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BEVEZETES

A hirtelen szivhalal az egyik leggyakoribb halalok Eurdpaban
és Magyarorszagon. A tulélési lanc foglalja 6ssze azokat a
1épéseket, melyek alapvetéen meghatarozzak a hirtelen szivhalal
és keringésmegallas tulélesi esélyeit és az Ujraelesztés kimenetele

Az els6é harom lancszem megfeleld kivitelezésében fontos
szerepet jatszik a keringésmegallas felismerésének és az
alapszintl Gjraélesztés (BLS) folyamatéanak hatékony oktatésa és
terjesztéese mind a laikusok, mind az egészségugyi dolgozok
korében. A BLS készség azonban annak ellenére romlik, hogy
szamos oktatastechnikai mddszer ismert a BLS készség
megorzésének fokozasara. Az egyik ilyen modszer a BLS kurzus
végi gyakorlati vizsga, melynek hatékonysaga az tn. “vizsga
hatason” alapszik.

Az adekvat poszt-reszuszcitacios terapia nélkildzhetetlen
ahhoz, hogy a keringésmegallast szenvedett betegeink szdmara
elfogadhaté életminéséget tudjunk biztositani. Ennek egyik
helyes vezetése. A poszt-reszuszcitacios kezeleés soran ugyanis
szamos tényezO vezethet stilyos hemodinamikai instabilitdshoz,
melyek kodzil kilon kiemelést érdemel a neuroprotekcio céljabol
alkalmazott célzott homérséklet terapia (TTM). A magasabb
szinti hemodinamikai monitorozas és perctérfogat mérés
elméletileg kifejezetten hasznos lehet ebben a betegcsoportban,
ennek ellenére nincs egyértelmi bizonyiték és ajanlas arra, hogy
mely hemodinamikai monitorozé eszkozt és célparamétereket
hasznaljuk a poszt-reszuszcitacids szakban.
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A hirtelen szivmegallas kimenetelének és progndzisanak
meghatarozasaban egy jelentds, de kétértelmii tényezo a betegek
¢letkora. Néhany adat arra utal, hogy az id6sebb kor rosszabb
prognozist jelent korhazon kivdili keringésmegallas esetén. Ezt az
0sszefliggest azonban szamos egyéb tényezd is befolyasolhatja a
kor mellett. Fontos kiemelni tovabba, hogy a jelenlegi ajanlasok
nem tesznek kiilonbséget a fiatalabb és idésebb korosztaly
ellatasa kozott az Gjraéleszteés folyamatanak egyetlen szintjén
sem.

CELKITUZES

Doktori munkam célkitiizése, hogy meghatarozzak és
felfedjek olyan tényezdket, melyek a talélési lanc erdsitéséhez
vezetnek. Ennek érdekében tdbb szempontbol vizsgaltam az
elemeit:

1. Az els6 vizsgalat soran arra kerestem a valaszt, hogy a BLS
gyakorlat utan végzett gyakorlati vizsga 1ddzitése
befolyasolja-e a készségmegOrzést otodéves
orvostanhallgatok koérében.

2. A masodik vizsgalat soran azt vizsgaltam, hogy a PiCCO®
(,,Pulse index Contour Cardiac Output” — pulzus index
kontdr perctérfogat) vezérelte hemodinamikai terapia milyen
hatassal van a TTM-mel Kkezelt, poszt-reszuszcitacios
betegek mortalitasara.

3. A harmadik vizsgalatban a betegek életkora és a poszt-
reszuszcitacios ellatds kimenetele kozti  6sszefliggés
feltarasat tiztem ki célul.



MODSZEREK
1. A vizsga idézitésének hatasa a BLS készségmegorzésre

Prospektiv vizsgalatunkban a Semmelweis Egyetem 464
Otodéves orvostanhallgatdja kozt mértik fel a BLS képzés
hatékonysagat a 2013/14-es tanév Oszi szemeszterében. A
hallgatokat nem randomizalt mddon, de szisztematikus
csoportositas alapjan harom csoportra osztottuk: NoExam csoport
nem tett gyakorlati vizsgat (n=179); EndExam csoport a
gyakorlat végén vizsgazott (n=165); 3mExam csoport harom
honappal a gyakorlat utdn, a vizsgaiddszakban vizsgazott
(n=120).

