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AZ UJRAELESZTES JELENLEG ERVENYES IRANYELVEITOL

ELTERO MODSZEREK KUTATASAROL

D. Chamberlain, A. J. Handley

Az Eurdpai Resuscitatiés Tarsasdg Vezetd Testiiletének nevében*

Az tjraélesztés témakorében publikélt irdnyelveket 1974-
ben az American Heart Association jelentette meg el-
s6ként.'* Ezeket ekkor még ,standardnak” nevezték,
késébb ezt a kifejezést a megtelelébbnek itélt ,,guideline”,
iranyelv széra véltottak fel, minthogy elébbi tul erétel-
jesen meghatarozo utasitast jelolt. Par éven beliil a vilag
tobb pontjan tarsasdgok szervezdédtek az djraélesztés
modjanak tovabbfejlesztésére, majd ezek a szervezetek,
ugy mint a Resuscitation Council (Egyesiilt Kiralysag),
a Skandindv Resuscitatids Tarsasag, az Ausztral Resus-
citatiés Tarsasag, valamint a Dél-Afrikai Resuscitatios
Térsasag megjelentették sajat irdnyelveiket is. Ezek a kez-
deményezések egységesitették az tjraélesztési eljarasokat
az altaluk befolydsolt teriileteken. Ahogy az egységesség
elényei kirajzolédtak, egyre nagyobb szervezetek alakul-
tak a kérdésben rendelkezésre allé tudds és tapasztala-
tok megosztdsara. Az Eurdpai Resuscitatios Tarsasag
(ERC) 1989-ben alakult meg, és az eurdpai irdnyelveket
1992-ben tette kozzé.'* Ugyanebben az esztenddben ala-
kult meg a Nemzetkozi Resuscitatiés Egytittmiikodési
Tanacs (ILCOR). Ezek az események kozvetleniil ve-
zettek 2000-ben a Nemzetkozi Ujraélesztési és Siirgés-
ségi Kardioldgiai Iranyelvek megjelenéséhez, amely az
els6, valoban nemzetkozi konszenzust titkrozte az Gjra-
élesztés tudomdnyaban.'® Manapsdg ott tartunk, hogy
a keringésmegallas kezelése a vilag barmely pontjan
egymashoz nagyon hasonlo, vagy legalabbis az ismert
elveken alapul.

A nemzetkozi konszenzus értéke vitathatatlan, bar
akadnak hatranyai, melyek koziil ketté kiemelendé.
Elészor is, nemzetkozi csoportot az idd és a koltségek
miatt csak ritkan lehet 6sszeivni. Az ILCOR legujabb
allaspontjai 6téves periddusra vonatkoztatva keriiltek
megfogalmazasra. Bar ez a periodicitds lehet&séget te-
remt a folyamatos fejlesztésre, ezen id6szak alatt a terapi-
aban nagy mértéki fejlédés, valtozas kovetkezhet be. Ily
modon jelentds késés adodhat az 1j modszerek klinikai
bevezetésében. Ennek a problémdanak a kikiiszobolésére
az ILCOR id6r6l idére ,koztes” allasfoglalast jelentet
meg, mint példdul legutdbb a sikeresen reszuszcitalt,
eszméletlen betegeken alkalmazott terapias hypothermia
kérdésében.'> Mésodsorban, barmely kezelési protokol-

lokra vonatkozé nemzetkozi egyezmény hajlamos tul-
sagosan rideg kornyezetet teremteni, minthogy a benne
foglaltak elfogadasat koveteli, és barmely mas eltérést
hitetlenséggel, gyanakvassal fogad. Ily médon megvan
a kockazata annak, hogy azok a jol megalapozott, széles
korben tamogatott allasfoglalasok, melyekre a nemzet-
kozi iranyelvek épiilnek, gatoljak a valtoztatasra 6szton-
z6 1), akar klinikai, akar kisérleti tapasztalatokra adott
reakciot. Ennek kockazata akaratlanul is sokszorosara
emelkedik az etikai bizottsaigok munkajaval, amelyek
az adott vizsgalatba bevdlasztott betegek érdekeit kép-
viselik. Ezen bizottsagok felel6ssége sokszorosa azon
esetekben, amikor a beteg az allapota miatt tdjékozott
beleegyezését adni nem képes. A kiilondsen nagy el6vi-
gyazatossag ezekben az esetekben nagyon is helyénvalo.
Ezért az Gjraélesztés témakorében olyan 4j vizsgalat indi-
tasa, amely eltér a jelenleg érvényben levé iranyelvektdl,
csak abban az esetben engedélyezhetd, ha a kovetkezd
héarom kritériumnak megfelel:

- a vizsgalni kivant eltérd eljarastol jobb kimenetel
varhato;

- ez a pozitiv kimenetel eléggé valdszint ahhoz, hogy
az esélyegyenlGség a betegek kozott megmaradjon (ez
mindig nagyon fontos szempont a randomizalasnal);

- valamint a vizsgalat iranti igényt megfeleléen el-
fogadott szaktekintélyekbdl 4ll6 testiilet is timogatja.

