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Mind az alap-, mind az emelt szint( Gjraélesztés soran talilkozhatunk olyan helyzetekkel, amelyek nehezitik a stan-
dard jraélesztési algoritmus menetét. Az Eurdpai Ujraélesztési Tanacs az elmult évtizedben egyre részletesebb ajan-
lasokat fogalmazott meg ezen szituiciok diagnosztikajaval és terdpidjaval kapcsolatban. Osszefoglalé kdzleményiink-
ben részletezziik azokat a legfontosabb iranyelveket, amelyek e specidlis koriilmények ellatisira vonatkoznak. Ezen
helyzetek megolddsiban kiemelten fontos az ellitok megtelel képzettsége a nem technikai készségek és a helyes
csapatmunka terén. Az egyes specidlis Gjraélesztési koriilmények megolddsiban egyre nagyobb szerepet kapnak az
extracorporalis keringés- és 1égzéstimogatéd eszkozok, melyek koriltekintGen, megfelel§ betegszelekeid és id6zités
mellett hasznidlhatok. Mindezek mellett kdzleménytinkben részletezziik a keringésmegdllds legfontosabb reverzibilis
okaira vonatkoz6 ellatasi 1épéseket, valamint kitériink arra, hogy bizonyos speciilis helyszineken (példaul Gjraélesztés
ltaldnos és szivmitSben, katéterlaborban, dializisallomason, fogorvosi rendelében), illetve bizonyos kiilonleges be-
tegcsoportokban (asztmds vagy COPD-s beteg, elhizott beteg, neuroldgiai korkép miatt Gjraélesztett beteg, virandods
nd) milyen diagnosztikus és terdpids 1épésekkel sziikséges kiegésziteni az Gjraélesztési és postresuscitatios betegelldtast.
Orv Hetil. 2023; 164(13): 488-498.
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Cardiopulmonary resuscitation in special circumstances

The standard process of basic and advanced life support can be complicated by a number of special circumstances.
Over the last decade, the European Resuscitation Council developed an increasingly detailed guideline regarding the
diagnosis and therapy of these situations. In our short review, we summarize the most important recommendations
for the management of cardiopulmonary resuscitation in special circumstances. The proper training in non-technical
skills and teamwork is crucial in the management of these situations. In addition, extracorporeal circulatory and res-
piratory support play an increasingly important role in some special circumstances with appropriate patient selection
and timing. We also summarize the therapeutic options regarding the reversible causes of cardiac arrest as well as the
steps of diagnostic and treatment methods in some special situations (cardiopulmonary resuscitation in the operating
room, after cardiac surgery, in a catheterisation laboratory, after sudden cardiac arrest at dentistry or dialysis station)
and among special patient populations (patient with asthma or COPD, neurologic disorders, obese patient, pregnant
woman).
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Roviditések

ABCDE = (airways, breathing, circulation, disability, exposure)
stirgGsségi vizsgalati modszer (1égat, 1égzés, keringés, neurolo-
gia, egész test/eset); AV = atrioventricularis; COPD = (chronic
obstructive pulmonary disease) krénikus obstruktiv tidé-
betegség; ECMO = extracorporalis membranoxigenizacio;
EKG = elektrokardiografia; ERC = (European Resuscitation
Council) Eurépai Ujraélesztési Tandcs; ILCOR = (Internatio-
nal Liaison Committee on Resuscitation) Nemzetkozi Resusci-
tatios Kapcesolattartd Bizottsig; STEMI = (ST-elevation myo-
cardial infarction) ST-elevaciéval jaré myocardialis infarktus

Az Eurépai Ujraélesztési Tanics (ERC) 2021-ben meg-
Gjult irdnyelve kiilon fejezetben taglalja az Gjraélesztés
specialis kortlményeit illetd ellatasi sajatossigokat [1].
Osszefoglald kozleményiinkben réviden osszegezziik a
kilonleges helyzetekre adaptalt algoritmus legfontosabb
tizeneteit, kiemelve az el6z6 ajanlashoz képest tortént
valtozasokat. A jelenlegi ERC-protokoll nagyon kidol-
gozott, és sokrétiien taglalja a specidlis koriilményekre
vonatkozé ellatasi lépéseket. Kozleményiinkben azokra
helyezziik a hangsulyt, amelyek a mindennapi magyaror-
szagi ellatasi gyakorlatban is relevansak (példaul gyakori
metabolikus okok, szepszis, katéterlaborban végzett re-
animdcié, pulmonalis alapbetegséggel rendelkezd bete-
gek elldtisa), és kisebb hangstlyt kapnak a ritka szituaci-
ok (példaul hyperthermia, mérgezések).
Altalanossigban elmondhaté, hogy az ERC 2021. évi
iranyelvei kiilonosen hangstlyozzik az ellitds sordn az
un. nem technikai készségek fontossagat, vagyis hogy a
specialis ellatasi helyzetekben nagy szerepe van az ellaté-
csapat hatékony helyzetfelismerésének, osszeszokott-
sdganak, valamint alapszintd, illetve egyedi kompeten-
cidknak megfelels, céltudatos feladat-végrehajtisinak.
Emellett bizonyos szituiciékban egyre gyakrabban meg-
jelenik az egyes alternativ eljarasok, példaul az extracor-

1. tiblizat
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poralis membranoxigenizaci6 (ECMO) alkalmazasanak
lehetSsége is.

Osszefoglalonk a Magyar Resuscitatiés Tarsasignak a
specidlis Gjraélesztési helyzetek ellatisira vonatkozé al-
lasfoglaldsat tartalmazza, mely az ERC irdnyelveit koveti.
ElGszor kiilon taglaljuk a keringésmegallas specidlis okai-
ra jellemz§ ellatasi 1épéseket, majd a kiilonleges ellatasi
helyszinekre vonatkozé sajatossigokat, végiil pedig az
egyes jellegzetes betegcsoportokra vonatkoz6 kiilonle-
ges cljarasokat.

A kiilonleges helyzetekre adaptilt algoritmus legfon-
tosabb tzenecteit az 1. tdblizat sszegzi.

