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Az Gjraélesztés Ujraélesztése

Matos Lajos

a valaki halottaibél foéltimada, djraéled, az

H igazi csoda. Az ilyen eseményeket f6ljegyz8

valldsos irodalom sok csodirél megemléke-

zik. Az Ujszévetségben olvashaté, hogy Jézust egy apa

kéri: ,Az én linyom éppen most halt meg, de jer, vesd

ra kezedet, és megelevenedik... Mikor pedig a sokasig

eltavolittatik, megfogd annak kezét, és a lednyzé fel-
kelt” (Mété, 9.18-25).

A globalizdci6 korinak tomegtdjékoztatdsiban a

csodak is tomegessé valnak: David L. Logan amerikai

keresztény missziondrius Mexikéban
dolgozik, és & maga féltdmasztott 28

A cardiopul-  pexikéit, de 400 indidn Gjraéledését
monalis latta, s6t, tandja volt haldlos daganatok

resuscitatio
fordul Gjabban
abba az
iranyba, amit
cardiocerebralis
Gjraélesztésnek
nevezhetiink.

eltlinésének és baleset kovetkeztében
leszakadt végtagokat is sikeriilt kind-
vesztenie. Hires indiai guruk jelenkori
kovetsi s azt allitjak, hogy koézremi-
kodésiikkel halottak ezrei Gjraéledtek.
A média eszkozeivel terjesztett hit
csoddkat mivelhet, de a tényekkel bi-
zonyithat6 valésag, sajnos, sokkal szo-
morabb. A sidlyos, haldlos betegség-
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ben szenvedsk életét a korszer medi-
cina meghosszabbithatja, de a halélt visszaforditani 4l-
taldban nem lehet. Mas a helyzet viszont akkor, ha a
hattérben meghtiz6d6 koér els§ tiinete a hirtelen, va-
ratlan szivhalal. Akit ez érint, annak nagy esélye lehet,
hogy visszatérjen az életbe, ha valaki késedelem nélkiil
elkezdi az Gjraélesztés miveletét. Utdna legtobbszor
méd van a hirtelen halilt okoz6 alapbetegség gydgyi-
tdsara, de legaldbbis eredményes kezelésére, eloddzva
a helyzet ismétlgdését.

Hazankban a hirtelen szivhalal évente dramai gyor-
sasaggal, varatlanul 12 000-15 000 ember életét oltja ki
— ez tdobbszordse a tiiddrak, az eml&carcinoma vagy az
AIDS okozta halilozasnak. Szamitdsok szerint az Eu-
répai Uniéban minden évben otthon, utcin vagy akir a
sportpalyan mintegy 400 000 ilyen tragédia torténik, az
Egyesiilt Allamokban 350 000. Vannak azonban nagy

teriileti kiillonbségek: akik ,megfelel” virosban lak-
nak, gyakrabban ,talélhetik haldlukat”, mint a t&bbi
amerikai. A ,megfelel8” itt csak annyit jelent, hogy
vannak telepiilések, ahol szinte mindenki megtanulja az
Gjraélesztés igen egyszer(, de késedelem nélkiil elindi-
tand6 folyamatat. Ha valaki Seattle egyik utcdjin hirte-
len szivhalidl miatt 6sszeesik, korilbelill harmincszor
nagyobb az esélye a tdlélésre, mint New Yorkban. Es
mit remélhet, ha a szivkatasztréfa Budapesten vagy
Miskolcon éri?

Elméletileg nalunk is sokan tanulnak reanimaciét.
Elvileg mindenki, akinek gépjarmii-vezet8i jogositva-
nya van, vizsgazott els@segélynyudjtisbol, és tudnia
kellene, hogy mit tegyen, ha valaki a kdzelében &ssze-
esik és meghal. Nyugtalanité arra gondolni, hogy a
hazai cserbenhagyidsos gdzolidsok egy részében is a
balesetet okozé sofér megillna, de radébben, hogy
nem tudja, hogyan kellene segitenie, ezért azonnal el-
hagyja a helyszint. Hasonl6 a helyzet akkor, ha valaki
a jardan vagy a bevasarlokdzpontban végigzuhan a ko-
von, és nem lehet tudni, mi tortént. Ritka csoda, ha a
kozelben tartézkodék kéziil valaki azonnal mellétér-
del, villimgyorsan megvizsgilja, hogy nem hirtelen
szivhalal t6rtént-e — a nemzetkdzi irdnyelvek erre tiz
mésodpercet adnak —, és ha igen, méris elkezdi a sziv-
masszazst.

