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Az extracorporalis cardiopulmonalis resuscitatio alkalmazdsinak gyakorisiga egyre né mind a kérhdzon beliili, mind
a korhdzon kiviili keringésmegallds ellatdsiban. A legtjabb Gjraélesztési iranyelvek is egyre inkdbb beépitik javaslataik
kozé az extracorporalis keringéstimogaté eszkézok hasznalatat elhtizédé Gjraélesztés esetén, bizonyos szelektdlt
betegesoportokban. Mindezek ellenére kevés bizonyiték all rendelkezéstinkre a beavatkozas hatékonysagarol, és még
szamos nyitott kérdés maradt megvilaszolatlanul azt illetéen, hogy milyen koriilmények kozott, mely betegesopor-
tokban van a leginkabb létjogosultsiga ennek a modalitidsnak. Fontos kérdés a terdpia id6zitése és helyszine, illetve
lényeges az extracorporalis technikakat alkalmazé személyzet megfeleld kiképzése. Osszefoglalénkban réviden atte-
kintjiik, hogy a jelenlegi szakirodalom ¢és ajanldsok szerint milyen esetekben meriilhet fel az extracorporalis Gjraélesz-
tés megkezdése, milyen tipusi mechanikus keringéstimogatds az elséként vilasztandé az Gjraélesztés alatt, milyen
tényezSket gondoljunk at alkalmazasa soran, illetve milyen szovédményekre szamitsunk.
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Kulcsszavak: cardiopulmonalis resuscitatio, extracorporalis membrianoxigenizicié, ECLS-kezelés, venoarterialis
ECMO

The role of extracorporeal life support in cardiopulmonary resuscitation

The frequency of the administration of extracorporeal cardiopulmonary resuscitation is increasing both in the treat-
ment of in-hospital and out-of-hospital cardiac arrest. The latest resuscitation guidelines support the use of me-
chanical circulatory support devices in the cases of prolonged cardiopulmonary resuscitation in certain selected pa-
tient groups. However, only little evidence is available regarding the effectiveness of extracorporeal cardiopulmonary
resuscitation, and many open questions remained unanswered regarding the adequate conditions of this modality.
The timing and location of extracorporeal cardiopulmonary resuscitation are important factors, as well as the appro-
priate training of the personnel using extracorporeal techniques. Our review briefly summarizes, according to the
current literature and recommendations, in which cases extracorporeal resuscitation may be beneficial, which type of
mechanical circulatory support is the first choice of extracorporeal cardiopulmonary resuscitation, which factors in-
fluence the efficacy of this supportive treatment, and which complications may be expected during mechanical circu-
latory support during resuscitation.
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Roviditések

ARDS = akut respiracios distressz szindréma; COVID-19 =
(coronavirus disecase 2019) koronavirus-betegség 2019;
ECLS = (extracorporeal life support) extracorporalis timoga-
tds; ECMO = extracorporalis membranoxigenizacio; ¢CPR =
extracorporalis cardiopulmonalis resuscitatio; ELSO = Extra-
corporeal Life Support Organization; ERC = (European
Resuscitation ~ Council) Eurépai  Ujraélesztési  Tanacs;
VA-ECMO = venoarterialis extracorporalis membranoxigeni-
zacid; VV-ECMO = venovenosus extracorporalis membranoxi-
genizacié

Az Eurépai Ujraélesztési Tanics (ERC) dltal kiadott
szakmai irdnyelv 2021-ben megjelent ajanlasa is azt mu-
tatja, hogy az extracorporalis keringéstimogat6 eszko-
zOk haszndlata egyre nagyobb teret kap a kritikus allapo-
ta paciensek, igy az tjraélesztés alatt allé vagy azon
dtesett paciensek ellatdsiban is [1]. Az extracorporalis
keringéstamogaté technikdk kozil elsGsorban az extra-
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corporalis membranoxigenizici6 (ECMO) jon széba
stirgGsségi allapotokban, és egyre szélesebb korben ter-
jed. Kardiogén sokkban elsésorban a keringés timogata-
sa sziikséges, ezért venoarterialis ECMO (VA-ECMO),
a terapiarefrakter [égzési elégtelenség egyes specialis ese-
teiben (példaul stlyos akut respirciés distressz szindré-
ma [ARDS], COVID-19 okozta ARDS stb.) pedig
a gdzcsere javitdsa érdekében venovenosus ECMO
(VV-ECMO) johet széba bizonyos jol megvilasztott be-
tegcsoportokban.