Két honappal az utolsé oktatési interakciot kovetden (NoExam
csoport esetén 2 hdnappal a gyakorlat utdn, EndExam és 3mExam
csoport esetén 2 honappal a vizsga utan) készségfelmérést
végeztiink, melyrdl a hallgatok nem kaptak eldzetes értesitést. A
készségfelmérés sordn a BLS tiz fontos lépésének meglétét és
annak min6ségét mértiik fel. Minden egyes BLS Iépést kilon
pontoztunk, illetve ezek 6sszege alapjan kiszamoltunk egy
dsszpontszamot is.

Az egyes részpontszamok és dsszpontszamok atlagat Kruskal-
Wallis teszt és Dunn post-hoc analizis segitségével hasonlitottuk
0ssze a harom csoport kozt.

2. A hemodinamikai monitorozas hatékonysaga TTM alatt

A Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati
Klinikajan végzett retrospektiv vizsgalatunk soran azon 63 beteg



adatait dolgoztuk fel, akik 2008-2015 kozott estek at sikeres
Ujraélesztésen és ezt kovetden 32-34 °C maghdmérsékletet célzod
TTM kezelésben részesultek. A betegeket két csoportra osztottuk
aszerint, hogy a korai poszt-reszuszcitacios kezelés alatt
részesultek-e PiCCO® vezérelt hemodinamikai ellatasban:
PiICCO csoport (n=33), és nemPiCCO csoport (n=30).
Vizsgélatunk elsddleges végpontja a 30 napos, masodlagos
vegpontja pedig az egy éves mortalitas 6sszehasonlitasa volt a két
csoport kozt.

A mortalitasi gorbéket Kaplan-Meier médszerrel jelenitettiik
meg, mig a két csoport mortalitasanak dsszehasonlitadsa Log-rank
teszttel tortént. Ezen feltl megvizsgéltuk azt is, hogy fennall-e
interakciés hatds a betegek allapotat jellemzd tényezdk, a
PICCO® alkalmazasa és a mortalitas kozott. Az interakcids hatas
vizsgalata céljabol Chi-négyzet probat és logisztikus regressziot
végeztink.

A p<0.05 értékeket jeloltik statisztikailag szignifikansnak,
mig a p<0.2 és p>0.05 Kkozti értékeket marginalisan
szignifikansnak.

3. Az életkor szerepe a poszt-reszuszcitacios ellatasban

Az életkor poszt-reszuszcitacios ellatasban  betdltott
szerepeének tisztdzasa céljabol retrospektiv analizist végeztlnk,
mely sordn a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergyogyészati Klinikajan 2008-2015 kozt poszt-reszuszcitacios
ellatasban részesiilt, TTM (32-34 °C 24 o6ra hosszan) kezelésen
atesett betegek adatait dolgoztuk fel. Osszesen 61 beteget
vontunk be vizsgalatunkba, akiket életkoruk alapjan 3 csoportra
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osztottunk: fiatal betegek (<65 év), id6s betegek (66-75 év) és
nagyon idés betegek (>75 év). A betegcsoportok kozott
Osszehasonlitottuk az Ujraélesztés kortlményeit, a betegek
altalanos jellemzdit, a poszt-reszuszcitacios ellatas lépeseit, a
hemodinamikai monitorozas soran nyert adatokat, valamint a
talélést és neuroldgiai kimenetelt. A csoportok dsszehasonlitasa,
valamint a kor és tulélés Osszefliggéseinek vizsgalata céljabodl
Kruskal-Wallis tesztet, Chi-négyzet probat és logisztikus
regressziot végeztiink. A csoportok mortalitasi adatait Log-rank
teszt segitségével hasonlitottuk 6ssze. A retrospektiv analizist a
szakirodalom szisztémas 6sszegzésével egészitettik ki.