Specialis okok a keringésmegallas hatterében
Hypoxin

Fulladas, vagyis hypoxia okozta keringésmegallds esetén
az elérhetd legnagyobb aramlist oxigénpotlassal kiegé-
szitett gépi lélegeztetés mellett a fulladas vagy hypoxae-
mia okdnak kezelése az elsédleges az emelt szint(i Gjra-
élesztés soran. Felmeriilt, hogy a kizdr6lag mellkaskomp-
ressziot nyqjtéd ellatds helyett, amennyiben annak nincs
kontraindikaciéja, a 1élegeztetéssel parosuld, hagyoma-
nyos alapszinti Gjraélesztés alkalmazdsa jarhat jobb ki-
menetellel ebben az esetben, amit megfigyeléses vizsga-
latok eredményei timasztanak ala [2—4].

Hypovolaemin

Hypovolaemia mint specialis kortilmény traumds kerin-
gésmegallas, haemorrhagia, anafilaxia és szepszis esetén
meriilhet fel. Az ut6bbi két dllapotban un. relativ hypo-
volaemia alakul ki a jelent8s vasodilatatio kovetkeztében.
A traumas keringésmegallas sajatossdgait, ellatdsi lépéseit
lapszamunk egyik kiilon kozleményében részletezziik.

A specidlis helyzetekben végzett Gjraélesztési szitudciokkal kapcesolatos dltalinos megfontoldsok. 4H és 4T séma = az Gjraélesztés reverzibilis okai

EllendSrzés e Az ABCDE betegvizsgalati séma alkalmazasa, ha még van keringés
e A biztonsigos kornyezet megteremtése sziikség esetén
Kezelés e A standard ALS-protokoll ajdnldsai érvényesek
e A no-flow” id6 minimalizalasa
* Az oxigenizici6 optimalizildsa
e A rendelkezésre all6 (emberi és technikai) eréforrasok haszndlata
Priorizélas o A reverzibilis okok felderitése, kiterjesztett betegmonitorozisi eszkozok (példaul agy melletti ultrahang, invaziv
artérids nyomasmérés, kapnogrifia vagy kapnometria, vérgizvizsgilat, folyamatos EKG-monitorozis stb.)
haszndlataval
® A 4H ¢és 4T séma alkalmazasa a strukturélt etiolbgiai tisztazas céljabol
Modositas e Az ellatdsi helyzetnek megfelelGen a standard ALS-algoritmus médositasa

e A specidlis okok, a kornyezeti sajatossagok, a betegcsoportok egyedi tulajdonsigainak figyelembevétele

Menekiil6utak, ultimum
refugium megoldasok

e Betegtranszport magasabb progresszivitast intézménybe
e Extracorporalis technikik (példaul ECMO) alkalmazasa

4H = hypoxia, hypovolaemia, hypo-hyper thermia, hypo-hyper kalaemia és egyéb metabolikus ok; 4T = tenzids pneumothorax, szivtampondd,
thromboembolia, toxikus ok; ABCDE = stirgsségi vizsgalati modszer (1égut, 1égzés, keringés, neurologia, egész test/eset); ALS = emelt szintli
Gjraélesztés; ECMO = extracorporalis membrinoxigenizicio; EKG = elektrokardiografia
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Anafilaxia

Az anafilaxidhoz kothetd, keringésmegilldssal fenyegetd
szitudciokat a légutakat és a 1égzést érintd tiinettan alap-
jan érdemes elkiiloniteni (felsé 1égati 6déma, stridor, ko-
hogés) [5]. A diagnézis feldllitasit kovetGen (amennyi-
ben ismert) a kivilté agens eltavolitasa a legelsd feladat.
A gyenge evidencidk ellenére az intramuscularis 0,5 mg
adrenalin adasa tovabbra is arany standard [6]. Az els6
dézis adrenalin sikertelensége esetén a gydgyszeradis 5
perc elteltével ismételhets, szintén intramuscularisan.
Amennyiben az ismételt doézis sem vezet javulishoz,
mérlegelni kell az intravénds adrenalin bolusban vagy
pertizorban val6 adisat (20-50 mcg iv.). Fontos kiemel-
ni azonban, hogy intravéndsan csak olyan egészségiigyi
szakszemélyzet adagolhat adrenalint keringésmegalldssal
fenyegetd szitudciéban (vagyis amig a beteg rendelkezik
keringéssel), aki gyakorlott annak intravénas adagolasa-
ban. Terapiarefrakter esetekben az adrenalin mellett al-
ternativ vazopresszorok (vazopresszin, noradrenalin,
metaraminol, fenilefrin) adasa is megfontolandé [5, 7].
Az antihisztaminok és glitkokortikoidok rutinszert ada-
goldsa nem javasolt, mivel ezek kedvez6 hatasira jelenleg
nincs egyértelmd evidencia [8, 9]. Béta-blokkolo6t szedd
betegek esetén azonban glitkagon adhaté, melynek ked-
vezd hatdsa lehet anafilaxiaban a jelenlegi szakirodalmi
adatok szerint [5]. Emellett terdpidra nem reagdlé alla-
potokban tovabbi terapias stratégiaként felmeriil az ext-
racorporalis technikak alkalmazasanak lehet&sége [10].

Szepszis

A szepszissel Osszefiiggd keringésmegallds kezelésében
az dltalanos emelt szint( Gjraélesztési protokoll 1épései
kovetendSk. Az ellatas célja a megfelelS szoveti oxigeni-
zacib és pertuzid visszadllitisa. A szepszis okozta kerin-
gésmegillas megelézésében az tn. ,,Hour-1 Surviving
Sepsis Campaign Bundle of Care” iranyelvek koveten-
dék, melyek legfontosabb elemeit a 2. tdblazat Gsszegzi
[11].

Hypokalaemin, hyperkaloemin és egyéb
toneltérések

A szérumkdliumszint eltérései az életet veszélyeztetd
arrhythmidk vezet§ okai kozé tartoznak, mig a szérum-
kalcium- ¢és -magnéziumszintekben észlelt valtozasok
ritkdbban fordulnak el [12].