Cardiocerebralis Gjraélesztés
— cardiopulmonalis reanimécié helyett

A reanimici6 Gstorténetében mai szemmel igen riasztd
moédszerek szerepelnek: az dldozat b8rének megsz6ra-
sa forré hamuval, korbicsolds, az elhunyt, de folta-
masztand6 emberi test tigetd 16ra kdtése vagy legurita-
sa a dombrol hordéba szoritva.

Ujsziilsttek élesztésére a babak évszazadok 6ta
hasznaljdk azt az egyszer( eljarast, hogy levegdt fijnak
a csecsemd tiidejébe — ez jelent meg 1958-ban az oszt-
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rak szdrmazdst dr. Peter Safar reanimicids ajanldsiban
is: 8 Gjraélesztésre a szdjba fujt levegsvel folytatott 1é-
legeztetést javasolta, amit az ,,élet cs6kjanak” neveztek,
emellett a mellkast is nyomogattak.

A jelenleg is dltalinosan ismert Gjraélesztési irinyel-
vekben az dldozat szdjba vagy orrba fajissal végzett 1é-
legeztetése és a kiils6 szivmasszdzs szerepel. Ez a
cardiopulmonalis resuscitatio Gjabban abba az irdnyba
fordul, amit cardiocerebralis Gjraélesztésnek nevezhe-
tiink.

Evekkel ezel6tt is voltak olyan nézetek, hogy a ke-
ringés fenntartdsit kell csupan biztositani, mert a szdj-
ba fdjis csak megszakitja a szivmasszdzzsal mestersé-
gesen potolt szivmikodést, de eddig maradtak a nem-
zetkozi ajinlasok: mesterséges 1élegeztetés és a mellkas
mechanikus nyomogatisinak kombindcidja. Legfeljebb
annyi valtozott, hogy a koriilbeliil percenként szdzszor
végzett erélyes szivmasszazst leveg8befdjassal csak gy
kell megszakitani, hogy 30 mellkasi nyomds utdn két
lélegeztetés kovetkezzen.

Azt is mindenki tudja, hogy az 6sszeesd ember Gjra-
élesztését sokan vallalndk, abban az esetben, ha egy di-
vatbemutaté manékenjei koziil kellene valakit az ,élet-
be visszacsékolni”, 4m az ilyen tragikus esemény, saj-
nos, leggyakrabban az aluljarék lakéival, a hajléktala-
nokkal térténik meg. Egy 2007-ben kozolt vizsgalat azt
mutatta, hogy a mesterséges lélegeztetés a laikusok 4l-
tal megkezdett reanimdcié sorin nem sziikséges; a
szivim{ikddést kell a mellkas nyomogatdsaval helyette-
sfteni, és ezzel a létfontossiga szervek — els@sorban az
agy — vérellitdsit potolni, amig a szakszerl segitség
megérkezik.

A Japinban végzett SOS-KANTO tanulminyban
Ken Nagao és munkatdrsai azt vizsgiltdk, hogy meny-
nyire eredményes az Gjraélesztés, ha csak szivmasszizs
torténik, szemben az érvényes reanimicids szabilyok
szerinti eljardssal (7). Az SOS-KANTO prospektiv,
multicentrikus tanulmany volt, kérhizon kiviili halal-
esetek adatait dolgoztik fel. Az elsédleges végpont a
neurolégiai dllapot volt, egy hénappal a szivhalal utan.
Az értékelésbe 4068 felnstt kortodrténete keriilt, akik-
nek hirtelen haldlit a koérnyezetitkben tartézkodék
észlelték. Voltak betegek (439=11%), akiknél csak
kiils8 szivmasszazs tortént, masokndl (712=18%) a je-
lenleg ajanlott Gjraélesztési technikdt alkalmaztak, vé-
giil a legtobb szerencsétlennél nem probaltak azonnali
reanimaciot végezni (2917=71%).