A nemzetkozi szakirodalom alapjan az extracorporalis
keringéstimogatas alkalmazdsanak gyakorisiga mind
koérhazon beliili, mind korhazon kiviili Gjraélesztés so-
ran nétt az elmult években [2-5]. 2003 és 2014 kozott
az extracorporalis cardiopulmonalis resuscitatio (¢CPR)
incidencidja az Extracorporeal Life Support Organiza-
tion (ELSO) adatbézisa szerint évi 35 esetrdl évi 400
esetre nétt [4]. A jelenlegi ajanlas értelmében az ¢CPR
megkezdése ultimum refugiumként megfontolhatéd
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egyes szelektalt betegesoportokban, amennyiben a kon-
venciondlis emelt szint( Gjraélesztési folyamat sikerte-
len, vagy bizonyos specidlis beavatkozasok elvégzése
(példaul percutan coronariaintervencié, pulmonalis
thrombectomia, hypothermids keringésmegallds miatti
felmelegités, toxin elimindldsa a szervezetbdl stb.) nél-
kiilozhetetlen az twjraélesztés sikerességéhez (gyenge
ajanlas) [1, 6]. A Magyar Resuscitatiés Tarsasig az
¢CPR alkalmazdsat illetéen is az ERC-ajanlasok koveté-
sét javasolja. Fontos azonban kiemelni, hogy az extra-
corporalis keringéstimogatds jellegébdsl adédéan nem
dllnak rendelkezésre nagy, randomizalt vizsgilatok e
modalitas hatékonysigat illetGen. Ma mar Magyarorsza-
gon is elérhetS szupportiv eszkozrdl van sz, mely indi-
vidualizalt terapids terv részeként bizonyos betegcso-
portokban hasznalhaté mind Gjraélesztés alatt, mind azt
kovetSen. Rovid sszefoglalé kozleményiinkben atte-
kintjiik az eCPR alkalmazdsira vonatkozo, jelenleg elér-
het§ legfontosabb ismereteket.

Az extracorporalis membranoxigenizacio

Az ELSO definicidja szerint az eCPR az ECMO alkal-
mazasat jelenti a keringés (és 1égzés /gazcsere) potlasira,
tdmogatdsira [7]. Az eCPR célja, hogy a létfontossagu
szervek perfuziéjat fenntartsa, amig a keringésmegallds
hitterében allé reverzibilis ok megszitinik. Az ECMO
ilyenkor a keringés rendez6déséig (,,bridge-to-reco-
very”), egy Gjabb terdpids 1épésig (,,bridge-to-therapy”)
vagy a beteg dllapotaval kapcsolatos dontésig (,,bridge-
to-decision”) jelent dthidalast. Tekintettel arra, hogy car-
diopulmonalis resuscitatio alatt, illetve ,,periarrest” dlla-
potokban a keringés timogatasa az elsédleges a gazcsere
biztositisa mellett, VA-ECMO, ezen beliil is egyes
specidlis helyzetektdl eltekintve periférias VA-ECMO al-
kalmazasa jon els6ként szoba. Ez azt jelenti, hogy a peri-
férids erek — els@sorban a vena és arteria (a.) femoralis —
kertilnek kantildldsra Seldinger-technikival [8]. A perifé-
rids kaniilaldst megfelelS gyakorlat elsajatitisat kovetSen
tobbféle szakember (sziv-/érsebész, intenziv terdpids
szakorvos, invaziv kardiolégus, stirgGsségi szakorvos) is
képes elvégezni. Kiemelten fontos, hogy a kaniilalas alatt
is folyamatos mellkaskompresszié torténjék. Ebben a
helyzetben a mechanikus mellkaskompresszios eszkozok
hasznalata mindenképp felmeriil annak ellenére, hogy
konvencionalis kortiilmények kozott nem igazoltak ezek
elényét az Gjraélesztésben [9]. A kanitilalast kovetSen a
kaniilok helyzetének ellendrzése sziikséges, ami tortén-
het transoesophagealis ultrahangvizsgilattal vagy fluo-
roszkopidval [10]. Az ECMO a rendszer inditdsat kove-
téen a véndsan kivezetett vért centrifugalis pumpdéjanak
segitségével atiramoltatja az oxigenitoron, majd az arté-
rids kaniilon keresztiil az oxigenizalt vért visszajuttatja a
szervezetbe — mindemellett biztositva a megfelel$ perc-
térfogatot (3-5 1 /perc). Az 1. abra egy ECMO-késziilék
felépitését és annak részeit mutatja be.