Hyperkalaemin

A hyperkalaemia a hospitalizalt betegek 1-10%-4aban for-
dul el6, és a leggyakrabban mar meglévé vesebetegség
talajan vagy akut vesekdrosodashoz asszocidltan alakul ki
[13]. A hyperkalaemia meghatirozdsihoz nem létezik
univerzalis definicié, az ERC-irdnyelv 3 klinikai kategéri-

at hatiroz meg: enyhe (K* 5,5-5,9 mmol/1), kozépsa-
lyos (K* 6,0-6,4 mmol/I) és stalyos (K* 26,5 mmol /1)
hyperkalaemia. Amennyiben az etiolégiai faktorok koziil
egyidejtleg tobb is fennall, a hyperkalaemia kialakuldsa-
nak valészintsége is nagyobb. A hyperkalaemia diagno-
zisanak alapjait tovibbra is az 4gy melletti tesztek alkot-
jak (12 elvezetéses EKG, artérids vérgizvizsgilat).
Minden olyan esetben fel kell, hogy meriiljén az ionelté-
rés lehetdsége, amikor nagy kockizatt betegcsoportban
4j keletd ritmuszavar vagy keringésmegillas alakul ki. Az
EKG-eltérések incidenciija korrelal a hyperkalaemia st-
lyossagaval, 4m salyos hyperkalaemia esetén is el6fordul-
hat, hogy az els§ észlelt EKG-eltérés malignus arrhyth-
mia vagy keringésmegdllds formajaiban manifesztdlédik
[12]. A hyperkalaemia ellatdsanak legfontosabb Iépéseit
az 1. abra részletezi [1].

Hypokalaemin, valamint kalcium- és
magnéziumeltévések

A fenti elektroliteltérések kezelésében a 2021. évi ERC-
ajanlas érdemi Gjitast nem vezetett be. A hypokalaemia
kezelésének négy 16 1épése a kovetkezd: a szérumkalium-
szint korrekcidéja (maximum 20 mmol/éra doézisban
adagolhato, stlyos arrhythmia esetén ez dtmenetileg fo-
kozhat6 a kovetkez8 adagoldsig: 2 mmol/perc tiz per-
cig, majd 10 mmol 5-10 perc alatt); monitorozasa; a
potencialis stlyosbité faktorok felkutatasa (példdul digo-
xinintoxikacié, hypomagnasaemia); valamint a hypokalae-
mia visszatértének megel6zése.

Hypothermia, hyperthermin

Az akcidentalis hypothermia olyan oki tényezd keringés-
megallas esetén, mely ritkin ugyan, de hazankban is el6-
fordulhat. Amennyiben ez mertil fel a beteg kritikus alla-
potinak, keringésmegalldsinak hatterében, az életjelek
vizsgilatit hosszabb ideig — egy percig — javasolt végezni.
Olyan hypothermia esetén, mely keringésmegalldst
okoz(hat) (magh6 <30 °C, kamrai arrhythmia, bradycar-
dia, alacsony systolés nyomds), a kérhdzon belili felme-
legités els6ként valasztandb modalitdsat az extracorpora-
lis technikiak (példiul ECMO vagy cardiopulmonalis

2. tablazat A szeptikus folyamat okozta veszélyhelyzetekre vonatkozo ajin-

lisok

A szérumlaktatszint mérése és utankovetése javasolt.

Az antibiotikum beaddsit megel6z8en hemokulttra levétele
javasolt.

4 mmol /I feletti laktatszint és hypovolaemia esetén minimum
30 ml/ttkg iv. folyadékbolus gyors addsa sziikséges.

Amennyiben a folyadékresuscitatio sordn vagy azt kovetSen hipoten-
zi6 (MAP<65 Hgmm) dll fenn, vazopresszor adasa javallott.

A postresuscitatios ellatds sordn a tartésan pozitiv folyadékegyenle-
gek keriilenddk.

MAP = artérias kozépnyomas
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Ertékelje a helyzetet az ABCDE-megkdzelités alkalmazasaval

* 12 elvezetéses EKG és folyamatos ritmusanalizis, amennyiben a szérumkaliumszint 26,5 mmol/I
* Zarja ki a pseudohyperkalaemiat

* Ha a hyperkalaemia valdszin(, alkalmazzon empirikus terapiat az arrhythmia kezelésére

- e

'

Enyhe Kozépsulyos Sulyos
Kéliumszint: 5,5-5,9 mmol/I Kéliumszint: 6,0-6,4 mmol/I Kéliumszint: 26,5 mmol/I
Lehetséges okok? Klinikai dllapot, EKG és kéliumszint Klinikai dllapot, EKG és kaliumszint
Terdapia sziikségessége? emelkedésének fluggvényében emelkedésének fuggvényében
iranyitott terdpia iranyitott terapia

'
g

EKG-eltérések?

Cstcsos T-hulldmok Lapos P-hulldamok vagy azok hidnya
Széles QRS-komplexumok Sinusoid hulldmmintazat
Bradycardia Kamrai tachycardia

IEI ‘ Kérjen segitséget

Iv. kalcium
Kardi 10 ml 10% kalcium-klorid iv. VAGY
ardio- . . P
.. 30 ml 10% kalcium-gliikonat iv.
pl’OtEkCIO *Nagy lumen( iv. bemeneten 5 perc alatt
*EKG-ismétlés beadas utdn
*Ha az EKG-eltérések perzisztalnak, mérlegelje a dozis ismétlését
Gliik6z-inzulin iv. infazio
25 g gltikdz 10 NE oldott inzulinnal 15-30 perc alatt iv.
(25 g =50 ml 50% gliikdz, 125 ml 20% glikdz, 250 ml 10% gliikdz)
A kalium Ha a kezelést megel6z8 szérumgliikdzszint 7 mmol/l alatti:
beiuttats adjon 10%-os gliikdzoldatot 50 ml/éra sebességgel 5 6ran &t (25 g)
ejuttatasa
a sejtekbe Hypoglykaemia
veszélye esetén
Szalbutamol 10-20 mg nebulizélva |

Eletet veszélyeztetd
hyperkalaemia

‘

Natrium-cirkénium-cikloszilikat Natrium-cirkdnium-cikloszilikat
10 g 3x/nap enteralisan 72 6raig VAGY 10 g 3x/nap enteralisan 72 6raig VAGY
A kdlium . .
L *Patiromer *Patiromer
eltavolitasa 8,4 g/nap enteralisan VAGY 8,4 g/nap enteralisan

a testbadl

ﬁ

*Kalcium-resonium
15 g 3x/nap enteralisan |

Mérlegelje a dializist |

A szérumkalium-
és -gliikozszint

.

