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Az extracorporalis cardiopulmonalis resuscitatio alkalmazásának gyakorisága egyre nő mind a kórházon belüli, mind 
a kórházon kívüli keringésmegállás ellátásában. A legújabb újraélesztési irányelvek is egyre inkább beépítik javaslataik 
közé az extracorporalis keringéstámogató eszközök használatát elhúzódó újraélesztés esetén, bizonyos szelektált 
betegcsoportokban. Mindezek ellenére kevés bizonyíték áll rendelkezésünkre a beavatkozás hatékonyságáról, és még 
számos nyitott kérdés maradt megválaszolatlanul azt illetően, hogy milyen körülmények között, mely betegcsopor-
tokban van a leginkább létjogosultsága ennek a modalitásnak. Fontos kérdés a terápia időzítése és helyszíne, illetve 
lényeges az extracorporalis technikákat alkalmazó személyzet megfelelő kiképzése. Összefoglalónkban röviden átte-
kintjük, hogy a jelenlegi szakirodalom és ajánlások szerint milyen esetekben merülhet fel az extracorporalis újraélesz-
tés megkezdése, milyen típusú mechanikus keringéstámogatás az elsőként választandó az újraélesztés alatt, milyen 
tényezőket gondoljunk át alkalmazása során, illetve milyen szövődményekre számítsunk.
Orv Hetil. 2023; 164(13): 510–514. 

Kulcsszavak: cardiopulmonalis resuscitatio, extracorporalis membránoxigenizáció, 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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Rövidítések 
ARDS = akut respirációs distressz szindróma; COVID–19 = 
(coronavirus disease 2019) koronavírus-betegség 2019; 
ECLS = (extracorporeal life support) extracorporalis támoga-
tás; ECMO = extracorporalis membránoxigenizáció; eCPR = 
extracorporalis cardiopulmonalis resuscitatio; ELSO = Extra-
corporeal Life Support Organization; ERC = (European 
 Resuscitation Council) Európai Újraélesztési Tanács;  
VA-ECMO = venoarterialis extracorporalis membránoxigeni-
záció; VV-ECMO = venovenosus extracorporalis membránoxi-
genizáció

Az Európai Újraélesztési Tanács (ERC) által kiadott 
szakmai irányelv 2021-ben megjelent ajánlása is azt mu-
tatja, hogy az extracorporalis keringéstámogató eszkö-
zök használata egyre nagyobb teret kap a kritikus állapo-
tú páciensek, így az újraélesztés alatt álló vagy azon 
átesett páciensek ellátásában is [1]. Az extracorporalis 
keringéstámogató technikák közül elsősorban az extra-

corporalis membránoxigenizáció (ECMO) jön szóba 
sürgősségi állapotokban, és egyre szélesebb körben ter-
jed. Kardiogén sokkban elsősorban a keringés támogatá-
sa szükséges, ezért venoarterialis ECMO (VA-ECMO), 
a terápiarefrakter légzési elégtelenség egyes speciális ese-
teiben (például súlyos akut respirációs distressz szindró-
ma [ARDS], COVID–19 okozta ARDS stb.) pedig 
a  gázcsere javítása érdekében venovenosus ECMO  
(VV-ECMO) jöhet szóba bizonyos jól megválasztott be-
tegcsoportokban. 

A nemzetközi szakirodalom alapján az extracorporalis 
keringéstámogatás alkalmazásának gyakorisága mind 
kórházon belüli, mind kórházon kívüli újraélesztés so-
rán nőtt az elmúlt években [2–5]. 2003 és 2014 között 
az extracorporalis cardiopulmonalis resuscitatio (eCPR) 
incidenciája az Extracorporeal Life Support Organiza-
tion (ELSO) adatbázisa szerint évi 35 esetről évi 400 
esetre nőtt [4]. A jelenlegi ajánlás értelmében az eCPR 
megkezdése ultimum refugiumként megfontolható 

