


Az ujraélesztes soran fellepo6 pathologias folyamatok

A resuscitatio az egyik legkomolyabb inzultus, amit az emberi
szervezet elszenvedhet (,knockout”)!

A postresuscitatidos syndroma (,post cardiac arrest syndorme”):

» Postresuscitatios agykarosodas
— karosodott cerebrovascularis autoregulatio
— agyoedema
— postischaemias neurodegeneratio

» Postresuscitatios myocardium dysfunctio
— myocardium stunning (globalis hypokinesis)
— acut coronaria syndroma

o Srzisztemas ischaemias-reperfusios karosodas j
— SIRS |
— globalis szdveti hypoxia
— karosodott vascularis autoregulatio
— procoagulans aktivitas fokozdédasa
— mellékvesekereg-elégtelenség stb.

» Halalhoz vezetd korok persistalasa




A komplex postresuscitatios ellatas
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Az agykarosodas pathomechanizmusa

 Neuronalis karosodas
— energiaraktarak kitrilése
— mitochondrialis diszfunkci6
— membrankarosodas
— intracellularis acidosis, calcium tulterhelés
— cytotoxicus oedema
— spontan depolarizaciok, epileptiform aktivitas
— reperfuzids szabadgyok karosodas
— neuro-excitotoxicitas
— Immunvalasz, neuroinflammacio
— agyi hyperthermia, ,thermopooling”
— necrosis — apoptosis

I

- Vér-agy-gat és kapillaris karosodas
— vascularis autoregulacio karosodasa
— thromboticus microangiopathia
— fokozott ver-agy-gat permeabilitas
— vasogen agyoedema
— intracranialis nyomasfokozoédas

72 Ora



Cerebralis hyperthermia, ,,thermopooling”

» A cerebralis hdmérséklet egeszségesekben is
magasabb, mint a maghémerséklet

* Neurologiai karosodas soran ez tovabbi 0.1-
2.0 T-kal nbvekszik

» Cerebralis hyperthermia oka agykarosodasban
— cellularis hyperaktivitas
— neuroinflammacio
— szabadgyOkok képzddése
— hécsapda kialakulds agyoedema miatt

» A hyperthermia elsésorban a meg életkepes
tertileteket erinti!

e Circulus vitiosusként mukodik, 1az esetén karos
hatasa fokozodik

Karaszewski et al., Ann. Neurol. 2006



Resuscitatiot koveto kontrollalt hypothermia

e 1940’: probalkozasok hypothermiaval szivsebészetben és agykarosodasban
» 1990’: kedvezd allatkisérletes eredmeények, majd kivitelezhet6segi tanulmanyok
e 2002: “landmark” randomizalt tanulmanyok (New England Journal of Medicine)

_ , Betegszam Tuléles Kedvez 6 kimenetel
Szerzo Ev
HT | NT | HT (%) | NT (%) | HT (%) | NT (%)
Sterz et al. 2002 | 136 | 137 55 41 55 39
Bernard etal. | 2002 | 43 34 49 32 49 26
Arrich et al. 2007 | 123 | 462 58 32 46 32
Belliard et al. 2007 | 36 32 56 36 41 17
Busch et al. 2006 | 34 27 59 32 41 26
Oddo et al. 2006 | 54 55 ol 37 47 20
Schefold et al. | 2009 | 31 31 70 70 61 19
Sunde et al. 2007 | 58 61 56 31 56 26
2005: American College of Cardiology Ujraélesztés ut  an comatosus
betegek szamara kezelési iranyelvként fogadta ela  hypothermiat




Szakmai ajanlasok...