*Kovesse a helyi protokollt |

.
'

monitorozasa | Monitorozza a szérumkalium- és -gliikézszinteket |
K* 6,5 mmol/I felett
a terapia ellenére
MegelGzés | | Keresse a hyperkalaemia okait, és el6zze meg az ionzavar visszatérését
1. dbra A hyperkalacmia siirg6sségi ellitasi algoritmusa az Eurépai Ujraélesztési Tandcs ajanldsa szerint (az Eurépai Ujraélesztési Tandcs engedélyével; Copy-

right European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2023_NGL_001) [1]

ABCDE = siirgGsségi vizsgilati moédszer (1éguat, 1égzés, keringés, neurologia, egész test/eset); iv. = intravénas; NE = nemzetkozi egység; QRS =
komplex kamrai hullim
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bypass) képezik. A korhdzon kiviili pacienseket — akdr
folyamatos mellkaskompresszié mellett —, amennyiben
mod van ra, miel6bb olyan kérhazba kell juttatni, ahol
extracorporalis felmelegitési technika lehetséges. A de-
fibrillacios kisérlettel és adrenalin adagoldsaval célszerd
megvarni, amig a beteg maghdje eléri legalibb a 30 °C-
ot, illetve 30 °C és a normalhémérséklet kozott az adre-
nalin ismétlése 6-10 percenként javasolt, tekintettel a
jelent8sen lelassult metabolikus folyamatokra.

A hyperthermia okozta, keringésmegallassal fenyegetd
allapotok koziil a malignus hyperthermia ellatdsaval kap-
csolatban szeretnénk hangstlyozni, hogy a gyogyszeres
kezelés alapja tovabbra is a dantrolén, melynek ajanlott
dozisa 2,5 mg/ttkg (szlikség esetén 10 mg/ttkg iv. do-
zisig emelhetd).

Tiiddembolin

A tiid6embolia diagnosztikdjaban a kapnografia, a 12 el-
vezetéses EKG és az 4gy melletti ultrahang (echokardi-
ografia és alsé végtagi Doppler-vizsgilat) képezik az
alapveté diagnosztikus eszkozoket. A tiidGembolia
okozta kritikus allapotban szupportiv terapias 1épésként
szerepel a korai 1égutbiztositas és a pozitiv nyomasu léle-
geztetés hemodinamikai hatdsait figyelembe vevd 1éle-
geztetés, a nagy aramldst oxigénpdtlas, a jobbkamra-
elégtelenség esetén felmertlé vazopresszor és inotrop
keringéstamogatds, illetve oki terdpiaként az obstruktiv
sokk allapotaban 1év6 betegek esetében a thrombolysis és
a nem frakciondlt heparinnal torténé antikoagulacio.
Egy nemrégiben megjelent randomizélt, kontrollalt vizs-
galat eredményei alapjin kijelenthetS, hogy a throm-
bolysis csokkentheti a haldlozast vagy a visszatéré tiid6-
embolia kialakulasinak valdszintiségét nagy kockazata,
hemodinamikai instabilitds jeleit mutaté betegek koré-
ben [14]. A kialakult keringésmegallas esetén azonban
mds a helyzet: amennyiben a keringésmegallas valészind-
sithet6 oka tiid6embolia, javasolt ugyan a thrombolysis,
de a rendelkezésre allé tanulmdinyok alapjan kérdéses
annak el6nyos hatdsa a keringés spontan visszatérése, a
24 6ras talélés, a kérhazbdl torténd elbocsitisig mért
talélés, illetve a kivanatos neurolégiai kimenetellel tarsu-
16 30 napos talélés szempontjabdl [15]. A fentiek alap-
jan az aktudlis eurdpai iranyelv a thrombolysissel kapcso-
latban nem allapit meg sem ajanlott dézist, sem javasolt
szert. Szintén kevés adat dll rendelkezésre a sebészi em-
bolectomiit, illetve percutan mechanikus thrombecto-
midt illeten. A fentiek kizarélag megerdsitett diagnozis
esetén, interdiszciplindris konzultins (mellkassebész és
intervencids kardiolégus) bevonasat kovetSen johetnek
széba terdpids lehetSségként zajlé Gjraélesztés esetén
[16]. A tiidSembolia okozta keringésmegallas és refrak-
ter cardiopulmonalis resuscitatio esetén széba jovd ext-
racorporalis keringés- és 1égzéstaimogatas alkalmazasaval
kapcsolatban szintén nem 4ll rendelkezésiinkre elegendd
adat, ezért ennek alkalmazasit illetGen egyértelmi ajan-

lis nem adhat6. Annyi bizonyos, hogy elengedhetetlen a
koriltekint§ betegszelekcid és a korai, multidiszciplind-
ris dontéshozatal.

Akut coronaria szindrima

A 2021. évi ERC-ajanlas a korabbi irdnyelvekkel ellentét-
ben nagy hangsulyt fektet a coronariaszindréma okozta
keringésmegallas megel6zésére is a kezelési stratégiak
mellett, kiemelve a prevencios tevékenységek fontossagat
a cardiovascularis egészségneveléstdl kezdve a megfelel§
laikus Gjraélesztés oktatasan 4t az akut coronaria szindro-
ma jeleinek felismeréséig [17-19].

Azon betegek esetén, akiknél akut coronaria szindré-
ma valészinG a keringésmegallas hatterében — példaul
ST-elevaciéval jar6 myocardialis infarktus (STEMI) lat-
haté az EKG-n, a betegnél erés mellkasi fajdalmat észlel-
tek még a keringésmegillds elStt, malignus ritmuszavara
van stb. —, és Gjraélesztést kovetGen a spontan keringés
tartos visszatérte kovetkezik be, a lehet6 leghamarabbi
reperfazidra kell torekedni. Miel6bb percutan corona-
riaintervencio elvégzése sziikséges, melyet a diagnozis
telallitdsatol szamitott 120 percen beliil kell végrehajtani
[20]. A prehospitilis ellatds soran végzett thrombolysis
csak a percutan coronariaintervencié varhaté késlekedése
esetén jon szoba, az esetleges ellatdsi vagy szallitasi trau-
miék és egyéb kontraindikicidk figyelembevételével. Bér
azon STEMI-paciensek esetén, akik a spontan keringés
visszatérését kovetGen comatosus dllapotban maradnak,
rosszabb kimenetel virhat6, a rendelkezésre all6 eviden-
cidk ennek ellenére javasoljak a minél hamarabbi korona-
rografia elvégzését. Azon betegek esetében, akiknél az
Gjraélesztés nem vezet a spontan keringés tartos visszaté-
réséhez, a reanimdcié individiualizacidjira kell torekedni
a beteg klinikumanak és anamnézisének, a kornyezeti
korilményeknek és az elérhets erforrdsoknak a figye-
lembevételével [21]. Fontos kiemelni, hogy rutinkoro-
narogrifia ezen betegek esetében nem javasolt. A mecha-
nikus, gépi mellkaskompresszidkkal kapcsolatban nincs
bizonyiték a nagyobb hatékonysigra a konvencionalis
kompressziokkal szemben, a szdllitds és a koronarografia
soran mégis elényt jelenthet az alkalmazasuk. Az ext-
racorporalis cardiopulmonalis resuscitatios technikak
(példaul ajraélesztés alatt ECMO) alkalmazasir6l nem
all rendelkezésre egyértelmd evidencia [22]. Ennek
megfelelGen az International Liaison Committee on Re-
suscitation (ILCOR) irdnyelvei felvetik a fenti technika
hasznalatit valogatott betegcsoportokban, amennyiben
a hagyomanyos ajraélesztési technikik nem vezetnek
eredményre [23].

