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AZ ELŐADÁS FELÉPÍTÉSE

I. Európai Reszuszcitációs Társaság (ERC-2025) alap-,
emeltszintű újraélesztés és post-reszuszcitációs ajánlás
változásinak összefoglalása (evidencia alapú);

II. Keringésmegállással kapcsolatos kutatási eredmények
bemutatása (¢ evidencia alapú);

• pre-arrest

• intra-arrest

• post-arrest
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INCIDENCIA

• 27 európai ország kollaboratív regisztere (European Registry of Cardiac

Arrest [EuReCa]):

 500.000 (31-243/100.000) kórházon kívüli keringésmegállást (OHCA)

 1,5–2,8 / 1000 hospitalizált keringésmegállás (IHCA).

• 30 napos túlélés:

 OHCA esetén 3,4 - 15,6%

 IHCA eseté 27,3 - 63%

• Kedvező neurológiai kimenetel: 2,0 - 6,6%.
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• Sokkolandó ritmuszavarban 

mellkaskompressziók és defibrillálás(!) 

nélkül 7-12% / perc csökken a sikeres 

újraélesztés;

• Folyamatos (jó minőségű) 

mellkaskompressziók 3-5% / percre 

redukálható3. 

KERINGÉSMEGÁLLÁS KIMENETELI VÉGPONTJAI

Papp Ábel



PRE-ARREST

Papp Ábel
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TÚLÉLÉSI LÁNC

ERC 2025
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TÚLÉLÉSI LÁNC

ERC 2025
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ALAPSZINTŰ ÚJRAÉLESZTÉS
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DISZPÉCSEREK SZEREPE: TELEMEDICINA
Az okostelefonok kamerái-, és a térfigyelő kamerák élő

elemzése hozzájárul a kórházon kívüli újraélesztés

sikerességéhez:

• Videó hívás esetén a CPR megkezdése vs. csak

hangalapú hívás  (136 sec vs.122 sec);

 ROSC (14,3% vs. 8,9%)

 kedvező neurológiai kimenetelt (10,4% vs. 5,8%).
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DISZPÉCSEREK SZEREPE: TELEMEDICINA
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KÓRHÁZON BELÜLI KERINGÉSMEGÁLLÁS

Univerzális reanimációs telefonszám bevezetése:

2222
„European Board of Anaesthesiology has also included the Cardiac Arrest Call telephone number 2222 as

Principal Requirement in the 2025 update of the Helsinki Declaration on Patient Safety in 

Anaesthesiology4”



INTRA-ARREST

Papp Ábel



ERC 2025

TÚLÉLÉSI LÁNC
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EMELTSZINTŰ ÚJRAÉLESZTÉS

Papp Ábel

pnVT

VF
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EMELTSZINTŰ ÚJRAÉLESZTÉS

Papp Ábel

Asystolia

PEA
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EMELTSZINTŰ ÚJRAÉLESZTÉS

Papp Ábel
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KAMRAFIBRILLÁCIÓ / PULZUS NÉLKÜLI KAMRAI TACHYCARDIA

Papp Ábel

• Defibrillácio

• Oxigén

• EtCO2

• Intravénás/ossealis út

• Adrenalin

• Amiodarone
3. shock után
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ASYTOLIA ÉS PULZUS NÉLKÜLI ELEKTROMOS AKTIVITÁS

Papp Ábel

• Defibrillácio

• Oxigén

• EtCO2

• Intravénás/ossealis út

• Adrenalin ASAP
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EMELTSZINTŰ ÚJRAÉLESZTÉS

Papp Ábel

4T

4H 

POTENCIALISAN 

REVERZIBILIS 

HALÁLOK
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DEFIBRILLÁCIÓ II.

Papp Ábel

• Időveszteség minimalizálása  iniciális antero-lateralis lapát pozició javasolt.

 antero-posterior pozició nagyobb eséllyel vezetett ROSC-hoz mint az

antero-lateralis pozició (AP 74,1% vs. AL 50,5% ROSC).
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DEFIBRILLÁCIÓ III.

Papp Ábel

DOUBLE-SEQUINTAL EXTERNAL DEFIBRILLATION

ANTERO-POSTERIOR

Refrakter sokkolandó ritmuszavar: négy vagy több sokk refrakter VF/pnVT
(incidencia: 5% >)

1. antero-lateralis (2x)
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DEFIBRILLÁCIÓ III.

Papp Ábel

DOUBLE-SEQUENTAL EXTERNAL DEFIBRILLATION

Refrakter sokkolandó ritmuszavar: négy vagy több sokk refrakter

VF/pnVT (incidencia: 5% >)

1. antero-lateralis (2x)

2. antero-posterior pozició (2x) / bi-axilláris /

3. double-sequintal external defibrillation [DSED])
 OHCA [Canada]: Standard (n=136) vs. Vektor-váltás (n=144) vs.

