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Talan nem haltam hiaba...

Matos Lajos

hirtelen szivhaldl mozaikszava: SCD — sudden

cardiac death. Ha van drimai vég, az a hirte-

len halal: valaki — az esetek nem kis hdnyada-
ban egészségesnek ismert, panaszmentes, fiatal ember,
sokszor aktiv sportold, éppen edzés vagy verseny koz-
ben — egyik pillanatrél a masikra 6sszeesik és meghal.
A kérnyezet, a csaldd szemében ez igazi drima, sét,
tragédia. Legtobbszor értetlentl 4ll el6tte mindenki,
aki ezzel elvesztette gyermekét, férjét, apjit; ugyanak-
kor az 4ldozat szdmira az élet legkiméletesebb befeje-
zése: kronikus betegség lezdrdsakor megdvja a tovabbi
szenvedéstdl, az alig elviselhet8 hanyatlds kinjaitdl, l4t-
szblagos egészség kozben pedig deriilt égbsl villimcesa-
pasként megeldz minden, akkor még beldthatatlan
bajt, senyveszt8, késSbbi kért — persze megfoszt min-
den, jov8ben remélt 6romtsl, boldogsigtdl is.

Ez a tdprengés nem tudominyos tanulméiny e szo-
rongat6 kérdésrdl, inkdbb afféle irisban gondolkodas;
mégis, elkeriilhetetlen néhiny statisztikai adat lefrasa.
Eur6pédban évente mintegy 350 000 ember hal meg hir-
telen, Magyarorszdgon naponta itlag negyven, ez min-
den évben 14-15 000 eseményt jelent. S a tulélés esé-
lye? Lehangoléan kicsiny: egy nemrég kozolt, nagy
vizsgilat, amelyben hét esztendd SCD-eseteit dolgoz-
tak fel, azt bizonyitotta, hogy sz4zbdl kilencvenétben
a halal visszafordithatatlan.

OOH. Ez nem a szomort adat kivéltotta indulatsz6;
out of hospital, tehit a kérhizon kiviili hirtelen haldl-
eseteket jelzi, hiszen a hirtelen haldl a gy6gyintézetben
sokkal jobb reménnyel kezelhet&; az Gjraélesztést 4lta-
laban késlekedés nélkiil, szakképzett, gyakorlott dpo-
16személyzet kezdi el és végzi. Az igazan kritikus — 526
szerint életveszélyes — helyzet az, ha a hirtelen halal
olyan helyen — példaul otthon — kévetkezik be, ahol az
ildozat mellett legfeljebb a csalddtagjai tart6zkodnak.
Es ez a leggyakoribb: egy téves amerikai vizsgilatban
a hirtelen halaleseteknek csak 16%-a fordult el& nyilva-
nos kérnyezetben. Ez azt is régton viligossa teszi, ho-
gyan kellene lépniink ahhoz, hogy a kérhizon kiviil
bekovetkezs hirtelen haldl ne legyen szinte t6rvény-
szerien végzetes és visszafordithatatlan.

A szivgyogydszok — kivéltképp a siirg8sségi ellatds-
sal foglalkozék — kérében sok vita, konferencia folyt
arrél, kit kell a legjobban megtanitani az Gjraélesztés
technikdjira: a mentd&tisztet, a renddrt vagy a bevasar-
l6kdzpont eladéjat. Tobb, hires kardiolégussal kapcso-

latban mesélt, ismert anekdota, hogy egy ilyen iilés-
szak végén a vitdt vezetd elndk a kovetkez8képpen
zérta le a programot: igen érdekes volt, mindenki sokat
tanulhatott, de agy érzi, csak & ismeri biztosan a titkot,
hogy kinek kell a legjobban tudnia az életmentés legha-
tékonyabb mddszereit: az & feleségének...

Tantsithatom, hogy ez igaz, de azért erre az elvre
még nem épithetd a kdzegészségiigy. A magyar Nép-
egészségiigyi Program (NEP) 2. pontja a hirtelen hall
okozta veszteség csokkentésével kapcsolatos; minden
bizonnyal jelent8s elképzeléseket tartalmaz, kivilo
szakemberek kezében van, de Ggy érzem, ez a kérdés is
van olyan fontos, mint a habort, ezért nem lehet kiza-
rélag a katondkra bizni.

A tisztesség Ggy kivanja, hogy a nyilvinossig szamai-
ra leirjam Szabé dr nevét. Szabé ur foglalkozasit te-
kintve postés volt, és hallott arrél az életmentd prog-
ramrol, amit Seattle-ben dolgoztak ki. Ebben az ameri-
kai vdrosban mindenkit igyekeztek megtanitani az Gj-
raélesztés technikdjira, és elérték, hogy ott lényegesen
tdbb — az utcdn, az iizletben, a legkiilonboz8bb nyilva-
nos helyen — 6sszeesd embert sikeriilt visszahozni az
életbe, mint barhol masutt a viligban. Szabé ur kiké-
pezte munkatarsait a reanimicidra, és akkor, néhiny
évtizeddel ezel8tt, megprobalt kiilonbozs, elvileg erre
szakosodott, kinevezett hivatalokat, szervezeteket
mozgositani — emiatt megkereste a Magyar Kardiols-
gusok Tarsasdgit is —, de nem sok eredménnyel. Lelke-
sedését, elszantsigit litva kicsit szégyelltem magam,
hogy mi, a szakemberek csak olyan keveset segitettiink
neki az dnmaga villalta feladat megoldasiban.

