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SZENTKERESZTY ZOLTAN, OKROS ILONA

l. Betegcsoport

Az ajanléas hatalya ald azon betegek tartoznak, akiknél az intenziv osztilyos felvétel eldtt vagy az intenziv
osztalyon torténd kezelés alatt olyan, az élettel 6sszeegyeztethetetlen kdzponti idegrendszeri karosodas alakul ki
(pl. nagy kiterjedésli roncsolo agyi allomanyvérzés vagy infarktus, sulyos koponyatrauma, ismeretlen idétartamu
vagy ismerten elhtizodo6 oxigénszegény agyi allapot, az el6z6ekhez tarsuld vagy mas okbol stlyos, diffiz 6déma

sth.), aminek kovetkeztében agyhalal alakul ki.

1. Altalinos elvek

Az adott beteget az agyhalal bealltaig a felvételi diagndzisoknak megfelelGen, a cerebralis folyamat gyogyulasa
érdekében kell kezelni, azonban mar ekkor tajékozddni lehet a szervdonacidra vald alkalmassigrol (kizard
tényezok, altalanos vizsgalatok az OV Sz Szervkoordinaciés Iroda [SzI] ,,Donorlekérdezd” alapjan). Az agyhalal
jeleinek észlelését kovetden — amennyiben nincs ismert kizaro tényez6 — a beteg potencialis donorként kezelendo.
Az agyhalal bizottsag altali megallapitasaval a személy halottnak nyilvanul, ezt kovetden tovabbi gépi 1élegeztetés

és a szervezet egyéb funkciodinak mesterséges fenntartasa csak szervdonacio céljabol indokolt.

1. Szervezés

0. A szervdonacidhoz kapcsolodd dokumentumok a http://www.ovsz.hu/oco/szervdonacio-lebonyolitas-

dokumentumai helyr6l t6lthetdk le:
,,Donorlekérdez6”
,,Jegyzokonyv az agyhalal megallapitasarol”
1. A kortorténet és betegvizsgalat alapjan felmeriil késdbbi agyhalal lehetdsége.
2. Cerebroprotektiv + standard intenziv terapias ellatas az intenziv osztalyon.
3. A felvételi diagndzisoknak megfeleléen, illetve az esetleges donoralkalmassag megitélésére laboratoriumi

¢és miiszeres vizsgalatok tervezése, végzése.

4. Neuroldgiai statusz ismételt ellendrzése, az allapottol fiiggéen folyamatosan vagy ismétlédden (pl. néhany
oranként).

5. Az agyhalal észlelését kizard tényezok tisztazasa, sziikség szerint azok rendezése.

6. Kizaré tényezOok hianya esetén az agyhalal osszes jelének egyidejli észlelése és dokumentalasa, ettdl az

idoponttol kezdddik a megfigyelési idoszak.
7. A megfigyelési idészak tartamdnak meghatarozasa, az azt lerovidité (kivalto), elérheté miszeres

vizsgalatok tervezése.

8. A donécio lehetdségének felvetése — belsé szabalyozas alapjan munkahelyi vezeté vagy donacios felel6s
értesitése.
9. A donorgondozas megkezdése.

10. Az OVSz Szl (06-1-398-1178) iigyeletes orszagos koordinatoranak értesitése a potencialis donorrél az

agyhalal 6sszes jelének elsd észlelését kovetden a lehetd leghamarabb. Ugyanekkor a koordinator lekérdezi
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a Nemzeti Szerv-és Szovetdonacios Tiltakozasok Regiszterbél (NSZTR) a potencialis donor tiltakozd
nyilatkozatanak meglétét.

A ,,Donorlekérdezé” lapon szereplé adatok, vizsgalati eredmények beszerzése, illetve vizsgalatok
elvégzése.

A donoralkalmassag megitéléséhez €és az allokaciohoz sziikséges, vérbol torténd vizsgalatokhoz (virus
szeroldgia, véresoport szeroldgia) vérminta biztositasa, és a kér6lapok kitdltése (utdbbit a koordinator is
megteheti) alairasa, lepecsételése. A minta szallitasat a koordinator szervezi.

Kapcsolatfelvétel (megkisérlése) a hozzatartozokkal, tajékoztatas az agyhalal jeleir6l, kimenetelérol, a
donacié tervérél és az események varhato menetérél (elonyds az utobbiakrdl torténd tdjékoztatas
kiilonvalasztasa, halasztisa a jegyz6konyv alairdsa utanra). Erdeklddés a donacidra szoba jové szervek
alkalmassaganak megitélése szempontjabol fontos anamnesztikus adatokrol.