EREDMENYEK
1. A vizsga idézitésének hatasa a BLS készségmegorzésre

A készségfelmérés soran, melyet két hénappal az utolso
oktatdi interakciot kovetOen végeztiink, az alabbi vizsgalt
szempontok esetén talaltunk eltérést a harom csoport kozt, a
Kruskal-Wallis analizis szerint: segitséghivas (p<0,001), légzés
vizsgalata (p<0,001), kéz pozicioja (p<0,001),
mellkaskompresszid frekvencigja (p<0,001),
mellkaskompresszio folyamatossaga (p<0,001), 30:2 arany
(p=0,046), BLS folyamatossaga (p<0,001) es 6sszpontszam
(p<0,001). Az 1. &bra a csoportok kozti post-hoc analizis
eredményeit abrazolja: a 3mExam csoport mutatta a legjobb
teljesitményt, a NoExam és EndExam csoportok pedig hasonldan
teljesitettek a készségfelmérés soran. A készségfelmeérés soran
szerzett 6sszpontszdm atlaga szintén szignifikdnsan magasabb
volt a 3mExam csoportban (2. abra).
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1. abra: Az egyes részpontszamok 0sszehasonlitasa a
NoExam, EndExam és 3mExam csoportok kdzott. A csoportok
Osszehasonlitasara Kruskal-Wallis tesztet és post-hoc analizist
végeztink. *: p<0,05. Pontozas: helyesen elvégzett Iépes 1 pont,
helytelenul elvégzett 1épés 0 pont. ALS: emelt szintii tjraélesztés.
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2. &bra: Az 0Osszpontszamok 6sszehasonlitasa a NoExam,
EndExam és 3mExam csoportok kozott. A csoportok
Osszehasonlitasara Kruskal-Wallis tesztet és post-hoc analizist
végeztunk. *: p<0,05

2. A hemodinamikai monitorozas hatékonysaga TTM alatt

Osszesen a betegek 52%-nal alkalmaztunk PiCCO® monitor
altal vezérelt hemodinamikai terapiat. Emellett az 6sszes beteg
38%-a 30 napon belll, 57%-a pedig egy éven belll meghalt. A
PiCCO csoport betegeinek 30 napos mortalitasa szignifikansan,
egy éves mortalitasa pedig marginalisan magasabb volt, mint a
nemPiCCO csoport betegeinek mortalitasa (3. abra).
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3. dbra: A 30 napos és egy éves tulélés dsszehasonlitasa a
PiCCO® és nemPiCCO® csoport kozott. A két csoport kozti
mortalitasbeli kiilonbséget Kaplan-Meier gorbével vazoltuk fel és
log-rank teszt alkalamzédsaval szamoltuk ki. p: szignifikancia;
PiCCO: ,,Pulse index Contour Cardiac Output”. A szignifikans
(p<0,05) vagy marginalisan szignifikans (p<0,2) p értékeket ddit
betiivel jeloltiik.

Azon betegeknél, akiknél a 4. abran felvazolt allapotok
fennalltak (hiperlipidémia; stroke az anamnézisben; ST-elevacios
miokardidlis infarktus (STEMI) a keringésmegallas hatterében; a
poszt-reszuszcitacios ellatds soran veégzett perkutdn koronéria
intervencid, intra-aortikus ballon pumpa (IABP) Kkezelés,
katekolamin terapia, illetve észlelt kardiogén sokk), legalabb
marginalis kilonbséget talaltunk egyszerre mind a PiCCO®
szerinti csoportositast, mind a 30 napos es/vagy egy éves
mortalitast illetéen. Ezen koréllapotok képezték az interakcios



hatasvizsgalat harmadik valtozéjat a PiCCO® monitorozas ténye
és a mortalitas mellett.
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4. dbra: A PiCCO® alkalmazas, 30 napos mortalitas és egy
éves mortalitas el6fordulasanak oOsszehasonlitisa az egyes,
betegeket jellemzo allapotok szerint. Az egyes csoportok
0sszehasonlitasa Chi-négyzet probaval tortént. = p<0,05; #:
p<0,2; IABP: intra-aortikus ballon pumpa, I: igen, N: nem,
PiCCO: “Pulse index Contour Cardiac Output”, PCI: perkutan
koronaria intervencid, STEMI: ST-elevaciés miokardialis
infarktus.