Most viszont itt a NEP! Elvileg minden hivatalos
kozegnek, gépjirmi-vezet8i jogositvanyért vizsgdzo
éllampolgirnak, sportvezet8nek ismernie kéne a reani-
méciot, azt, hogyan érzékeli, hogy van-e még szivmii-
k&dés, és ha nincs, megtenni mindent, hogy az 6ssze-
esett embert életben tartsa, amig a szaksegitség — ro-
hammentd, orvos — megérkezik. Tudja ezt mindenki,
akit8l ez elvirhat6? Az utébbi idgben ismételten for-
dult el8 hirtelen haldl a sportpalyan — volt olyan eset,
amikor a 24 éves labdartig6 tévénézsk millidinak a sze-
me lattdra esett Ossze, jovatehetetlenil. Ott egyértel-
m volt, hogy a koriilotte, elétte allok, dcsorgdk csak
hosszt késéssel fogtik fel, mi is tortént, pedig ilyenkor
nemhogy minden perc, de minden méisodperc szdmit.

Raadésul az élsport sokak megélhetése, egzisztencia-
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lis hittere, val6szintileg ezért kényesebb téma arrdl be-
szélni, hogy a teljesitménykdzpontd versenysport ve-
szélyes és nemritkdn egészségtelen, mint széba hozni a

Kiralysigban a talélést ezeknek az eszkdzoknek a szét-
osztdsa csupan 1,5%-kal javitotta. Birki mondhatja,
hogy ez igy is életeket menthet, de ha arra gondolunk,

vérfert&zést vagy a gyilkossigot, pedig a nagy fizikai  hogy a beszerzés — s még inkabb a fo-

lyamatos karbantartés, ellen&rzés — mi-
lyen 6sszegeket emésztene fel folyama-

igénybevétel sokszorosira noveli a hirtelen halal kocka-

zatit — az ezreket mozg6sité maratoni versenyek idén- Csak az segit

ként halottakat hagynak maguk utin az Egyesiilt Alla-  tosan, szembe kell nézniink azzal a hatékonyan,
mokban. Ha szembenéznénk a sportbdl eredd életve-  ténnyel, hogy ez a litvinyos befektetés s6t, k@]tség_
széllyel, ha folkésziilnénk ra, senkit nem érne vdratlanul ~ megannyi mas egészségiigyi program- hatékon

 Ta . . O e . AR ; yan,
— és f6leg tanacstalanul —, ha valaki 8sszeesik el6tte, ésa  t6l vonna el ott nélkiilozhetetlen tdmo- ha mindenki

kérnyezetben 1év8k azonnal tudnik, hogy valami igen
valésziniitlen, de nem lehetetlen dolog tortént: egy
makkegészséges, fiatal ember a szemiik el§tt meghalt, s
ha késés nélkiil teszik, amit kell, a ttlélés esélye igen j6.
Aztin mir a szivgy6gyasz dolga, hogy megtaldlja a hit-

gatast.

Mindig ugyanoda tériink vissza: csak
az segit hatékonyan, s6t, koleség-
hatékonyan, ha mindenki megtanul és
tud Gjraélesztent, és ha kell, meg is teszi.

megtanul és tud
Gjraéleszteni,
és ha kell, meg
is teszi.

térben megbuj6 betegséget, kezelje az életveszélyes rit-
muszavar okat — késébb mar mindenre van id6.

Az Gjraélesztés technikdjinak megtanitdsiban is az
1d8 az egyik legdrigabb tétel, de a lehet8ség szerencsé-
re adott: a gyerekek a médszert az iskoldban sajétithat-
jak el, a gépjairmi-vezet8i jogositviny megszerzésekor
erre eleve riszinnak bizonyos 6rakat; temérdek klub,
tarsadalmi szervezet, s6t, munkaadé szervezhetne ilyen
programot. Elvileg minden feltétel adott ahhoz, hogy
szinte minden &llampolgar, aki fizikailag képes a haté-
kony tjraélesztésre, sziikség esetén barmilyen kériilmé-
nyek kozott tudja, mit kell tennie, hogy embertarsin
segitsen. Igen fontos a déntéshozé politikusokban tu-
datosftani azt a tényt, hogy a halalozasi adatokat taldn
ezzel lehetne a leggyorsabban és legdrdmaibban javitani,
olyan révid id8 alatt, hogy az beleférhet akir egyetlen
vélasztasi ciklusba is. Ez olyan tanics, amelynek megfo-
gaddsa barmelyik politikai csoport szdmdra vilasztasi si-
kert hozhat, de olyan is, amellyel végre mindenki azo-
nosulhat, akdrmilyen politikai nézetet vall.