DSED (n=125)

 ”Survival to hospital”: 13,3% vs. 21,7% vs. 30,4%
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GANGLION STELLATUM BLOKK I.

Papp Ábel
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GANGLION STELLATUM BLOKK I.

Papp Ábel

• Minimál invazív anti-arrythmogén beavatkozás refrakter VF/pnVT

esetén.

• STAR trial: kórházon belüli refrakter vagy rekurrens kamrafibrilláció miatt

kialakult keringésmegállás során.

 24h túlélés: 11 beteg (78,0%)

 kedvező neurológiai kimenetel: 7 beteg (50,0%)

major komplikációk nélkül.
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MECHANIKUS LÉLEGEZTETÉS 

Papp Ábel

• ERC 2025: GÉPI-LÉLEGEZTETÉS INICIÁLIS JAVASLATA

 Térfogat vagy nyomás kontrollált mód

 Belégzési térfogat: 6-8 ml/ttkg

 FiO2: 1,0

 Frekvencia: 10/min (nem javasolja a EtCO2-hez való normalizációt!)

 Tinsp.: 1 - 1.5 sec

 PEEP: 0 - 5 vízcm

 Maximális belégzési csúcsnyomás: 60-70 vízcm

• 2023-as SYMEVECA prospektív vizsgálat

 ROSC / kedvező neurológiai kimenetelt nem javítja (n≈150)

• 2024-es MALINVERNI Stefano et al. retrospektív vizsgálat

 intra-arrest gépi-lélegeztetés növeli a ROSC esélyét de a kedvező neurológiai

kimenetel arányát nem javítja (n≈2500)
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„HIGHLY MONITORED” KÖRNYEZET

Papp Ábel

• Folyamatos invazív artériás vérnyomás monitorizálás mellett:

mellkas kompressziót kell kezdeni ha RRsys<50 Hgmm
(mellkaskompresszió okozta jobb agyi- és koronária perfúzió előnye superior

a mellkaskompresszió okozta iatrogenitással szemben)

• Adrenalin standard dózisa redukálható (50–100 mcg i.v.)

(elkerülve a post-ROSC hyperperfúziót és hypertenziót)
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„HEAD-UP” ÚJRAÉLESZTÉS

Papp Ábel

• A fej és a felsőtest vízszinteshez képesti 20-30°-os megemelése.
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„HEAD-UP” ÚJRAÉLESZTÉS

Papp Ábel

Aorta nyomás 

[mmHg]

Jobb pitvari 

nyomás [mmHg]

Intracraniális

nyomás [mmHg]

Agyi perfúziós 

nyomás [mmHg]

Tilting for perfusion: Head-up position during cardiopulmonary resuscitation improves
brain flow in a porcine model of cardiac arrest Debaty, Guillaume et al. Resuscitation, 
Volume 87, 38 - 43



ÚJRAÉLESZTÉS INDUKÁLT TUDATVISSZATÉRÉS

• Mellkaskompressziók hatására jelentkező részleges tudatvisszatérés

(CPR-induced consciousness [CPRIC]) spontán keringés visszatérés nélkül.

 Szemkinyitástól az aktív kapaszkodáson keresztül akár a beszédig is terjedhet.

 Incidencia: 0,23-0,90%

 Kedvező prognosztikai kimenetelt sugallhat.

• Szedato-analgézia szükséges lehet (fentanyl / midazolám / ketamin)

 ILCOR, ERC ajánlás (2027).

Papp Ábel

”An attempt at intubation was unsuccessful due to the patient

actively biting on the laryngoscope and swinging his arms

toward his face during ongoing CPR”



”PHYSIOLOGY-GUIDED” ÚJRAÉLESZTÉS

American Heart Association consensus statement ha:

• Invazív artériás + centrális vénás vérnyomásmérés:

 koszorúér-perfúziós nyomás: CoPP >20 Hgmm (RRdiastole - CVP)

• csak invazív artériás vérnyomásmérés:

 diasztolés vérnyomás: RRdiastole >25-30 Hgmm

• csak kapnometria:

 EtCO₂ > 20 mmHg 

További lehetséges monitorizálási módszerek

• NIRS (Near infra-red spectroscopy): magasabb regionális agyi oxigén 

szaturáció (RSO2 > 30%) esetén nagyobb a ROSC esélye. 

• EEG és/vagy Bispectal index (BIS): szerepe jelenleg nem igazolt.

Papp Ábel



• Kórházon kívüli refrakter iniciálisan sokkolandó keringésmegállás esetén az ECPR

(ECMO-CPR) növeli a ROSC és a 30 napos kedvező neurológiai kimenetel

esélyét a konvencionális CPR stratégiákkal szemben.