A megfigyelési iddszakot lerdviditd (kivaltd), elérhetd vizsgalatok elvégzése, az agyhalal megallapito
bizottsag 0sszehivasa a tervezett megfigyelési iddszak végére.

A nyomozohatosag irasos hozzajarulasanak kérése a szervkivételhez, amennyiben felmeriil, hogy az
agyhalott baleset vagy biincselekmény aldozata.

A Szl orszagos koordinator tajékoztatasa a meglévé adatokrol, vizsgalati eredményekrél, illetve az
agyhalalt megallapit6 jegyzOkonyv alairasanak varhatod idépontjardl.

Az agyhalal jeleinek észlelése és dokumentalasa 4 6ranként az agyhalal megallapité jegyzékonyv alairasaig.
Folyamatos kapcsolattartds a Szl orszdgos koordinatoraval. A szervkivétel varhaté idépontjanak
egyeztetése. A koordinator értesitése, ha a donor allapota labilissa valik vagy barmilyen donaciot kizard
allapotvaltozas jelentkezik.

Az agyhalal megallapito jegyz6konyv alairasa, ez a halal idépontja.

A szervkivétel miit6i és személyi feltételeinek szervezése.

A mitbbe torténd biztonsagos szallitas szervezése.



Szervezési eljaras algoritmusa
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V.

Donorgondozasi szakmai eljaras

1. Altalinos ellitis
Korabbi gydgyszerek attekintése, sziikségtelenek elhagyasa

Monitorizdlas, észlelés (folyamatosan vagy ésszerii idokozonként)
= kotelezd

o  EKG

o pulzoximetria
o |ABP

o CVP

o Odradiurezis
o folyadékegyenleg
o artérias vérgaz
o centralis vénas szaturacid
o elektrolitok (Na, K, Ca)
o vércukor
o maghdmérséklet
= opcionalis
o kapnometria
o CO.gap
o se laktat
o folyadék valaszkészség
o magasszintli hemodinamikai monitorozas (pl. PiCCO, Oesophageal Doppler, echo)

Laborparaméterek, vizsgdlati leletek és egyéb donoradatok
= Donorlekérdezé lap” alapjan

Lélegeztetés, gazcsere
=  modok, célértékek, paraméterek
o assziszt/kontroll: volumen- vagy nyomasvezérelt vagy kettds vezérlésii (dual control)
o tiidOprotektiv szabalyok alapjan (kiillonosen tiidédonacional)
- FiO2<04
- TV 6-8 ml/idedlis testtomeg kg
- PEEP 5 vizem, tiid6 donacid esetén 8-10 vizem
- Pplateau < 30 vizem
- oranként és leszivas utan alveolus toborzas
o célértékek
- Pa0; 80-100 Hgmm
- satO2> 92%
- Pa/FiOz > 300 Hgmm
- PaCO; 35-40 Hgmm
- pH73-75
o 1égzésszam PaCO; alapjan, altalaban 10-16/min
=  hypoxia lehetséges okai

o aspiratio
o tiild6oedema tultoltés miatt
o PTX

o tlidécontusio
°  pneumonia
o atelectasia
°  neurogen tiiddoedema
Taplalds
= JehetOség szerint enteralisan
= Dbéltaplalas is hasznos
Ulcus profilaxis (amennyiben egyébként indokolt)
Miikénny, szemhéjak lezdrdsa

Antibiotikum (amennyiben egyébként indokolt)

Sav-bdzis zavarok



= ellatas
o sz.e. Na bikarbonat
e ametabolikus zavar respiratorikus kompenzalasa PaCO, 16-60 Hgmm hatarok kozott (csak az
agyhalal bizottsag altali megallapitasa utan)

Elektrolit zavarok
= seNa 135-145 (max 160) mmol/I
= ellatas, mint egyébként

2. Specidlis problémdk és ellatisuk
Hemodinamikai zavar
= ok
> hypovolaemia
- abszolut
o eredeti kordllapot (pl. trauma) elégtelen folyadékresuscitatioja
o folyadék eltolodas extravasalis iranyba
o emelkedett ICP kezelése (korabban)
folyadékmegszoritas
dehidralas
o osmodiuresis
hyperglycaemia
s diabetes insipidus
s hidegdiuresis
- relativ
@ vasomotor tonus elvesztése
o hypothermias donor visszamelegitése
o cardialis dysfunctio, perctérfogat csokkenés
- megeldz0 szivbetegség
- szivsériilés
@ contusio
o pericardialis tamponad
- ACS
- vegetativ vihar, cathecholamin kiaramlas az agyhalal bealltakor
- hypothermia
- metabolikus zavarok
o acidosis
= hypophosphataemia
= hypocalcaemia
= hypoxia
o agyhalallal jaré endocrinopathia
- folyadéktultoltés
- aritmiak
o cathecholaminok
s hypokalaemia
s hypomagnesiaemia
o ischaemia
o vasodilatatio
- vasomotor regulacio kiesése
- agyhalallal jaré endocrinopathia
= kovetkezmény
o hypotonia
- atmenetileg: agyhalottak 80%-aban
- elhuzodoan: agyhalottak 20%-aban
o szoveti hypoperfusio
o szervkarosodas
= célértékek
o MAP >70 Hgmm, a beavatkozas triggere 65 Hgmm
o CVP 4-12 (tiid6donacional 4-8) Hgmm
o oradiuresis > 1ml/kg/ora
= ellatas
o fent részletezett okok miatt altalaban 2-4 liter folyadékpotlas az agyhalal beallasat kovetden
o ¢ésszerll egyensuly a folyadékadas és vasopressor kezelés kozott
o a folyadéktultdltés kertilendd