Ha a kornyezetben 1év8k semmiféle azonnali reani-
mécis kisérletet nem tettek, a talélés esélye 2,2% volt.
Birmilyen prébilkozis jelentSsen javitotta az esélyt
(5,0%, p<0,001). Ha a reanimiciés kisérlet csak sziv-
masszazsbol allt, az egy honapos eredmény lényegesen
jobbnak bizonyult, mint ha az eddig hivatalos djra-
élesztést — lélegeztetés és szivmasszazs — alkalmaz-
tak (6,2% vs. 3,1%, p=0,0195). De ez érvényesiilt az
egyes alcsoportokban is: az apnoés betegeknél, dram-
titést igényld ritmuszavar esetén (19,4% vs. 11,2%,
p=0,014), illetve, ha a reanimaci6 a szivhalal utin négy
percen belil elkezdddott (10,1% vs. 5,1%, p=0,0221).

Fontos megfigyelés volt, hogy a szdjbol szijba
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torténd lélegeztetés az eredmény szempontjibél egyik
csoportban sem hozott értékelhetd javulast. A szerz8k
a megbeszélésben utalnak azokra a korabbi vizsgila-
tokra, amelyek szerint a lélegeztetés a resuscitatio elss
12 percében nem alapvet8en fontos, és minden misod-
perc — sok-sok misodperc! —, amit a
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levegd beftjisival toltenek, abbol a lét-

fontossagt id6bsl vész el, amit az agy A gyerekek
és a coronariak perftziéjanak biztosita- olyan haté-
sara a szivmasszazs jelent. A dolgozat- konyan és
hoz szerkeszt8ségi kdzlemény is tarto- ‘o4

zik, amelyben tovabbi érvek olvasha- gyakorlsaggal
ték, miszerint a szajbol szijba 1élegez- - pe,rcenkent
tetés ilyenkor f6losleges, sdt, kiros. A $Zazszor —
hirtelen szivhalil bekovetkezésekor a nyomtak
tiidévénikban, a bal szivfélben és a tel- a mellkast

jes artérids rendszerben még oxigeni-
zalt vér van, rdaddsul ezek a betegek a
rosszullét elején spontin médon leve-
g8ért kapkodnak.

,Tovabbra is a 1égzésleillasra vonat-
koz6, 4 irdnyelvek szerint kell csele-
kedniink — asszisztélt 1égzés és mellka-

harom percen

keresztiil, hogy
életben tudtak
volna tartani
az aldozatot.

si nyomds —, ha valaki vizbe fulladt vagy
gyogyszer-tiladagolds 4ldozata, de az irdnyelveket
stirg&sen 4t kell alakitanunk azokra az esetekre, amikor
nagy val6szintiséggel szivmegillds kovetkezett be: csak
a mellkas nyomogatdsira van szitkség, ha annak va-
gyunk tandi, hogy valaki hirtelen sszeesik” — olvasha-
t6 a Lancet szerkeszt8ségi kdzleményében.

De fibrilliciot észlelve defibrillaljunk!

Az akut szivhaldlesetek 65-85%-dban kamrafibrillicié
okozza a vérkeringés ledllasit. Csoda, milyen sok id&re
volt sziikség a jelenleg biztonsiggal hasznélt félauto-
mata kiils8 defibrillitorok elkészitésére és elterjedésé-
re. El8szoér 1850-ben mutattdk ki, hogy elektromos
iram hatdsira a szivkamra fibrilldlni kezd, és fél évsza-
zad mulva mutattdk ki, hogy a fibrilliciét dramiitéssel
ki is lehet oltani.

A zart mellkason keresztiil torténd, elektrosokk tt-
jan kititétt kamrafibrilliciérél az elsé tudomanyos cikk
1956-ban jelent meg. Azéta mind korszertibb defib-
rillitorokat készitettek a gydgyintézetek szdmira.
Richard Hardman 4polé figyelt fel el8szor arra, hogy
Las Vegas egyik kérhaziba, ahol dolgozott, a szivmeg-
allas miatt beszallitott dldozatok felét valamelyik jaték-
kaszin6bél hoztik. Megszéllottként kezdte a kaszinok
tulajdonosait ravenni arra, hogy a jitéktermekbe defib-
rillitort helyezzenek el, a krupiékat és a biztonsigi em-
bereket pedig képezzék ki az wjraélesztésre, mert igy
sok jatékos életét menthetik meg, akik aztin halisan
mennek vissza a rulettasztalhoz, a virosnak pedig j6 hi-
rét keltik. Nyert. Az ezredfordulén publikaltik azt a tu-
doményos dolgozatot, amely a jatékkaszindk életments
rendszerének imponaléan j6 eredményeit ismertette.