Az ECMO amellett, hogy életveszélyes helyzetekben
mechanikus keringéstimogatast biztosit, szimos szo-
védménnyel is jarhat. A leggyakoribb szovédmények
kozé tartoznak a thromboticus események, ezért a beteg
antikoagulaldsa és a differencidlt haemostasismenedzs-
ment nélkilozhetetlen ECMO, igy eCPR alatt is. Ezen-
kiviil periféridas VA-ECMO-tdmogatds soran azon a vég-
tagon, amelyikbe az a. femoralis kaniil keril, né az
érintett alsé végtag keringészavardnak (hipoperfuzié) ri-
zikéja. Obszervicios vizsgilatok (és sajat tapasztalataink
is) azt mutatjik, hogy amennyiben egy, az a. femoralis
superficialison keresztiil bevezetett kantl segitségével
biztositjuk az adott végtag keringését, az ischaemids sz6-
védmények ritdja jelentSsen csokkenthetd [11]. Kiemelt
figyelmet kell forditanunk tovabba a bal kamra teher-
mentesitésére, ugyanis a periférias VA-ECMO jelentSsen
emelheti a bal kamra utéterhelését. Amennyiben ennek
lehetSsége felmeriil, mindenképp sziikséges a bal kamra
terhelésének csokkentése, példaul egy bal kamrai vent
behelyezésével, intraaorticus ballonpumpaval vagy pitva-
ri septostomia végzésével [12].

A fentiekbdl is latszik, hogy az eCPR komplex, az ella-
tészemélyzet részérdl kiilonféle készségeket igényld be-
avatkozds, melynek alkalmazasira életet veszélyeztetd
korilmények kozott keriil sor. Ezért nélkiilozhetetlen az
ellitészemélyzet megtelels képzése és a jol begyakorolt
csapatmunka [13].

A mechanikus keringéstimogatas helye
az Ujraélesztésben

Az ¢CPR mind koérhdzon beliili, mind korhdzon kiviili
keringésmegillds esetén alkalmazhaté az adott orszig/
varos/centrum helyi viszonyainak megfelel6en. Az

1. tablazat Az Extracorporeal Life Support Organization javaslata az ext-
racorporalis cardiopulmonalis resuscitatio indikdciés és kontra-
indikdci6s kritériumaira [7]

Kor <70 év

Szemtant altal észlelt keringésmegillas

»No-flow” id6 <5 perc

Kezdeti ritmus VE/pnVT/PEA

ECMO inditdsiig sziikséges id6 <60 perc

EtCO, >10 Hgmm a mellkaskompressziok alatti id§szakban

Intermittalé ROSC vagy visszatér§ VE

Nem ismert stlyos, végstadiuma kronikus betegség (végstadiuma
szivelégtelenség, COPD, végstidiumu veseelégtelenség, majelégte-
lenség, egyéb végstadiumt korkép) fenndllasa

Nem ismert stlyos aortaregurgitatio

COPD = krénikus obstruktiv tiidébetegség; ECMO = extracorporalis
membrinoxigenizicio; EtCO, = kilégzésvégi szén-dioxid; ,,no-flow”
id6 = a keringésmegallds utani, mellkaskompresszio nélkiil eltelt id6;
PEA = pulzus nélkiili elektromos aktivitds; pnVT = pulzus nélkili
kamrai tachycardia; ROSC = a keringésmegillas spontan visszatérése;
VF = kamrafibrillicié
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¢CPR alkalmazasit és hatékonysigat illetGen egyelSre
nem késziiltek nagy, randomizalt kontrollalt vizsgalatok.
A jelenleg rendelkezésre allé6 obszervicids vizsgalatok
adatai alapjan az ¢CPR bizonyos, jol szelektalt esetekben
inkabb kedvez6bb hatdst a neurolédgiai kimenetelt és a
talélést illetden, mint a konvenciondlis Gjraélesztés [ 14—
18]. Nagy kérdés azonban, hogy melyik az a betegcso-
port, amelyik a leginkdbb profital alkalmazasibdl, illetve
melyek azok a tényez8k, amelyek befolyasoljak az eCPR
kimenetelét. Fontosnak tartjuk hangstlyozni, hogy az
eCPR egy olyan mechanikus cardiopulmonalis timoga-
tas, amely extra idGkeretet biztosit a kritikus allapothoz,
illetve a keringésledllishoz vezet§ patofizioldgiai folya-
matok reverzibilitasira, vagyis definitiv terdpiat nem je-
lent. Emellett az ¢CPR abban az esetben raciondlis, ha
megfelel§ oki kezelés is biztosithaté. Tovabbi lényeges
kérdés annak az idésavnak a meghatirozasa, amikor egy
Gjraélesztés sorin eCPR inicializlasa lehet sziikséges.
Ha tal kordn alkalmazzuk, akkor a varhaté haszon/koc-
kazat arany kedvezd&tlen, tal késGi behelyezése pedig az
irreverzibilis tobbszervi kirosodast ¢s a fatilis kimenetelt
méir nem képes befolyasolni. Az ELSO allasfoglalasa
alapjan kb. 10-15 perc sikertelen tjraélesztési kisérlet
utin kezdheté meg az ¢CPR szervezése, amennyiben
annak indikdciéja racionalisan felmeriil. A legtobb, nor-
mothermids keringésmegillast feldolgozé obszervicids
vizsgalatban az adekvat eCPR a keringésmegallast kove-
t6 elsé egy 6raban elindult [19]. Tovibbi fontos kérdés
az ¢CPR inicializiciéjinak helye, hiszen ez speciilis esz-
kozoket és specidlisan kiképzett szakembereket igényl6
beavatkozas. A jelenleg elérhetd irodalmi adatok alapjin
nincs elegendd bizonyiték arra, hogy a kérhdzon kiviil
megkezdett eCPR el6nyosebb lenne a folyamatos mell-
kaskompresszié melletti miel6bbi ECMO-centrumba
szallitds és az eCPR intézeten beliili inditdsaval szemben
[7].