folyadék bolusok (fluid challenge) alkalmazasa a valaszkészség megfigyelésével
- statikus és dinamikus paraméterek
- a CVP érték alapjan a bolus mennyisége tervezhetd

CVP Hgmm volumen/ 15-30 perc
<5 1000 ml

6-8 500 ml

9-11 250 ml

>12 nem kell

folyadék
- meglévo hidny potlasa
- fenntart6 folyadék
= 1 ml/kg/6ra (alapsziikséglet, lehet cukortartalmi)
- tovabbi mennyiség
o diuresis és egyéb vesztés potlasara
= cukormentes, sotartalom seNa alapjan
folyadék tipusa
- elsdsorban krisztalloid
- diabetes insipidus esetén hipotonias oldat
- kolloidok
o kolloidok altalaban keriilend6k, kiilonosen vese donacid esetén
= HES 130/0,4 6% max kumulativ napi adagja: 20 ml/kg, azonban a nagyobb adag nem
kizar6 tényezé
anaemia kezelése
- transzfUzids triggerérték: htc=0,25
- leukocyta filter ajanlott
vasopressorok
- aMAP célértékhez sziikséges legkisebb dozisban, megfeleld folyadékpotlast kdvetden vagy
azzal egyidGben
- els6 valasztando szer: noradrenalin, tartdsan < 0,2 pg/kg/min dozisban
- arginin-vasopressin: 0,5-4 NE/ora
= kombinacdban, amennyiben NA fenti dozisa nem elég
- adrenalin keriilend6
inotropok
- aszikséges legkisebb dozisban
- dobutamin noradrenalinnal kombinaciéban, max dézis: 10pg/kg/min
- dopamin 4-10pg/kg/min
= 4 pg/kg/min szervprotektiv
- adrenalin keriilend6
hormonszubsztitiicio
- ha az elébbi kezelésekkel a keringés nem stabilizalhato
- steroid, thyreoid (1d. késébb)



Hemodinamikai ellatas algoritmusa

> MAP < 65 Hgmm
CVP <12 Hgmm CVP >12 Hgmm
: I' ______________________ |
: : magasabb szinti HD |
i ' monitorozis mérlegelhetd i
i « v T
| | ITBVI<850vagy | | SVRI<1200 ' | CI<25I/min
1 GEDVI<680 i TTTTTTTTUoTTTT o mommmoooooommooes
v »
folyadék bolus vasopressor

inotrop

l " l

MAP < 65 Hgmm MAP > 65 Hgmm

l l

hormon szubsztiticié folyadék bevitel = veszteség




Hemodinamikai kovetkezménnyel jaro ritmuszavarok
= bradycardia
o vagus hatas nem jatszik szerepet, atropin hatastalan
° 3 mimetikumok hatasosak
o esetenként pacemaker valhat sziikségessé
= tachyarrhythmiak
o ok
- elektrolitzavar
- hypovolaemia
- cathecholamin kiaramlas
o ellatas
- mint egyébként

Endocrin zavar — hormon kezelés
= pathofiziologia
> endocrin zavarok
o hypothalamus-hypophysis-mellékvese tengely miikodészavara az agyhalal kdvetkeztében
- antidiureticus hormon hianya, diabetes insipidus
- mellékvese kéreg elégtelenség (szepszis analogia)
- pajzsmirigy elégtelenség
o relativ inzulin hidany
o peritranszplantacids gyulladasos reakciok és ischaemias-reperfuzids karosodas

= kovetkezmények
o hemodinamikai instabilitas
o szervkarosodas (nem tisztazott)