1. ábra Az extracorporalis membránoxigenizációs (ECMO-) eszköz felépítése
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egyes szelektált betegcsoportokban, amennyiben a kon-
vencionális emelt szintű újraélesztési folyamat sikerte-
len, vagy bizonyos speciális beavatkozások elvégzése 
(például percutan coronariaintervenció, pulmonalis 
 thrombectomia, hypothermiás keringésmegállás miatti 
felmelegítés, toxin eliminálása a szervezetből stb.) nél-
külözhetetlen az újraélesztés sikerességéhez (gyenge 
ajánlás) [1, 6]. A Magyar Resuscitatiós Társaság az 
eCPR alkalmazását illetően is az ERC-ajánlások követé-
sét javasolja. Fontos azonban kiemelni, hogy az extra-
corporalis keringéstámogatás jellegéből adódóan nem 
állnak rendelkezésre nagy, randomizált vizsgálatok e 
modalitás hatékonyságát illetően. Ma már Magyarorszá-
gon is elérhető szupportív eszközről van szó, mely indi-
vidualizált terápiás terv részeként bizonyos betegcso-
portokban használható mind újraélesztés alatt, mind azt 
követően. Rövid összefoglaló közleményünkben átte-
kintjük az eCPR alkalmazására vonatkozó, jelenleg elér-
hető legfontosabb ismereteket. 

Az extracorporalis  membránoxigenizáció 

Az ELSO definíciója szerint az eCPR az ECMO alkal-
mazását jelenti a keringés (és légzés/gázcsere) pótlására, 
támogatására [7]. Az eCPR célja, hogy a létfontosságú 
szervek perfúzióját fenntartsa, amíg a keringésmegállás 
hátterében álló reverzibilis ok megszűnik. Az ECMO 
ilyenkor a keringés rendeződéséig („bridge-to-reco-
very”), egy újabb terápiás lépésig („bridge-to-therapy”) 
vagy a beteg állapotával kapcsolatos döntésig („bridge-
to-decision”) jelent áthidalást. Tekintettel arra, hogy car-
diopulmonalis resuscitatio alatt, illetve „periarrest” álla-
potokban a keringés támogatása az elsődleges a gázcsere 
biztosítása mellett, VA-ECMO, ezen belül is egyes 
speciá lis helyzetektől eltekintve perifériás VA-ECMO al-
kalmazása jön elsőként szóba. Ez azt jelenti, hogy a peri-
fériás erek – elsősorban a vena és arteria (a.) femoralis – 
kerülnek kanülálásra Seldinger-technikával [8]. A perifé-
riás kanülálást megfelelő gyakorlat elsajátítását követően 
többféle szakember (szív-/érsebész, intenzív terápiás 
szakorvos, invazív kardiológus, sürgősségi szakorvos) is 
képes elvégezni. Kiemelten fontos, hogy a kanülálás alatt 
is folyamatos mellkaskompresszió történjék. Ebben a 
helyzetben a mechanikus mellkaskompressziós eszközök 
használata mindenképp felmerül annak ellenére, hogy 
konvencionális körülmények között nem igazolták ezek 
előnyét az újraélesztésben [9]. A kanülálást követően a 
kanülök helyzetének ellenőrzése szükséges, ami történ-
het transoesophagealis ultrahangvizsgálattal vagy fluo-
roszkópiával [10]. Az ECMO a rendszer indítását köve-
tően a vénásan kivezetett vért centrifugális pumpájának 
segítségével átáramoltatja az oxigenátoron, majd az arté-
riás kanülön keresztül az oxigenizált vért visszajuttatja a 
szervezetbe – mindemellett biztosítva a megfelelő perc-
térfogatot (3–5 l/perc). Az 1. ábra egy ECMO-készülék 
felépítését és annak részeit mutatja be. 