Szivtamponad

A szivtamponad okozta keringésmegallds nagy mortali-
tassal jar, melynek adekvit kezelése az azonnali pericardia-
lis dekompresszié (thoracotomia, pericardiocentesis).
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Az ellatds részleteivel a traumds keringésmegallast tar-
gyald kozleményiink, valamint a jelen kozleménynek a
szivsebészeti mltétek soran bekovetkezs keringésmegal-
lasokat targyalé fejezete foglalkozik.

Tenzios pneumothorax

A tenziés pneumothorax ellitasival kapcsolatban az
irdnyelv a korabbi ajanlasokhoz igazodik, hangstlyozva a
tldetenziondlas és a mellkascsovezés minél hamarabbi,
kortiltekinté elvégzését.

Toxinhatas

A mérgezés okozta keringésmegallasok ellitisa soran a
f6bb szempontok kozott az egyéni biztonsig feltételei-
nek megteremtése (példaul védGeszkoz-hasznilat, kon-
taminacié keriilése), a cardiovascularis és a neurologiai
hatasok kezelése, az adekvat légutbiztositds, a dekonta-
mindcid, a toxin forszirozott eliminicidja (példaul aktiv
szén, vizeletalkalizdlas, extracorporalis cardiopulmonalis
resuscitatio, hemodializis) és az antidotumok alkalmaza-
sa szerepel.

Ujraélesztés specialis helyszineken
¢s kornyezeti feltételek mellett

A specialis helyszineken és specidlis kornyezeti feltételek
mellett végzett ellitisrol altalainossigban kijelenthetd,
hogy az idejében torténd helyzetfelismerés és a sziiksé-
ges beavatkozasok mihamarabbi megkezdése kulcsfon-
tossagu. A targyalt helyzetekben elengedhetetlen a hely-
ismeret, a helyszinekre adaptalt ellenérzé listdk
haszndlata a technikai és eszk6zos hattér megfelelS biz-
tositisihoz. Az egyes modositisok figyelembe veszik a
mas-mds munkakornyezetben fennallé egyedi csapatok
Osszetételét, illetve a csapattagok kompetencidit.

A keringésmegallassal dsszefiinyo helyzetek
ellatasa és reanimacio o mitoben

A miitében el6forduld keringésmegallas ritka, am magas
mortalitdsi (>50%) esemény [24]. A m{tSi keringés-
megdllds incidencidja magasabb Gjsziilottek, gyermekek
és idGs betegek esetén. A miit6ben tapasztalt keringés-
megallas és Gjraélesztés prediktorai kozott szerepel a be-
teg altalanos statusa és életkora, szeptikus dllapot, stirge-
t6 /akut miitétet igényld kérallapot, illetve az alkalmazott
anesztézia formdja [24, 25]. Egyéb faktorok is hozzdji-
rulhatnak az intraoperativ szakban kialakulé keringés-
megallassal fenyeget$ helyzetekhez, mint a beteg hypo-
xids dllapota, akut vérvesztés miatt kialakult sokkallapot,
illetve a tiid6éembolia, az akut myocardialis infarktus és
bizonyos elektroliteltérések [24].

Nagy kockazatt betegek esetén, amikor valdszindsit-
hetd szovédmény az intraoperativ keringésmegallas, a
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korai felismerést a koriiltekinté monitorozdssal (invaziv
vérnyomasmérés, csatlakoztatott defibrillitorelektrédak,
pulzoximetria, kapnografia, testhGmérséklet-monitoro-
zas és aktiv melegités) sziikséges biztositani [26]. Az
emelt szintdi 1égatbiztositas és a nagy dramlast oxigén-
potlas szintén az ellatds korai [épéseként kell, hogy meg-
torténjen.

Az intraoperativ keringésmegallas hatterében gyakori
okként fordul el6 a hypovolaemia, a tenzidés pneumotho-
rax és a pericardialis tamponad, valamint felmeriilhet
anafilaxia és toxikus ok is. Amennyiben reverzibilis ok-
ként a fentiek barmelyike igazolodik, az oki terapiaként
végzett beavatkozas (példdul thoracotomia, tdekomp-
resszié) dtmenetileg elsGbbséget élvez a mellkaskomp-
ressziokkal szemben. A zdrt mellkaskompressziok haton
¢és hason fekv$ beteg esetében is eftektiven végezhetSk
[27].

Az intraoperativ anafilaxids reakciék minden 10-20
ezer betegbdl 1-et érintenck, mortalitisuk megkésett fel-
ismerés ¢s kezelés esetén nagy [28]. Az immunmedialt
anafilaxia leggyakoribb kivalté 4gensei a kiilonbozé
izomrelaxansok. Az altalanos anafilaxiaprotokoll kove-
tend6 (az allergén minél hamarabbi eltdvolitisa, volu-
menpo6tlds), azonban a bazisterdpiat alkoté adrenalin
ebben az esetben elsGdlegesen intravéndsan adando.