=  hormonkezelés indokolt
o hyperglycaemia = inzulin
o diabetes insipidus = desmopressin (ha arg vasopressin hemodinamikai céllal nem sziikséges)
o tartdsan magas cathecholamin igény (NA > 0,2 pg/kg/min) - arginin vasopressin
o feltételezett peritranszplantacids gyulladasos folyamatok/ ischaemias-reperfuzios karosodas =
methylprednisolon
=  hormonkezelés megfontolhato =
hydrocortison (ha methylprednisolont nem kapott) és/vagy trijodthyronin
o adekvat folyadék-, vasopressor- és inotrop kezelés ellenére instabil keringés
o feltételezhetd mellékvese kéreg elégtelenség
o multiorgan donacio

bolus fenntarté/ folyamatos
inzulin 10 NE csuszoskala szerint
desmopressin 0,5-4 ng ismétlés/ 6-126
arginin-vasopressin 1NE 0,5-4 NE/ora
methylprednisolon 1000 mg kérésre naponta ismételhetd
hydrocortison 50 mg 4x50 mg v 200 mg/246
trijodthyronin 4.0 pg 3.0 ng/o
(vagy L- Thyroxin 1x100-200 pg naponta p 0S)

Diabetes insipidus
= ok
o hypophysis hats6 lebeny miikodés megsziinése
o vasopressin hidny a V> receptoron
= kovetkezmény
o polyuria: 6radiuresis (tobb oran at) > 2 ml/kg/ora
o szabadviz vesztés
o hypovolaemia
o hyperosmolaritas
o hypernatraemia
o csokkent se K, Ca, P, Mg

o Oradiuresis 1-1,5 ml/kg/éra
o fenti kovetkezmények megeldzése



= cllatas

o szabad viz potlasa veszteség és ioneltérések alapjan

o  ioneltérések korrekcidja

o desmopressin (Minirin®)
- elséként valasztando
- V3 receptoron hat
- 0,5-4 pg 6-12 éranként iv

o arginin-vasopressin (Vasopressin®, Empressin®, Pitressin®)
- ha hemodinamikai stabilizalasra egyébként is adjuk
- Viés Vyreceptoron hat
- 0,5-4 E/bra iv perflzorban

o desmopressin orrspray (Minirin®, Nocutil®)
- elébbiek hianyaban
- 10-20 pg (1-2 befujas) 12 oranként

Hyperglycaemia
= ok
° stressz
o fokozott kontrainzularis hatasok
o csOkkent inzulintermelés
o CH anyagcsere zavara
o periférias inzulin rezisztencia
= kovetkezmény
e pancreas [3-sejt kdrosodas
= vC célérték
o 4,2-8,5 mmol/l
= ellatas
o inzulin ,sliding scale” szerint

Hypothermia

= ok
o hypothalamikus hészabalyozas kiesése
o reszketés és vasoconstrictio hidnya
o iatrogenia

= kovetkezmény
o sziv pumpafunkcié zavar
o ritmuszavarok
o coagulopathia
o hgb saturatios gorbe balra tolodasa
o hidegdiuresis

= cél
o > 35° maghémérséklet
= ellatas

o megel6zés!!!

o melegitett folyadék és vérkészitmény adasa
o belégzett gdz parasitasa és melegitése

°  testmelegités

Véralvadasi zavarok
= ok
o sériilt agybol felszabadulo anyagok (thromboplastin, gangliosidok, plasminogen)
o vérvesztés
o folyadékpotlas - alvadasi faktorok higulasa
o hypothermia
> acidosis
= ellatds — a donacid szempontjabol 1ényeges vérzés, vérzékenység esetén
o kivalto tényezOk rendezése
e FFP,PCC = célérték: INR <2,0
o thrombocyta = célérték: thrc > 50000
o sz.sz. célzott kezelés



Szervspecifikus kezelés
" vese
o boséges folyadékforgalom
o kolloidok keriilése
" tiido
o restriktiv folyadékkezelés
e minimalisan pozitiv folyadékegyenleg
o kolloidok inkabb, dozishatar és mellékhatasok figyelembe vételével
o tiidoprotektiv 1élegeztetés
o methylprednisolon 15mg/kg 24 6ranként (altalaban koordinator kéri)

Célorientdlt kezelés

A mindségi donorgondozast segiti meghatarozott idépontra (pl. 6. és 12. drara) elérend6 célértékek kitlizése
és minél nagyobb aranyu teljesiilése

= MAP>70 Hgmm

= CVP 4-12 Hgmm, tiidédonacional 4-8 Hgmm

= noradrenalin < 0,2 pg/kg/perc, +/- vasopressin 0,5-4 pg/ora

= EF>50%

= Pa0,/FiO; > 300

= pH7,35-745

= oradiuresis > 0,5 ml/kg/6ra
= T2>35C

= seNa 135-145 mmol/I
= vércukor < 8,5 mmol/l
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