Az ECMO amellett, hogy életveszélyes helyzetekben 
mechanikus keringéstámogatást biztosít, számos szö-
vődménnyel is járhat. A leggyakoribb szövődmények 
közé tartoznak a thromboticus események, ezért a beteg 
antikoagulálása és a differenciált haemostasismenedzs-
ment nélkülözhetetlen ECMO, így eCPR alatt is. Ezen-
kívül perifériás VA-ECMO-támogatás során azon a vég-
tagon, amelyikbe az a. femoralis kanül kerül, nő az 
érintett alsó végtag keringészavarának (hipoperfúzió) ri-
zikója. Obszervációs vizsgálatok (és saját tapasztalataink 
is) azt mutatják, hogy amennyiben egy, az a. femoralis 
superficialison keresztül bevezetett kanül segítségével 
biztosítjuk az adott végtag keringését, az ischaemiás szö-
vődmények rátája jelentősen csökkenthető [11]. Kiemelt 
figyelmet kell fordítanunk továbbá a bal kamra teher-
mentesítésére, ugyanis a perifériás VA-ECMO jelentősen 
emelheti a bal kamra utóterhelését. Amennyiben ennek 
lehetősége felmerül, mindenképp szükséges a bal kamra 
terhelésének csökkentése, például egy bal kamrai vent 
behelyezésével, intraaorticus ballonpumpával vagy pitva-
ri septostomia végzésével [12]. 

A fentiekből is látszik, hogy az eCPR komplex, az ellá-
tószemélyzet részéről különféle készségeket igénylő be-
avatkozás, melynek alkalmazására életet veszélyeztető 
körülmények között kerül sor. Ezért nélkülözhetetlen az 
ellátószemélyzet megfelelő képzése és a jól begyakorolt 
csapatmunka [13]. 

A mechanikus keringéstámogatás helye  
az újraélesztésben

Az eCPR mind kórházon belüli, mind kórházon kívüli 
keringésmegállás esetén alkalmazható az adott ország/
város/centrum helyi viszonyainak megfelelően. Az 

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

Kor <70 év

Szemtanú által észlelt keringésmegállás

„No-flow” idő <5 perc

Kezdeti ritmus VF/pnVT/PEA

ECMO indításáig szükséges idő <60 perc

EtCO2 >10 Hgmm a mellkaskompressziók alatti időszakban

Intermittáló ROSC vagy visszatérő VF

Nem ismert súlyos, végstádiumú krónikus betegség (végstádiumú 
szívelégtelenség, COPD, végstádiumú veseelégtelenség, májelégte-
lenség, egyéb végstádiumú kórkép) fennállása

Nem ismert súlyos aortaregurgitatio

COPD = krónikus obstruktív tüdőbetegség; ECMO = extracorporalis 
membránoxigenizáció; EtCO2 = kilégzésvégi szén-dioxid; „no-flow” 
idő = a keringésmegállás utáni, mellkaskompresszió nélkül eltelt idő; 
PEA = pulzus nélküli elektromos aktivitás; pnVT = pulzus nélküli  
kamrai tachycardia; ROSC = a keringésmegállás spontán visszatérése; 
VF = kamrafibrilláció
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eCPR alkalmazását és hatékonyságát illetően egyelőre 
nem készültek nagy, randomizált kontrollált vizsgálatok. 
A jelenleg rendelkezésre álló obszervációs vizsgálatok 
adatai alapján az eCPR bizonyos, jól szelektált esetekben 
inkább kedvezőbb hatású a neurológiai kimenetelt és a 
túlélést illetően, mint a konvencionális újraélesztés [14–
18]. Nagy kérdés azonban, hogy melyik az a betegcso-
port, amelyik a leginkább profitál alkalmazásából, illetve 
melyek azok a tényezők, amelyek befolyásolják az eCPR 
kimenetelét. Fontosnak tartjuk hangsúlyozni, hogy az 
eCPR egy olyan mechanikus cardiopulmonalis támoga-
tás, amely extra időkeretet biztosít a kritikus állapothoz, 
illetve a keringésleálláshoz vezető patofiziológiai folya-
matok reverzibilitására, vagyis definitív terápiát nem je-
lent. Emellett az eCPR abban az esetben racionális, ha 
megfelelő oki kezelés is biztosítható. További lényeges 
kérdés annak az idősávnak a meghatározása, amikor egy 
újraélesztés során eCPR inicializálása lehet szükséges. 
Ha túl korán alkalmazzuk, akkor a várható haszon/koc-
kázat arány kedvezőtlen, túl késői behelyezése pedig az 
irreverzibilis többszervi károsodást és a fatális kimenetelt 
már nem képes befolyásolni. Az ELSO állásfoglalása 
alapján kb. 10–15 perc sikertelen újraélesztési kísérlet 
után kezdhető meg az eCPR szervezése, amennyiben 
annak indikációja racionálisan felmerül. A legtöbb, nor-
mothermiás keringésmegállást feldolgozó obszervációs 
vizsgálatban az adekvát eCPR a keringésmegállást köve-
tő első egy órában elindult [19]. További fontos kérdés 
az eCPR inicializációjának helye, hiszen ez speciális esz-
közöket és speciálisan kiképzett szakembereket igénylő 
beavatkozás. A jelenleg elérhető irodalmi adatok alapján 
nincs elegendő bizonyíték arra, hogy a kórházon kívül 
megkezdett eCPR előnyösebb lenne a folyamatos mell-
kaskompresszió melletti mielőbbi ECMO-centrumba 
szállítás és az eCPR intézeten belüli indításával szemben 
[7]. 