A toxikus okok kozil kiemelend$ a lokdlanesztetiku-
mok okozta szisztémas toxicitas, mely ritkdn vezet kerin-
gésmegallashoz. A lokdlanesztetikum-toxicitas a szer be-
addsatdl szamitott 1-5 percen beliil jelentkezik, de egyes
esetekben ez az idGtartam hosszabb (30-60 perc) is le-
het [29]. A korkép {6 tiinetei kozott a hipotenzid, a vér-
nyomasesés ¢és a kozponti idegrendszeri gorcsok szere-
pelnek. Az elsé vonalbeli terdpia a kardiotoxicitas
kivédésére az intravénas lipidemulzié adasa (20%-os
emulzio, inicidlis 1,5 ml/ttkg/perc bolusban, amelyet
15 ml/ttkg/6ra iv. fenntartd infazié kovet), dm ennek
hatékonysaga ellentmondasos eredményeket mutat. A
korai légutbiztositas és a metabolikus acidézis kialakulasa
miatt biztositott magasabb percventilicié az ellatis fon-
tos elemét képezik. Amennyiben 5 percen beliil nem ko-
vetkezik be a spontan keringés visszatérése, duplizhaté a
lipidinfuzié fenntarté doézisa, illetve tovabbi 2 bolus ad-
hat6 5 perc kiilonbséggel a spontin keringés visszatérté-
ig. Elhiz6d6 reanimicié esetén végsé megoldasként ext-
racorporalis keringéstimogatis is felmeriilhet.

Keringésmegallas a szivsebészeti miitétek sovan

A szivmUtéteket kovetd keringésmegillds incidencidja
2-5%, mas ellatasi helyzetekhez képest magasabb talélési
rataval (kb. 50%). Ilyenkor a keringésmegalldsok hatteré-
ben a leggyakrabban malignus ritmuszavar (kamrafibril-
laci6é vagy pulzus nélkiili kamrai tachycardia, az esetek
50%-aban), pericardialis tamponad és sokkol6 vérzés all.

Az ellatasi algoritmus az elldtdst a fennall6 ritmuszava-
rok alapjan differencialja. Sokkolandé ritmuszavar esetén
hdrom korai defibrillici6, mig asystolia vagy bradycardia

ORVOSI HETILAP

2023 m 164. évfolyam, 13. szam

Unauthenticated | Downloaded 05/04/23 01:43 PM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

esetén korai pacemakerterdpia javasolt. Amennyiben az
elsG észlelt ritmus pulzus nélkili elektromos aktivitds,
fontos a reverzibilis okok korrekcidja, és amennyiben a
keringésmegillasig mar tortént ideiglenes pacemakerte-
rdpia, annak felfiiggesztése javasolt. Ha a spontan kerin-
gés visszatérése nem érhetd el, a mellkaskompressziok és
a gépi lélegeztetés mellett 5 percen bell ismételt sterno-
tomia javasolt, valamint megfontolandé az extracorpora-
lis cardiopulmonalis resuscitatio alkalmazdsa is.

Ujraélesztés és kritikus dllapotit betegek ellitisa
katéterlaborban

A speciilis helyszinek koziil az intervencids laboratériu-
mok kiemelt helyet kaptak a 2021. évi ERC-iranyelvek-
ben. A katéterlaborban torténd Gjraélesztés legfontosabb
szempontjait a 2. dbra 6sszegzi [1].

A megfelelen képzett és naprakész Gjraélesztési és
szakmaspecifikus kompetencidkkal biré ellatocsapat itt is
kulcsfontossagu szerepet tolt be az ellatasban, amelynek
tagjai rendszeres képzésen vesznek részt, s ennek sorin
kiemelten a nem technikai készségeket is gyakoroljak.
A megfelel6en mikods és ellendrzott felszerelés alap-
vet$ fontossagl, ennek megteremtéséhez és az emberi
hibabdl adédé kiresemények megel6zéséhez ajanlott a
helyszinre implementalt biztonsagi ellen6rzé listdk alkal-
mazasa [30, 31]. A korai segélyhivas és a helyi ellatasi
protokollok szintén kiemelt jelent&séggel birnak, nem
csupdn a magas idGtaktora vészhelyzetek megolddsihoz,
de a hatékony csapatmunka szavatoldsiban is.

Az intervenciokhoz tarsuld leggyakoribb, a standard
protokollban nem hangsualyozott szévédmények (magas
fokt AV blokk, akut sztentthrombosis, a coronariaszdja-
dék elzirdddsa, coronariadissectio, pericardialis tampo-

* Hasznaljon biztonsagi ellen6rz6 listdkat

1. El6zze meg, és legyen felkésziilt
* Biztositsa a szakszemélyzet megfelel6 képzettségét a technikai készségek és az emelt szint( Ujraélesztés teriiletén
* Biztositsa a megfelel6en funkciondld és elérhetd felszerelés meglétét

.

2. Ismerje fel a keringésmegdllast, és aktivalja a megfelel6 protokolit
* Rendszeresen ellenérizze a beteg aktualis dllapotat és a monitorizalt vitalis paramétereket
* Mérlegelje az EKG-eltéréseket hemodinamikai instabilitds vagy valdszinUsitett szov6dmény esetén
* Kérjen segitséget, és aktivalja a keringésmegdllas esetén alkalmazandé protokollt

o

3. Kezdje meg az Gjraélesztést, és kezelje a lehetséges okokat

"

.

Kamrafibrillacié (VF)

vagy
pulzus nélkiili kamrai tachycardia (pVT)

Asystolia

vagy
pulzus nélkiili elektromos aktivitas (PEA)

-

Defibrilldlja a beteget
(3 konszekutiv sokk leadasaig)

-

| Nincs ROSC (spontdan keringés visszatérése) |

-

* Folytassa az Ujraélesztést az ALS-algoritmusnak megfelelGen

* Ellendrizze és korrigalja a potencialisan reverzibilis okokat, alkalmazzon echokardiografiat és angiografiat
* Mérlegelje a mechanikus kompresszidkat és a mechanikus keringéstdmogatds lehet6ségeit (beleértve az extracorporalis CPR-t)

2. ibra

A keringésmegallas cllitisa katéterlaborban az Eurépai Ujraélesztési Tanics ajanldsa szerint (az Eurépai Ujraélesztési Tandcs engedélyével; Copyright

European Resuscitation Council — www.erc.edu —2023_NGL_001) [1]