 International Liaison Committee on Resuscitation 2003, 2005, 2010
 American Heart Association 2005, 2010
 European Resuscitation Council 2010, 2015

* National Institute of Health and Clinical Excellence 2010

» Australian Resuscitation Councill 2010

 New Zealand Resuscitation Councill 2010

« Japanese Resuscitation Council 2010

 Heart and Stroke Foundation of Canada 2010

Mind korhazi, mind korhazon kivili Ujraélesztés utd  n comatosus maradt
betegek szamara kezelési iranyelvként fogadjak ela  therapias
hypothermiat a kiindulasi szivritmustol fuggetlendl

Kamrafibrillacié esetén I. szint G evidencia
Egyéb ritmus esetén Il-b szint (i evidencia




The NEW ENGLAND

A Nielsen-tanulmany JOURNAL of MEDICINE
Paradigma valtas a kiiszobon?

Kimenetel, eredmeények 33°C 36 °C p-érték
Bevont betegek szama 473 466
Mortalitas (180 nap utan) 226 (48%) 220 (47%) 0.92
Mortalitas (a study végpontjan) 235 (50%) 225 (48%) 0.51
CPC 3-5 (coma, agyhalal, sulyos deficit) 251 (54%) 242 (52%) 0.78
CPC 1 (,j6” neuroldgiai kimenetel) 195 (42%) 183 (39%) =~ (0.85
Konkluziok:
sa 33 °C fokra tortén 6 hiités a 36 °C fokkal szemben nem jobb eredmény i,

sa laz elkerlilése markans szerepet kaphat a kimenetelb  en,
«a hangsuly a celérték-orientalt kezelés iranyaba tol  6dik el!




Mi akkor az igazsag

Mortalitas

Hiitott betegek aranya
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Neuroprotectiv mechanizmusok hypothermia soran
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A hypothermia harom fazisa




Az indukcio
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Felszini hdateés vizaramoltatasos rendszerrel

Jellemz ok
* 1.0-3.5 T/h h Gtési sebesseg
» szamos modell Iétezik, tobb gyartotdl (pl. Philips)
» hémerseklet kontrollalt, hypothermia fenntartasara, melegitésre is jo
» draga, nem portabilis




Endovascularis hiités




Endovascularis hiites sajat gyakorlatban

O Internal Jugular (1)
() Subelavian (5)
() Femoral {F)




Endovascularis hitési technologia




Melyik tinik a hatéekonyabbnak?

Hémérseéklet (T)

Hoémerséklet (T)

Felszini h Gtés

11 13 15 17 19 21 23 25
Endovascularis h (tés

11 13 15 17 19 21 23 25
Idé (6ra)




Extracorporalis hiités
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Jellemz ok
* nagyon gyors htes (3-5 C/h)
» folyadék- es salakanyag eltavolitas is lehetseges
 elsGsorban veseelégteleneknél hasznaljuk




Szedalas és analgesia hypothermia soran

5-sz0rds plasma cc. emelkedés
lassu metabolismus (CYP3A)
csOkkent excretio (insuff. renalis)

jo anticonvulsiv effektivitas

Midazolam csekély cardialis hatas

Propofol nem akkumulalodik gyakoribb a propofol inflzids sy.
P gyorsan eliminalodik erélyes cardiodepressziv hatas

Fentanyl olcsdbb, konnyen elérhet 6 3.7-szer lassabb clearance

Remifentanil nagyon gyorsan eliminalodik drdga, nem mindenhol elé rheté




A reszketes megelozése hypothermia soran
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A fenntartas

- o

o Celerték-orientalt szervtamogatas

» OKki és szupportiv therapia, infekcid aktiv keresese

* Monitorizalas (EEG, BIS, TOF, TCD + rutin modszerek)
o Csalad pszichotherapiaja



A visszamelegites
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e NEM kevesbé fontos mint az indukcio!!!!
e Lassan torténjen (0.2-0.5 C°/ h)

e Kontrollalt normothermia agressziv fenntartasa

o Szedalas ovatos fliggesztése, taplalas, szupportacio...



Célertek-orientalt postresuscitatios kezelés I.