Az Eurépai Uni6 (EU) a kutatdsok elfogaddsardl szolé
direktivaja® egy wjabb gitat emel a nem cselekvSképes
betegekkel végzett vizsgalatok elé, és bizonyos helyet-
tesité engedélyek beszerzését irja el a teljes vizsgalat
leallitdsanak elkeriilésére. Azoknak, aki ezen engedélyek
kiadédsaval foglalkoznak, pontosan tudniuk kell, hogy a
nemzetkozi iranyelvekt6l valo eltérések vizsgalata teljes
mértékben etikusak és gyakran meglehetsen fontosak
is lehetnek.

Az Osszes siirgdsségi allapot koziil a legnagyobb ki-
hivast a keringés- és légzésleallas jelenti. A tulélés al-
taldban még mindig nem megfelels, és az elmdlt 25
évben csak kevés elérelépés tortént. Bar a kutatds ezen
a teriileten még mindig nehézkes, ennek ellenére to-
vabbra is nélkiilozhetetlen a fejlesztéshez. A megfeleld
kutatasokat nem tantorithatja el a kritikus allapotu be-
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tegek konvencialis kezeléséhez mindendron valé helyte-
len ragaszkodas, ha az esetleg nem megfelel. A vezetd
resuscitatios tarsasagoknak, valamint a tobbi relevans
tudomanyos tarsasagnak fontos szerepiik van a tudo-
many 4j eredményeinek terjesztésében, és 6sztonozniitk
kell a megfelel6 vizsgalatokat. Ezen elismert tarsasagok
szakértelmét valoszintleg azok az etikai bizottsagok is
elfogadjak, akik a vizsgalatba bevont személyek érdekeit
képviselik, de a technikai ismeretek hidnyaban nem ké-
pesek a kutatds varhat6 kedvez6 eredményeit megitélni.
Az American Heart Association (AHA) vezetd szerepet
tolt be ezen a teriileten. Példdul a hatékony lélegezte-
tés fontossaga resuscitatio sordn axidéma jellegli, midta
a szajbdl szdjba torténd lélegeztetést hatékonyabbnak
igazoltak mas eljarasokkal szemben. Amikor mas okok
miatt bizonyos jol koriilirt helyzetekben a lélegeztetést
elhagytuk, nyilvanvaléva valt, hogy ezen a téren to-
vabbi vizsgalatok végzése nem csupan megengedhetd,
de nélkiilozhetetlen is.' Ez a kezdd 1épés inditotta el a
folyamatot.

Az elmult hdrom évben ujabb adatokra deriilt fény,
melyek szemben dllnak a keringésmegéllas miatt végzett
ujraélesztés eddigi dogmaival. Ennek egyik fontos példa-
ja az alapfoku djraélesztés (BLS) soran kotelezének tar-
tott ,minél gyorsabb defibrillédlas” felszdlitasanak elve.
2000-ben Seattle-ben tortént egy vizsgalat,’ melynek
eredményei szerint elény varhaté a defibrillalas el6tt
elektiven végzett kompresszioktdl, amennyiben defibril-
lalasra a collapsushoz képest négy perecen beliil nincs
lehetdség. Am a tulélési aranyt csak historikus kontrollal
szemben értékelték. Még amikor 2003-ban egy rando-
mizalt osloi tanulmany eredményei is ezt titkrozték, az
igy nyert bizonyitékot is csak ,elézetesnek” értékelték,"
és tovabbi kutatast javasoltak. A Resuscitation c. Gjsag-
ban® (az Ujraélesztés - Resuscitatio Hungarica 2. évf. 1.
szdmaban is) a Resuscitation Council (UK) szervezésé-
ben és az ERC tamogatasaval dsszehivott konszenzus-
konferencia eredményei alapjan felhivtuk a figyelmet a
mellkasi kompressziok fokozottabb jelentGségére, vala-
mint ismertettitk a defibrillalas el6tt végzett mellkas-
kompressziok lehetséges elényeit. Meggy6z6 kisérleti'®?
és klinikai'*>® adatok tamasztjék ald, hogy ha egy ideig
barmilyen okbdl nem végeznek kompressziot (,hands
off time”), az a VF hullamformdajanak megvaltozasat
és a coronaria-perfuzid jelent6s csokkenését okozza.
Ez pedig 6sszefiigg a defibrilldlastél varhatd sikeresség
csokkenésével. A kompresszié megszakitasat (,hands
off time”) okozza a lélegeztetés miatti sziinet, a készii-
lék kezeldjének késlekedése, illetve az AED-program
dltal EKG-analizisre forditott id6."” Ezek mindegyike
befolyasolhat6, de barmilyen kisérleti jellegti valtoz-
tatds szembehelyezkedést jelent a jelenleg érvényben
levé iranyelvekkel. Amennyiben a fent leirt biztonsa-
gi kovetelményeknek megfelelnek, az ilyen vizsgalatok
utjaba nem 4llhat megalapozatlan etikai kétely, mely a
nemzetkozi irdnyelvekt6l valo eltérésbdl fakad.