Mind a szaksajtoban, mind a médiaban sok sz6 esett
az automata kiils§ defibrillitorok folszerelésérdl olyan
helyeken — bevisirlokdzpontokban, palyaudvarokon,
repiil§tereken —, ahol sokan megfordulnak. Las Vegas-
ban a jatékkaszinék nagy tétjei okozta pszichés fe-
sziiltség, a chicagéi repiiltéren pedig az ideges rohands
halmozottan okozott hirtelen szivhalalt. A kaszinok
biztonsigi Sreinek és a repiilstéri alkalmazottaknak a
kiképzése a defibrillitorok hasznilatara, ezen életmen-
t8 eszkozok jol lichatd, egymdstdl kis tavolsigra vald
elhelyezése jelent8sen javitotta azon szerencsések élet-
kilatisait, akiket nem elhagyatott raktarban vagy haz-
ban ért a hirtelen halal. Sajnos, a hirtelen halal 84%-a
nem a nagy nyilvinosség el&tt, killon folkészitett szak-
emberek és korszerd defibrillitorok kézelségében 1ép
fol. Batoritani kellene a gazdag szervezeteket — keres-
kedelmi kézpontokat, bankokat — arra, hogy vegyenek
ilyen eszkozoket, mert ezeken a helyeken nagyobb a
hirtelen halal el6forduldsinak esélye. Azt hiszem, min-
denki szivesebben tartand olyan bankban a pénzét,
amelyik még azzal is csdbit, hogy: ,A mi fiékjainkban
az On élete is biztonsigban van!” Allami defibrill-
torosztogatdsi programnak nincs értelme: az Egyesiilt

Korébban dgy tanitottik, hogy a sziv-

masszdzs kozben lélegeztetni is kell. Ez

egyetlen, alkalmi életment8 szdmdra elképesztd feladat,
kett6nek ugyancsak alig megoldhaté. (A sz4jbol szajba
lélegeztetés, ,az Elet cs6kja” lehet romantikus dlom egy
tizenéves fiatalembernek, aki elképzeli, hogy ezzel mi-
képpen menti meg a szép tévésztir életét, de sokkal na-
gyobb az esélye annak, hogy egy 1d&s ember esik dssze,
mint annak, hogy a gyonyor( szinésznd, s az elébbin is
segiteni kell.) Szerencsére a hirtelen haldl dldozatainak
tilnyomé tdbbsége altaliban lélegzik. Tobb 4j kozle-
mény szerzdje azt javasolja, hogy az elsSsegélyt nydjté a
szivmasszazst kezdje el mielgbb, legfeljebb tiz mdsod-
percet toltve azzal, hogy megallapitsa: van-e az dldozat-
nak sajit szivm{ikodése. Minden misodperc szdmit. Az
Gjraélesztési irdnyelvek — a Magyar Resuscitatiés Térsa-
sag legtjabb anyaga is — néhany, mindenki 4ltal kénnyen
megtanulhaté pontbdl 4ll; senkinek sem volna szabad
meghalnia azért, mert a kdrnyezete rémiilten, tehetetle-
nill nézi, amikor a tragédia bekovetkezik.

Nem remélem, hogy ezek a sorok egy csapisra meg-
oldjak ezt a sokréti, hatalmas gondot. De ha irdsom
hozzajirulna ahhoz, hogy akéir csak egyetlen, az utcan
hirtelen 6sszeesd embertirsunkhoz lehajol a mellette
haladé, s amint érzékeli, hogy mi tértént, haladéktala-
nul elkezdi és folytatja a szivmasszdzst, amig megérke-
zik a mésik jirékeld mobiltelefonjin kihivott roham-
ment&; ha az EKG szivmegilldst mutat — amit az el8irt
beavatkozassal lasst, elégtelen szivm{ikodésre sikeriil
tvaltani —, akkor a kdzponti 6rz8 kovetkezik, ahol 1é-
legeztetik, vizsgiljik, infundéljik, de & onkiviiletében
kitépi karjdbol a csdveket, majd végre nyugodtabbd va-
lik, s kezel8orvosai tgy litjak, hogy a nyugtaték adag-
ja fokozatosan csékkenthetd; 4m ekkor a gyermekko-
raban, falun eltanult, szérny( kiromkodasok és a kiil-
foldi egyetemen csiszolt angol mondatok kiilénos ele-
gyét zaditja azokra, akik az életéért harcolnak; s ha
mindezek utdn végiil mégis megtorténik a csoda: har-
madnapon kinyitja a szemét és nem csak Gjra latja, de
folismeri a szamidra legkedvesebb emberi arcot — akkor
2004. februir mésodikan, reggel, a kortton mar nem
haltam hiaba.

dr. Matos Lajos

A Magyar Resuscitatios Tarsasag Gjraélesztési irdnyelvei a 616. oldalon taldlhaték.
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