(respiratorikus tamogatas)

Paraméter Célérték Therapia
Sa0: 94-98 % | PEEP
Oxigen koncentracio (FiO2)
PaO> 75-100 Hgmm | Légzésszam
Légzesi téerfogat (Vi)
P.CO; 35-45 Hgmm 1z
Szedalas
V, 6-8 ml/kg Relaxalas
EVLW csdkkentése
PpIato <30 Hzocm CO novelése

Postresuscitatios sajatossaqok:

* Hypoxia szekunder szervkarosodas, ,rearrest”
e Hyperoxia szabadgyok kepzbddés, reperfuzios karosodas
« Hypocapnia agyi vasoconstrictio, agyi ischaemia

respiratorikus alkalosis, csokkent DO (,hypoxia”)

* Hypercapnia agyi vasodilatacio, agyoedema fokozodasa



Célerték-orientalt postresuscitatios kezelés Il.

(haemodinamikai tamogatas)

Paraméter Célérték Therapia
RR mint korabban | Yolumenexpansio
Volumenreductio
MAP /7/0-80 Hgmm | Diureticum
_ Szimpatomimetikum
HR = 40-60/min
Pacemaker
CVP 8-12 Hgmm | Antiarrhythmias kezelés
. _ Vasodilatator
OlEEIUIESE U g Intraaortikus ballonpumpa

Postresuscitatios sajatossaqok:

« Karosodik az agyi vasoregulacio magasabb MAP az agyi perfuziéhoz
 Diastolés dysfunctio magasabb CVP a preload-hoz

» Systoles dysfunctio — stunning Kritikus coronaria perfuzios viszonyok



Célerték-orientalt postresuscitatios kezeleés Ill.

(metabolikus tamogatas és globdlis szervperfuzio)

Paraméter Ceélértek Therapia

Maghémérséklet 32-36 C Antipyreticum - szedativum
Fizikalis hites

Glukoéz =~ 10 mmol/l

Glikoz
| lonok (Na, K, Mg) | normal fels¢ | Inzulin
= I _ _ _ lonpétlas
o \_\ Kortizol ex iuvantibus... | kortikoszteroid
Paraméter Celértek Therapia
pH 7.35-7.45
BE 2.2 mmol/l | Fenti kezelések...
) NaHCOs3
Laktat < 4 mmol/l ST
choz > 70%

Gaieski et al., Resuscitation. 2009



A patholdgias neuroldgiai folyamatok monitorozasa és kezelése

 Cerebralis perfuzio (CP) csokken, heterogén
e Okai: shock, agyoedema, magas ICP, microthrombosisok, kéros autoregulacio
* Teendd: CPP-orientalt kezelés
» Terapias lehet6ségek: MAP emelés, hyperoxigenizacio, haemodilucid, vasodilatacid

 Epilepsias convulsiok, myoclonus, status epilepticus
* Okai: globlalis neuron- és gliakarosodas, excitotoxicitas, membrankarosodas
» Teendd: anticonvulsiv-antiepilepticus kezelés
e Terdpids lehet6ségek: szedalas, antiepilepticumok (propofol, BZD, barbiturat stb.)

 Cerebralis microcirculatio (CMC), oxigenizacié karosodasa
* Okai: vér-agy gat karosodas, agyoedema, microthrombosisok, shock
e Teend8: CMC-orientalt (P,,O,-, S,,0,-orientalt) kezelés
o Terapias lehetGségek: eubarikus hyperoxigenizacio, CO-CPP emelése, ICP cs6kkentés

e Intracranialis nyomas (ICP) fokozddasa, agyoedema
* Okai: vér-agy gat karosodas, neuroinflammacid, koros autoregulacio
» Teendd: ICP orientalt kezelés
» Terapias lehet6ségek: hyperventillacio, ,,dehydralas”, kamradrain, dekompresszid




A terapiat meghatarozo monitorozasi lehetoségek

Paraméter

Cerebralis perfuziés nyomas

Monitorozasi lehetdség

,Gold standard”