CPR = cardiopulmonalis resuscitatio
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ndd, hypovolaemia vérzéses szovédmény miatt) korai
felismerése a kiterjesztett és specifikus betegmonitorozds
része. STEMI-t elszenvedett és nagy kockizatt betegek
esetén a defibrillitorelektrédak preoperativ szakban tor-
ténd csatlakoztatisa megfontolandé [32]. A komplikdci-
Ok minél precizebb felderitése a transthoracalis helyett a
transoesophagealis echokardiografia segitségével bizto-
sithat6, amely a mellkaskompressziok megszakitas nélkii-
li folytatasat is lehet6vé teszi [33]. Emellett az ellatok
terhelésének (példaul sugarterhelés) csokkentése érdeké-
ben mechanikus mellkaskompresszids eszk6zok haszna-
lata szintén szoba jon katéterlaborban, annak ellenére,
hogy mids koriilmények kozott nem igazoltik ezen esz-
kozok hatékonysigat. Azokban az esetekben, amelyek-
nél a spontan keringés korai visszatérése nem kovetkezik
be, felmeriil a mechanikus keringéstimogat6 eszkozok
(példaul Impella®, Abiomed Inc., Danvers, MA, USA;
TandemHeart®, LivaNova PLC, London, Egyesiilt Ki-
rlysag; periférids venoarterialis ECMO) hasznilata az
raélesztés soran. Ezek koziil is az ECMO alkalmazasa-
nak hatékonysagat vizsgaltik a leginkabb, de az aktudli-
san elérhetd tanulmdnyok nem szolgilnak egyértelmd
evidencidkkal alkalmazisanak elényeirdl [22, 23, 34].
Azokban az esetekben, amikor a standard protokollnak
megfelel§ ellatas sikertelen, és az ECMO alkalmazasa
mégis felmeriil, az extracorporalis cardiopulmonalis re-
suscitatio minél korabbi megkezdése javasolt [35].

Reanimdcio dializisallomdason

A korhazon kiviili Gjraélesztési helyzetek szempontjabol
a tartés hemodializis-kezelésben részestilé betegek az
egyik legnagyobb rizikéja csoportba tartoznak. A diali-
zalt betegekkel kapcsolatos, keringésmegallist megel$z§
vagy azt okozo szitudciok f6ként dializisillomdson for-
dulnak el6, és a kezeléssel id6beli Osszefiiggést mutatnak
(a leggyakrabban a kezelés kozben figyelhet6k meg).
A keringésmegallds szempontjabdl a legkritikusabb id6-
szak a dializiskezelések kozott eltelt idGszak végére tehe-
t6, amikor a szérumkaliumszint emelkedik, és hypervolae-
mia jelentkezik a veszélyeztetett betegeknél [36].
A korabbi tudomanyos eredmények azt mutattik, hogy a
targyalt populiciéban nagyobb a sikertelen Gjraélesztés
valoszintisége az 6sszpopulacidhoz képest, am ezen a té-
ren valtozds figyelheté meg [37]. Egy friss tanulmany
alapjan a dializdlt betegek Gjraélesztése sorin a spontin
keringés visszatérésének incidencidja nagyobb, a neuro-
logiai kimenetel pedig kedvezSbb volt a nem dializalt
betegcsoportéhoz képest, mig a koérhazi elbocsatasig
vizsgalt talélés hasonl6 gyakorisigot mutatott a két po-
pulaciéban [36].

A dializisillomasokon torténd Gjraélesztési helyzetek
megel6zése a leggyakoribb okok (hyperkalaemia, hyper-
volaemia) kikiiszobolésével érhetd el, ami szigortan be-
tartott gyakorisagt kezelések és megfelelS diéta, illetve
folyadékmegszoritas betartisaval biztosithatd [38]. A re-
animdcio soran a standard emelt szint( Gjraélesztési pro-
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tokoll Iépéseinek kovetése sziikséges. Tekintettel arra,
hogy a dializisillomdsokon dltalaban szakapol6k vannak
jelen, a defibrillaciot is javarészt 6k végzik. Az Gjraélesz-
tés ismerete és alkalmazdsa az dpoldk korében javitja a
talélést sokkolandd ritmuszavar esetén. Intravénas
gyogyszeradishoz reanimacié sordn a meglév$ intravé-
nds dializisport is hasznalhat6. A reverzibilis okok feltd-
rasakor els6dleges az ionzavarok és a metabolikus status
felmérése, amely artérids vérgazvizsgalattal biztosithato.

Ujraélesztés fogorvosi rendeloben

A fogaszati ellitds sordn az egészségiigyi veszélyhelyze-
tek széles spektruma figyelheté meg: a szorongishoz
kothetd pszichoszomatikus tiinetektél az életveszélyes
szituaciokig terjed a skala. A leggyakrabban el6forduld
tiinetek kozé tartozik a vasovagalis (prae)syncope, az or-
tosztatikus hipotenzid, a hipertenziv krizis, a hiperventi-
lacid, a goresroham, az enyhe allergias reakcidk, a hypo-
glykaemia és az anginds panaszok [39]. Eletveszélyes
helyzetet idézhet el a myocardialis infarktus, a gorcsro-
hamok ¢és az asztma akut fellingoldsa. Mindezekkel
egylitt a fogaszati praxisokban bekovetkezd keringés-
megallas incidencidja viszonylag alacsony [39,40]. A fo-
gaszati ellatds sordn a légutak dtjarhatésigit mind a pri-
mer patolégia, mind az ellaitds soran alkalmazott
technikdk és szovédmények (vérzés, 6déma, allergids re-
akcié a lokdlanesztetikumok kapcsin) befolydsolhatjak.
A léguatbiztositds soran érdemes az ellitishoz hasznilt
idegen testeket eltivolitani a szajiireg teriiletérsl. Ujra-
élesztés sordn fontos a fogiszati kezel8szék horizontilis
helyzetbe dontése. A mindségi mellkaskompressziok
biztositasa érdekében a hitrész stabilitdsa a szék ala he-
lyezett zsamollyal fokozhat6 [41]. Ha csak lehetséges, a
beteg 360 fokban val6 korbejarhatosagat biztositani kell,
ha azonban ez a helyiség adottsagaibol adéddan nem ki-
vitelezhetd, a fej fel6l végzett kompressziok megfelels
alternativat jelenthetnek [42]. Tekintettel arra, hogy a
fogaszati rendelSk dltaliban kérhazon kiviili ellitéhely-
ként szerepelnek, az egészségiigyi ellatok naprakész is-
meretei az alapszintd Gjraélesztés teriiletén kulcsfontos-
siguiak. A megfelelS, reanimdcidhoz haszndlt felszerelés
(beleértve az automata kiilsé defibrillatort) azonnali és
hianytalan elérhet8sége szakmai standardok alapjin szin-
tén kotelezd [43].