A jatékkaszinékban dgy helyezték el a defibril-
latorokat, hogy ha az épiiletben barhol szivhalal kévet-
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kezett be, az életment8 eszkdz harom percnél révidebb
1d8 alatt az Gjraéleszt8k, a biztonsigi emberek kezében
volt (2). A collapsustél a defibrillitor odaviteléig
3,5%+2,9 perc telt el, az eszméletvesztés észlelésétdl
szdmitva 4,429 perc mulva megtdrtént a defibrillalas,
és érdemes még egy adatot megemliteni: hirtelen sziv-
halal utdn 9,8+4,3 percen beliil ott volt a rohammentd
is, és att6l kezdve szakszemélyzet végezte a reanimici-
6t. Azoknak, akik az els§ dramiitést hdrom percen be-
lil kaptdk, 74%-a Gjraéledt, ha valami okbol a defib-
rillicié néhdny perccel késbb tortént, a talélés hinya-
da mér csak 49%-nak bizonyult.

Ezek az eredmények hozzajirultak ahhoz, hogy az
Egyesiilt Allamokban 2007. jalius 1-jét6l minden olyan
helyen, ahol — pszichés vagy fizikai terhelés miatt, mint
példiul az iskolai tornatermekben, fitneszstadiékban —
a hirtelen szivhaldl esélye megnd, kotelezs defibril-
latort tartani, és annak hasznalatira az ott dolgozdkat

kiképezni.

Csak segiteni akaris kell

A ma forgalomban 1év6, félautomata defibrillatoro-
kat ténylegesen még az is hasznélni tudja, akit erre
meg sem tanitottak. A késziilék a kinyitdsa utdn ért-
het8en, néhiny sz6ban elmondja, mit tegyen, aki az
életveszélyes ritmuszavart dramiitéssel akarja meg-
szlintetni, jelzi, amikor néhiny mdsodperc alatt el-
lendrizte miikodEképességét, megmondja, az els6se-
gélyny1jt6 hova helyezze az elektrédokat, és melyik
gombot nyomja meg. Mivel a defibrillitor EKG-ja
folyamatosan ellendrzi a reanimalandé szivmtikodé-
sét, aramiitést csak akkor ad le, ha valéban defibril-
ldldsra van sziikség.

Az utébbi években ezen a teriileten is lényeges
valtozasok torténtek. Egykoron a késziiléket altala-
ban rohanva vivé ment8k azonnal iitottek, ha kellett,
egymds utin hiromszor. A mai terdpids irdnyelvek
szerint, ha az elsé defibrilldldssal nem sikeriilt a ke-
ringést Gjrainditani, legalabb két percig folytatni kell
a szfvmasszazst, és csak aztdn kell Gjra megkisérelni
az dramutést.

Néhiny éve Svédorszigban, Norvégidban, Anglid-
ban és az Egyesiilt Allamokban gondos megfigyelé-
sekkel ellendrizték, hogy a ment8k és a kérhizban
dolgozdk mennyire kdvetik azokat a pontokba szedett
szabédlyokat, amelyeket ezekre a helyzetekre elirnak,
és mennyire jol végzik a szivmasszdzst és a lélegezte-
tést (3, 4). Kideriilt, hogy a gyakorlatban szinte vala-
mennyi vizsgilt orszig ment8i, altatéasszisztensei
gyakran nem megfelel§ médon végezték a reaniméci-
6t, a szivmasszazs feliiletes volt, sét, sziinetek is elé-
fordultak, ezért a szerz8k az egészségiigyi garda alapo-
sabb tovabbképzését, rendszeres gyakorlati ellendr-
z€sét javasoltik.