• Javasolt ECPR alkalmasság kritériumok:

 Életkor: maximum 75 év

 Keringésmegállás szemtanú jelenlétében és azonnali CPR (no-flow < 5 perc)

• További javasolt kritériumok:

 Iniciális sokkolandó ritmuszavar vagy PEA

 CPR idejétől kezdve 45-60 perc az ECPR-ig (low-flow < 45-60perc)

 ETCO2 > 10 Hgmm

 Mechanikus mellkaskompresszió

 Életjelenésgek CPR során vagy kannulációt megelőző ROSC

 Potenciálisan kezelhető ismert vagy feltételezhető halálok

Papp Ábel

VENO-ARTERIÁLIS EXTRAKORPOLÁRIS MEMBRÁN OXIGENIZÁCIÓ 
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„ON-SCENE” ECMO-CPR

• ARREST: kedvező neurológiai kimenetel

magasabb;

• PRAGUE OHCA: 30 napos kedvező neurológiai

kimenetel magasabb;

• INCEPTION: nincs különbség;

• EROCA: kedvező neurológiai kimenetel

magasabb;

• ON-SCENE / RACE / PACER:

 folyamatban, refrakter iniciálisan sokkolandó

vagy PEA ritmus esetén;



POST-ARREST

Papp Ábel



TÚLÉLÉSI LÁNC

ERC 2025
Papp Ábel
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NEUROPROGONÓZIS I.

Papp Ábel



Papp Ábel

NEUROPROGONÓZIS II.



SZERVDONÁCIÓ I.
Minden esetben ahol újraélesztést követően ROSC volt, majd a beteg ezt követően 

elhalálozik, fel kell merülnie a szervdonáció (donor) lehetőségének, ún.: 

kontrollált szervdonáció (Maastricht III. Kategória) 

Papp Ábel



SZERVDONÁCIÓ II.
Amennyiben adekvát ALS ellátás ellenére ROSC nem érhető el három 

stratégia lehetséges:

1. Újraélesztés felfüggesztése és halál megállapítása,

2. Szelektált betegcsoportban ECPR lehetősége felmerül,

3. Újraélesztés folytatása szervperfúzió fenntartása céljából és transzport 

nem-kontrollált szervdonációs protokollal rendelkező intézménybe. 

(Maastricht kategória I. vagy Maastricht kategória II.)

Egységes konszenzus jelenleg nincs hogy ki lehet ”nem kontrollált szervdonor”:

 Életkor: >18 év de < 55-65 év

 No-flow időablak: <15 perc

 Meleg ischaemiás időablak (időtartam a keringésmegállás kezdete és a 

szervprezerváció között): <150min

 Szervperfúzió fenntartása céljára a ECPR alkalmazhatósága is felmerül

Papp Ábel
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INTRA-/POST-ROSC HYPOTHERMIA versus NORMOTHERMIA I.

• 2019: nem-sokkolandó ritmuszavar esetén – hypothermia javasolt;

• 2021: ERC – hypothermia javasolt

• 2021: TTM2 – Hypothermia nem javasolt

• 2021: ERC – hypothermia nem javasolt;

• 2021: Cochrane metaanalízis (Állatmodellek) – hypothermia kedvező;

• 2023: Cochrane systemic review – hypothermia (32-34°C) javasolt;

• 2025: ERC – hypothermia nem javasolt;

 „fever prevention”: ≤37.5°C első 72h-ban;
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Cél hőmérséklet elérési időpontja: Állatmodellek (1h) vs. Klinikum (5-6h)

INTRA-/POST-ROSC HYPOTHERMIA versus NORMOTHERMIA II.
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• PRINCESS-trial: Trans-nazális evaporációs intra-arrest hypothermia (TNEIH)

 90-napos kedvező neurológiai kimenetel (CPC 1-2) magasabb (16,6% vs.

13,5%; n=677); sokkolandó ritmuszavar esetén (32,6% vs. 20%; n=677);

• PRINCESS2-trial: TNEIH kórházon kívüli sokkalandó ritmuszavar

 Intrahospitalis hypothermia folytatása az első 72h-ban

INTRA-/POST-ROSC HYPOTHERMIA vs. NORMOTHERMIA III.
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LÉGSZOM

J
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J

MOHAI Tamás

BÍRÓ Panna 

Dominika

REVICZKY Gábor

TRILL Zsolt

BÁNSÁGI Ildikó

CSOMA Judit

DOBÓ Enikő

TURI Bálint

STAUB Viktória

KLEM Viktor

SZAKÁCS Hajnalka

BALÁZSOVITS Edit

ZÁMBORI Soma

KANYÓ Kata

VÁRI Éva

SZALMA Tamás
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