként dllnak a vizsgdlodgy mellett.

Koszonetnyilvanitas

A szerz§ eztton mond koszonetet dr. Zima Endre docens Grnak (Sem-
melweis Egyetem) a cikkre valé felkérésért, dr. Barta Miklés nyugalma-
zott és dr. Mesterhizi Andris f6orvosoknak (Szombathely) ultrahangos
tuddsdnak megalapozisiért, valamint dr. Didszeghy Csabinak (Redhill,
Egyesiilt Kirdlysdg), aki elkotelezetté tette az Gjraélesztés tigye irdnt.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges viltozatat elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenck érdekeltségei.
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,Quicquid discis, tibi discis.” (Petronius)
(Barmit tanulsz, magadnak tanulod.)
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