Az 5. dbra a 30 napos mortalitdas, PICCO® hasznalat és a
betegek jellemzdi kozti tobbvaltozés kdlesdonhatdsokat jeleniti
meg, statisztikailag kontrollalva az alcsoportok hatasait. A 6.
abra ugyanezen kolcsonhatasokat abrdzolja az egy éves
mortalitasra vonatkozdan.
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5. abra: Interakcios hatasok a PICCO® vezérelte terapia, 30
napos mortalitas és a betegek egyes jellemz6i kozott. Az dbrak
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a nyers és korrigalt logisztikus regresszié eredményeit mutatjak.
A nyers modellekben az osszes, interakcioban résztvevo valtozot
feltintettlk. A korrigalt modellben azon véaltozékat kombinaltuk
egymassal, amelyek tekintetében a nyers analizis soran nem
talaltunk szignifikans (p<0,05) eltérést. Amely valtozohoz
egyéltalan nem tartozik adat, ott az elemszam nulla. *: p<0,05;
#: p<0,2; catechol: katekolamin, CS: kardiogén sokk, HLP:
hiperlipidémia, I: igen, IABP: intra-aortikus ballon pumpa, korr:
korrigalt, N: nem, PCI: perkutan koronaria intervencio, PiCCO:
,,Pulse index Contour Cardiac Output”, STEMI: ST-elevacios
miokardialis infarktus.

Komplex 06sszefliggési mintazatot talaltunk a PIiCCO®
hasznalata, a mortalitas és az egyes betegeket jellemz6 allapotok
kdzott. Az interakcids hatasvizgalat eredményének lényege, hogy
a PICCO® csoportban észlelt magasabb mortalitast a betegek
sulyosabb allapota 6nmagaban nem magyarazta (5. és 6. &bra).
Rosszabb volt azon betegek kimenetele, akik kevésbé sulyos
allapotban voltak (pl. nem STEMI allt a keringésmegallas
hatterében, nem &llt fenn kardiogén sokk, nem volt stroke az
anamnézisiikben  stb.),  mégis  részesiltek  PiICCO®
monitorizalasban.

Mindemellett azt talaltuk, hogy katekolamin adagolas esetén a
30 napos és az egy éves tulélés is szignifikansan rosszabb volt —
fliggetlenil a PICCO® hasznalatatol (5. és 6. abra).
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6. dbra: Interakcios hatdsok a PICCO® vezérelte terdpia, egy
éves mortalitas és a betegek egyes jellemzoi kozott. Az abrak a
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nyers és korrigalt logisztikus regresszié eredményeit mutatjak. A
nyers modellekben az oOsszes, interakcioban résztvevo valtozot
feltlntettik. A korriglt modellben azon valtozokat, amelyek
tekintetében a nyers analizis sordn nem talaltunk szignifikdns
(p<0,05) eltérést, kombinaltuk egymassal. Amely valtozohoz
egyaltalan nem tartozik adat, ott az elemszam nulla. = p<0,05; #:
p<0,2; catechol: katekolamin, CS: kardiogén sokk, HLP:
hiperlipidémia, I: igen, IABP: intra-aortikus ballon pumpa, korr:
korrigalt, N: nem, PCI: perkutan korondria intervencié, PiCCO:
., Pulse index Contour Cardiac Output”, STEMI: ST-elevacios
miokardialis infarktus.variables.

3. Az életkor szerepe a poszt-reszuszcitacios ellatasban

A betegek demogréfiai adatai, anamnézisik, Ujraélesztés
kortlményei, valamint a poszt-reszuszcitacios ellatas kezdeti
Iépései a monitoron észlelt keringésmegallds gyakorisagat,
valamint a hipertenzié anamnézisben valo eléfordulasat Kivéve
hasonloak voltak a harom csoportban. A fiatal beteg csoportban
szignifikansan kevesebbszer észleltiink monitorozott
keringésmegallast (p=0,003), valamint hipertenziét a betegek
ananmézisében (p=0,017).

Sem a 30 napos, sem az egy éves tulélés, sem a neuroldgiai
kimenetel nem mutatott kilonbséget a harom csoport kozt
(p=0,970; p=0,924; p=0,666 az egyes valtozokra vonatkoztatva).
A kor nem bizonyult sem a 30 napos vagy az egy éves tulélés,
sem pedig a neurologiai kimenetel kielégité prediktoranak sajat
betegpopuldciénkban (@ ROC - receiver operating
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characteristic” gorbék gorbe alatti teriiletei a megfeleld
sorrendben: AUC=0,525; AUC=0,541; AUC=0,517).