Tovabbi példakat taldlunk az emelt szint(i Gjraélesztés
(ALS) algoritmusénak targykorében. Mostandig az adre-
nalint a kezelés kotelezd részének tekintették mindazon
esetekben, ahol a defibrillalds nem sikeres vagy nem

indokolt. Am a vazopresszinrdl kideriilt, hogy ugyan-
olyan hatékony, mint az adrenalin, és egyes esetekben
még elénydsebb is lehet.'® Ez a felismerés utat nyit a
szivmegallas kezelésében alkalmazott gyogyszerek szé-
lesebb kort vizsgalatai felé oly mértékben, amit eddig
elfogadhatatlannak hittink. Még akkor is, amikor az
adrenalin alkalmazdsanak el6nyét nem tamasztjak ala
megfelelé bizonyitékok. Ugyanigy a hypothermia, me-
lyet ma az ILCOR javasol az eszméletlen reszuszcitélt
betegnél, éveken keresztiil csak kisérletes eredmények

6zOne tamasztott ala egészen addig, amig két meghata-
t.3’16

"oz

roz6 klinikai tanulmdny meg nem erdsitette elényé
Alkalmazdsa most is idegenkedést valt ki — ennek oka,
legalabbis részben, a resuscitatiéval kapcsolatos kon-
zervativ hozzaallas. Hasonloképpen, a thrombolyticus
terdpia, amelyet ma a defibrillaciéra rezisztens - vagy
azzal nem kezelheté — szivmegallas kezelési mddjaként
elemziink, tobb évvel korabban vizsgalhat6 lett volna
a majdnem fél évszdzadra visszatekint§ tapasztalatok
alapjan,” de a kérdés csak mostanaban keriilt a klinikai
kutatasok kézéppontjaba.*

Mig az ajanlasok rigiditasinak nagy szerepe volt kez-
detekben a keringésmegéllasok hatékony elldtasaban, és
mig az iranyelvekhez val6 szoros ragaszkodas tovabbra
is lényeges az egységes képzés és hatékony egytttma-
kodés kialakitasdban a szivmegallas kezelése sordn, az
ERC ugy tartja, hogy valamennyi, nem bizonyitékokon
alapulé folyamat megkérdédjelezése batoritandé. A tudo-
many djabb eredményei a jovében jobb kimenetelhez
vezetnek. Igy a klinikai vizsgélatok engedélyezésének
tal vatos megkozelitése sem nem célravezetd, sem nem
igazan etikus.

Osszefoglalva, a rendelkezésiinkre 4116 egyre tobb bi-
zonyiték azt sugallja, hogy a jelenleg érvényben lev
nemzetkozi irdnyelvek az alapfokt és emelt szintt djra-
élesztés teriiletén valoszintileg modositdsra szorulnak,
amennyiben javitani szeretnénk a szivmegallas tulélési
aranyat. Miel6tt Gj protokollokat vezetnénk be altala-
nos hasznalatra, azok elényét erés bizonyitékokkal kell
alatamasztani — ehhez tobb, pontosan megtervezett és
végrehajtott vizsgalatra van szitkség. Az etikai bizott-
sagok, szakmai, jogi és egyéb képviseletek, melyek a
szitkséges engedélyek kiadasaval foglalkoznak, nem ké-
telkedhetnek abban, hogy tovabbi kutatdsokra rendkiviil
nagy sziikség van. Az Eurdpai Resuscitatidés Tarsasag
tamogatja ezen a teriileten a vizsgalatokat, és szeretné
egyértelmten jelezni dlldspontjat a tekintetben, hogy a
jelenleg érvényes irdnyelvektdl valo eltérés a megfele-
16en megtervezett vizsgdlatok keretén beliil nemcsak
engedélyezhetd, de kivanatos is.

Forditotta: Dr. Padl Déra
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