Nem egyértelmd az sem, hogy mely betegek elhtz6édo
ajraélesztése esetén sziikséges eCPR alkalmazdsa. Tekin-
tettel arra, hogy az eCPR speciilis cardiopulmonalis ta-
mogatasi modszer egy nagyon magas mortalitdsi rizik6ja
betegcsoportban, nehéz protokollizdlni a betegszelek-
ciét. A jelenlegi ajanlasok azt javasoljak, hogy minden
centrum torekedjen sajit betegszelekcids rendszer kidol-
gozdsara a helyi viszonyoknak megfelel6en, mely alapjan
a leginkdbb azon betegek esetében kertiljon eCPR inici-
alizdlasra, akiknél a legnagyobb az esélye a kedvezd neu-
rologiai kimenetellel valé talélésnek. Az irodalmi adatok
alapjan az eCPR kedvezd kimenetelének egyik legerd-
sebb prediktora az ¢CPR induldsiig eltelt id6 [20, 21].
Emellett ellentmonddak az adatok a keringésmegallds
soran észlelt kezdeti ritmust illetGen: egyes tanulmanyok
azt taldltak, hogy kezdeti sokkolandé ritmus esetén jobb
volt az eCPR kimenetele, mig mds tanulmianyok nem
észlelték a kezdeti ritmus kimenetelre gyakorolt hatdsat
[22]. Az 1. tablizat az ELSO Adltal javasolt kritérium-
rendszer egy példdjit mutatja be, mely kell6 bizonyiték
hidnyaban helyi viszonyok szerint médosithaté [7].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Kovetkeztetés

Az eCPR az ECMO gjraélesztés alatti alkalmazdsat je-
lenti a szervek perfazidjinak biztositdsira. Tekintettel
arra, hogy a gizcsere mellett itt dontSen a keringés
tdmogatdsa ¢s fenntartdsa a cél, periféridss VA-ECMO
hasznalata az els6ként vilasztandé modalitis. Az ¢CPR
alkalmazasat illetSen nagyon kevés bizonyiték all rendel-
kezésiinkre. Nyitott kérdést jelent a timogatis id6zitése,
az ¢CPR inditdsanak legoptimalisabb helyszine, valamint
a kezelés kimenetelét meghatirozo tényezdk. Egyeldre
ugy tlnik, hogy bizonyos speciilis korilmények kozott,
jol szelektdlt betegpopuldciéban az ¢CPR hozzdjirulhat
az Gjraélesztés kedvez6 kimeneteléhez.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és az ahhoz
kapcsoléd6 munka anyagi tAimogatiasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: K. E.: Az anyag kidolgozisa,
szakirodalmi masodelemzés, a kézirat szovegezése.
N. E.: Az anyag kidolgozisa, a kézirat szakmai vélemé-
nyezése. P. J., Sz. P.: Az anyag kidolgozasa, szakirodalmi
miasodelemzés. E. 1., H. 1., S. A, Cs. G.R.,F. L., G. J.,
B. D., Z. E.: Az anyag kidolgozasa, szakirodalmi maso-
delemzés, a kézirat szovegezése. M. B.: A kézirat szak-
mai véleményezése. A cikk végleges valtozatit minden
szerzG elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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