Nem egyértelmű az sem, hogy mely betegek elhúzódó 
újraélesztése esetén szükséges eCPR alkalmazása. Tekin-
tettel arra, hogy az eCPR speciális cardiopulmonalis tá-
mogatási módszer egy nagyon magas mortalitási rizikójú 
betegcsoportban, nehéz protokollizálni a betegszelek-
ciót. A jelenlegi ajánlások azt javasolják, hogy minden 
centrum törekedjen saját betegszelekciós rendszer kidol-
gozására a helyi viszonyoknak megfelelően, mely alapján 
a leginkább azon betegek esetében kerüljön eCPR inici-
alizálásra, akiknél a legnagyobb az esélye a kedvező neu-
rológiai kimenetellel való túlélésnek. Az irodalmi adatok 
alapján az eCPR kedvező kimenetelének egyik legerő-
sebb prediktora az eCPR indulásáig eltelt idő [20, 21]. 
Emellett ellentmondóak az adatok a keringésmegállás 
során észlelt kezdeti ritmust illetően: egyes tanulmányok 
azt találták, hogy kezdeti sokkolandó ritmus esetén jobb 
volt az eCPR kimenetele, míg más tanulmányok nem 
észlelték a kezdeti ritmus kimenetelre gyakorolt hatását 
[22]. Az 1. táblázat az ELSO által javasolt kritérium-
rendszer egy példáját mutatja be, mely kellő bizonyíték 
hiányában helyi viszonyok szerint módosítható [7]. 

Következtetés

Az eCPR az ECMO újraélesztés alatti alkalmazását je-
lenti a szervek perfúziójának biztosítására. Tekintettel 
arra, hogy a gázcsere mellett itt döntően a keringés 
 támogatása és fenntartása a cél, perifériás VA-ECMO 
használata az elsőként választandó modalitás. Az eCPR 
alkalmazását illetően nagyon kevés bizonyíték áll rendel-
kezésünkre. Nyitott kérdést jelent a támogatás időzítése, 
az eCPR indításának legoptimálisabb helyszíne, valamint 
a kezelés kimenetelét meghatározó tényezők. Egyelőre 
úgy tűnik, hogy bizonyos speciális körülmények között, 
jól szelektált betegpopulációban az eCPR hozzájárulhat 
az újraélesztés kedvező kimeneteléhez. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása és az ahhoz 
kapcsolódó munka anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: K. E.: Az anyag kidolgozása, 
szakirodalmi másodelemzés, a kézirat szövegezése.  
N. E.: Az anyag kidolgozása, a kézirat szakmai vélemé-
nyezése. P. J., Sz. P.: Az anyag kidolgozása, szakirodalmi 
másodelemzés. É. I., H. I., S. Á., Cs. G. R., F. L., G. J., 
B. D., Z. E.: Az anyag kidolgozása, szakirodalmi máso-
delemzés, a kézirat szövegezése. M. B.: A kézirat szak-
mai véleményezése. A cikk végleges változatát minden 
szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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