A sporttevékenyséy sovan elofordulo
keringésmegillis ellatisa

A sporttevékenység kozben fellépd, altalaban hirtelen
szivhalal okozta keringésmegdllds ellitisanak sikere a ko-
rai alapszint(i Gjraélesztésen és az emelt szintd Gjraélesz-
tés helyes alkalmazdsin alapszik. Az aktudlis ajinlds
hangstlyozza tovibba a sportoldk rendszeres kardiol6-
giai szlréssel biztositott prevencidjat a targyalt esetek
elkertilésére [44].
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Tomegszerencsétienségek ellatdisa

A cardiopulmonalis resuscitatio a magas id6éfaktor miatt
nem tartozik a tomegszerencsétlenségek ellatisinak
alapfeladatai kozé. A kordbbiakhoz hasonléan az 1j
irdnyelv hangstlyozza a megfelel tridzs fontossagat és a
nagy tridzsbesoroldst betegek adekvit ellatasit (légut-
biztositas, pneumothorax-dekompresszié, vérzéscsillapi-
tas stb.) [45]. Bar az cllitds id6beli megkezdését és haté-
konysagat hatriltatja, az egyéni védGeszkozok hasznilata
szintén kiemelt fontossagt [46]. A megfelelS és rendsze-
res tréning szintén elsédleges a hatékony betegbesorolds
és -ellatds biztositasihoz.

Specialis betegcsoportok

Asztma és COPD
(kronikus obstruktiv tiidobetegséy)

Az asztmds és COPD-ben szenveds betegek esetén a ke-
ringésmegdllds megel6zésének fékuszdban az adekvat
légutbiztositds, a hypoxia, a hypercapnia, a dinamikus
hiperinflacié megel6zése, valamint a hemodinamikai ins-
tabilitast okozo reverzibilis okok (pneumothorax, hypo-
volaemia, arrhythmidk) kezelése all.

A stlyos asztmds roham elldtdsiban a korai intubacio,
a hosszabb kilégzési id6t és a kilégzési aramlast biztositd
lélegeztetési stratégidk, valamint a hemodinamikai insta-
bilitds rendezése nagy jelentGséggel bir. A gyégyszeres
kezelésben tovabbra is javasolt szerek az inhalacids
bronchodilatatorok, az intravénas kortikoszteroidok, sa-
lyos esetben pedig az intravénds magnézium-szulfat,
aminofillin vagy szalbutamol addsa. Az intramuscularis
adrenalin, leukotriénantagonistak és heliox alkalmazdsa-
rol a korabbival ellentétben az Gj ERC-iranyelv nem fo-
galmaz meg ajanlast.

A COPD ellitisa soran a nem invaziv lélegeztetés va-
lasztand6 a 1égzési elégtelenség kezelésében, amennyi-
ben nincs jelen olyan pulmonalis kérkép vagy dllapot,
mely invaziv [élegeztetést tesz sziikségessé. Amennyiben
a légzési elégtelenség noninvaziv lélegeztetés mellett is
progredial, vagy tudatzavar, hemodinamikai instabilitas,
aspiracié ép fel, szlikségessé valhat az invaziv [élegezte-
tésre torténd eszkaldcid. Fontos szem el6tt tartani, hogy
az intubdacio sordn a targyalt betegcsoportban nagy a he-
modinamikai instabilitds és a keringésmegallds rizikéja,
igy a vazopresszoros keringéstimogatas korai iniciacidja
indokoltta valhat.

Neurologini kovképek

A neurolégiai kérképek okozta keringésmegillas esetén
az Gjraélesztés menete nem modosul a standard djra-
élesztési algoritmushoz képest. A postresuscitatios ellatds

soran, amennyiben erds a gyant, hogy a keringésmegal-
las hatterében neurolégiai ok szerepel (példaul fiatal pa-
ciens, nem sokkolando ritmus, gorcsroham, fokalis neu-
rolégiai deficit megléte), a spontin keringés visszatértét
kovetSen agyi képalkoto vizsgilat mihamarabbi elvégzé-
se javasolt az agyi ischaemids vagy vérzéses stroke kizdrd-
sdra.

Elhizott betegek

Az clhizott betegek ellitisa szorosan koveti a standard
reanimiciés protokollokat, figyelembe véve az antropo-
metriai sajitossagok miatti ellatasi és szallitdsi nehezitett-
séget. A betegek dgybdl torténd elmozditisa a hatéko-
nyan végzett Gjraélesztés mellett a kivitelezés nehézsége
miatt nem javasolt, a mindségi kompressziok biztositdsa-
ra akdr mechanikus késziilék haszndlata is felmertlhet
[47]. Javasolt, hogy a maszkos-ballonos lélegeztetést
legalabb két ellatdé végezze, az invaziv légutbiztositds
végrehajtasait pedig a nehézlégut-szituaciokban jartas
kolléga. Sokkoland6 ritmuszavar esetén az ismételt sok-
kok maximalis energiaval torténd leadasa javasolt.

Reanimacio varandossigban

A varandos ndk Gjraélesztése mindig nehéz dontési szi-
tudciot jelent, ezért itt kiillonosen fontos a multidiszcip-
lindris ellitas, kiemelve az anyai és a magzati talélést
egyarant biztosité megkozelitést. A 20 hetes terhesség-
nél el6rehaladottabb virandés nd esetén az aortocavalis
dekompressziét a has balra torténd, legalibb 15 fokos
elmozditasaval kell biztositani [48]. Az cllatdsra vonat-
kozé f6bb szempontok az elhizott betegnél is tirgyalt
léguatbiztositisi és a beteg pozicidjat illeté modositasok-
ra, a 20 hetes terhességnél elérehaladottabb varandés né
esetén fellépd sikertelen reanimaciora vonatkozd 5 per-
cen beliili siirg8sségi csdszarmetszésre, illetve a magzat-
viz-embolia ABCDE alapjan torténd, szupportiv terdpia-
jara vonatkoznak [49, 50].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és az ahhoz
kapcsoléd6é munka anyagi tAimogatiasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: Sz. P.: Az anyag kidolgozisa,
szakirodalmi masodelemzés, a kézirat szovegezése. T. E.:
A szakirodalom masodelemzése, a kézirat szakmai véle-
ményezése. N. B.: Az anyag kidolgozasa, szakirodalmi
masodelemzés. M. B., G. J.: A kézirat szakmai vélemé-
nyezése. Z. E.: Szakirodalmi masodelemzés, a kézirat
véleményezése. K. E.: Az anyag kidolgozasa, szakirodal-
mi masodelemzés, a kézirat szovegezése. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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