MAP - CVP vagy MAP - ICP

Alternativ vagy semi-invaziv eljaras

TCD agyi vérataramlasi index (CBFI)

Cerebralis microcirculatio
Cerebralis perfuzid
Agyi oxigenizacid

ISCUS flex agyi microdialysis
 laktat / pyruvat
e glliikodz
e glutamat

Bulbus jugularis oximetria
* 502 54,0, - 5,0,
* agyioxigén extrakcios rata
e CeVOX

Elektromos tevékenység
Epilepsia

21-csatornas EEG

Amplitudd integralt EEG (aEEG)

Intracranialis nyomas

Intraventricularis manométer
Intraparenchymads manométer
Subduralis manométer
Epiduralis manométer

Transcranialis Doppler UH
* max. systolés aramlasi sebesség
* max. diastolés dramlasi sebesség
* pulzatilitasi index
Nervus opticus hiively vastagsaga
Retrograd transjugularis ICP mérés
* centralis vénas kanillel
* pressure wire-rel




Coronarographia hirtelen szivhalalt kovetoen

Immediate angiography with

a view to primary PCl is
recommended in patients with
resuscitated cardiac arrest

whose ECG shows STEMI.

Europesn Hesr fuml (012 3,2565-2619 Esc GUIDELINES | [mmediate angiography with
Eurorean doi:10.1093/eurheartj/ehs215
a view to primary PCl should

ESC Guidelines for the management of acute be considered in survivors
myocardial infarction in patients presenting of cardiac arrest without

with ST-segment elevation diagnostic ECG ST-segment
elevation but with a high
suspicion of ongoing infarction.

Urgent coronary angiography
(<2 h) is recommended in
patients at very high ischaemic
@ Eumpe et om0 23,2054 Esc GUIDELINES Hf risk (refractory angina, with
— associated heart failure,

ESC Guidelines for the management of acute life-threatening ventricular

coronary syndromes in patients presenting arrhythmias, or haemodynamic
without persistent ST-segment elevation instability).




Sajat tapasztalatok

* A betegek negyedenel (24%) érdemben negativ EKG ell enére
talaltunk intervenciot igenyl 6 coronaria elvaltozast!

b Hirtelen szivhalal utan coronarographiat kell vegezni!

* A betegek 90%-anak emelked 6 tendenciat mutato troponinja
volt resuscitatiot kovet 6en fliggetlentl a coronaria statustol.

b Prediktiv értéke kicsi, ugyis pozitiv, ne ettdl fliggjon a katéterezés!

* A betegek harmadanal (35%) volt negativ a coronarographia
vagy allt extracardialis eredet a rosszullét mogott.

Q Sajnos ritkan lehet katéterezes nélkull kiszdrni ezt a populaciot

e Sajat adataink 6sszhangban allnak az irodalomi adatokkal,
valamint a nemzetk6zi trendekkel és ajanlasokkal



Konkluziok

Egyebként jo életkilatasu betegnél a resuscitatiot kbvet 6 72
oraban altaldban nem lehet és nem is szabad prognos  ztizalni!

Az ilyen beteg postresuscitatios kezeleset maximali S
effektivitdssal, tapasztalt szakembernek kell irany itani!

A korai, célérték-orientalt kezelés javitja a beteg  esélyeit!

A kontrollalt hypothermia tovabbra is javasolt, cél hémersékletnek
a 32-36 °C fok jeldlhet 6 meg

Minél hosszabb a keringésmegallas, annal alacsonyab b
célh émerseklet fenntartasa javasolt

Primer szivhalal vagy tisztazatlan aetiologia eseté  n indokolt a
coronarographia elvégzese!

Sem az EKG, sem a troponin nem megbizhato az acut c  oronaria
syndroma kizarasara, el kell vegezni a szivkatétere  zést!