Ezzel szemben a hemodinamikai paraméterek valtozéasa
Osszefuggést mutatott az id6sebb életkorral. A nagyon idés
betegek  esetében  szignifikansan  alacsonyabb  artérias
kdzeépnyomast (MAP) észleltink TTM alatt és a felmelegedést
kovetden, mint a fiatal betegcsoportban (MAP 12 6réval a TTM
inditdsa utan: p=0,019; MAP 24 ¢raval a TTM inditasa utan:
p=0,03; MAP a felmelegedés utan: p=0,032). Emellett az id6s
betegek MAP értéke 24 oOraval a TTM inditdsa utan szintén
szignifikansan alacsonyabb volt, mint a fiatal betegeké (p=0,02).
Az id6s és nagyon idGs betegek csoportja szignifikdnsan tobb
katekolamint igényelt a TTM inditasakor (p<0,001) és a TTM
alatt (12 oraval a TTM inditasa utan: p=0,002; 24 6raval a TTM
inditasa utan: p=0,004), mint a fiatal betegek csoportja.

Sajat adataink mellett a szakirodalom szisztemas analizise
soran 3419 kozleményt azonositottunk €s szlrtiink at, amelyekbol
végul hét kozlemeény kerllt be az dsszefoglaloba. A legtdbb
kozlemény retrospektiven gytijtott adatokat dolgozott fel és
kiilonb6z6  poszt-reszuszcitacios — beavatkozasokat,  vagy
kimenetelt vizsgaltak. Egyik legnagyobb hianyossagként
tapasztaltuk, hogy nem talaltunk egységesitett korcsoport szerinti
beosztast. A legtobb vizsgalat eredménye azt mutatta, hogy id6s
korban rosszabb az Ujraélesztett betegek tulélése, azonban a
tulélok neruologiai kimenetele 6sszességében kielégito.
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OSSZEFOGLALAS ES UJ MEGALLAPITASOK

1) Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a gyakorlati vizsga
1ddzitése befolyasolja a BLS készségmegdrzést. Megallapitottuk,
hogy a BLS kurzus utan 3 honappal végzett vizsga hatékonyabb,
mint a kurzus végi vizsga, vagy ha vizsga egyéltalan nincs.
Emellett nem talaltunk kilonbséget a NoExam és EndExam
csoportok készségmegorzése kozt, mely ellentmond az eddigi
irodalmi kozléseknek.

2) Kimutattuk, hogy az altalunk vizsgéalt betegpopuléciéban a
PiCCO® vezérelte hemodinamikai terapia befolyasolja a TTM-
mel kezelt poszt-reszuszcitacios betegek mortalitasat: a 30 napos
mortalitds szignifikansan, az egy éves mortalitds pedig
marginalisan magasabb volt a PiCCO csoportban a nemPiCCO
csoporthoz képest.

3) Megéllapitottuk azt is, hogy a PIiCCO® monitorozas,
mortalitads és betegek allapota kozt egy komplex interakcio all
fenn a poszt-reszuszcitacios ellatas kezdeti szakaszaban.

4) Eredményeink alapjan a stlyosabb betegallapot énmagéban
nem felelds a PICCO csoportban észlelt magasabb mortalitasért.
Azt talaltuk, hogy a jobb allapotu betegek kimenetele rosszabb a
PICCO® vezérelte terapia mellett.

5) Vizsgalatunk eredményei azt sugalljadk, hogy a PiCCO®
vezérelte  hemodinamikai  terdpia  csupan bizonyos
betegcsoportokban javasolhatd a poszt-reszuszcitacios terédpia
sorén.

6) Tovabbi fontos megallapitasunk, hogy katekolamin adagolas
esetén mind a 30 napos, mind az egy éves tulélést rosszabb volt a
poszt-reszuszcitacids terapia soran.
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7) Betegpopulacionkon végzett vizsgalatunk soran nem talaltunk
Osszefliggest sem a kor és a tulelés, sem a kor és a neuroldgiai
kimenetel kozott. A szisztémas irodalmi dsszefoglald altal kapott
eredmények sem nyujtottak elég bizonyitékot arra vonatkozdan,
hogy a betegek poszt-reszuszcitacios ellatasa limitalhato lenne
csak az életkor alapjan, vagyis nem lehet a poszt-reszuszcitacios
terapianak csak az életkor szerint hatart szabni.

8) Veégul megallapitottuk azt is, hogy a MAP és katekolamin
igény kulonbdzott az egyes, életkor szerinti betegcsoportok kozt
a korai poszt-reszuszcitaciés ellatas soran. A legnagyobb
katekolamin igény a nagyon idds betegek csoportjaban volt
észlelheto.
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