A csoda az iskoldkban jelent meg. Amerikai tizen-
éveseknek csak azt mutattdk meg, hogy a defibrillitor
tarcsair6l az Gjraélesztés kezdetén hogyan kell leszedni
a boritast, és elmondtak, hogy egy bibu tjraélesztését

kell megkisérelni (5). A kontrollcsoport ment8apolék-
bol allt — nekik nem tartottak ilyen tdjékoztatot. A pro-
fi feln8ttek 6710 masodperc alatt kivitelezték a babu-
ra kifogdstalan dramiitést, a 11 éves gyerekek 9014
mésodpercen beliil; az elektréddkat hibdtlanul helyez-
ték a mellkasra, és soha nem érintették meg elektro-
sokk kézben a beteget. A vizsgilatot végzd kutatok
kovetkeztetése az volt, hogy az Gjraélesztés eredmé-
nyes oktatdsdhoz nincs sziikség olyan t6bb napot
igénybe vevd tanfolyamokra, mint ahogyan azt kordb-
ban gondoltik.

Ezt egy tanulmdny 1s igazolta (6). Wales f6varosiban
157 iskolast harom korcsoportba soroltak be, s htsz-
perces programot szerveztek nekik, amelyben egy em-
berbdbut haszniltak. Elmondtik, hogy a bibut reani-
malni kell, és bemutattdk, mi ennek a médja. A 9-10,
11-12 és 13-14 éves gyerekek valamennyien j6 helyen
végezték a szivmasszazst. A legkisebbek koziil egyik
sem tudta a feln8tt ember mellkasinak megfeleld me-
revségli babut elég erélyesen benyomni, de a 13-14 éve-
sek 45%-a mér képes volt erre a teljesitményre. Ezek a
gyerekek olyan hatékonyan és gyakorisaggal — percen-
ként szazszor — nyomtdk a mellkast hirom percen ke-
resztiil, hogy életben tudtik volna tartani az dldozatot.

Az djraélesztést itt a legiijabb elvek szerint tanitot-
tdk: percenként szdz myomdssal végzett szivmasszdzs,
amelyet nem szakitanak meg mesterséges lélegeztetési
kisérletekkel az életments szaksegitség megérkezéséig.
A huszperces oktatds elégnek bizonyult. A sziv-
masszdzs lendiilete, a teljesitmény mértéke figgott a
gyerekek fizikai erejétdl, teststlyatdl, de az életmen-
tés igyekezete mindannyiuknal vitathatatlanul érvé-
nyesiilt.

Ujraéled-e az Gjraélesztés?

A kérdésre a vilasz, hogy sokfelé a viligban bizonyo-
san. Az Egyesiilt Allamokban szdmos iskoliban tan-
targy lesz, a sportpalyan, tornatermekben reanimiciora
folkésziilt pedagégusok dolgoznak, és kotelezs a
defibrillator beszerzése e helyeken. Louisville-ben jali-
us elején fejez8dtek be a szenior olimpiai jatékok, ahol
mindjirt a program elején sikeriilt két résztvevit
defibrilldlni, mert az egészségiigyi szolgalat rendkiviil
hatékonyan tigyelt az 6sszes sportrendezvényen. Tébb
szervezet — az American College of Cardiology, az
American Heart Association és a Red Cross — tandcsol-
ja és nyQjt segitséget ahhoz, hogy a nagy cardiovas-
cularis kockazatt egyének csalddtagjai megtanuljik az
Gjraélesztés alapjait, és mindig legyen naluk hordozha-
t6 defibrillitor (7).

Olaszorszégban tavaly szimoltak be a Brescia Early
Defibrillation Study (BEDS) eredményeirsl (8). Az
olasz kormany a kézelmultban térvényben szabalyoz-
ta, hogy barki, egészségiigyi szakképzettség nélkil is
azonnal elkezdheti az életmentést, defibrillitort is
hasznalhat, ha arra van sziikség. Eredetileg ilyen
életment8 eszkdz csak az egészségiigyi intézmények-
ben volt, de a program elején 45 korszert defibrillitort
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helyeztek el nagy forgalmd, nyilvinos
helyeken, és tobb mint kétezer 6nkéntes
is megtanulta a reanimaciét. A hirtelen
halalt szenvedsk tulélési esélye Bres-
cidban a korabbi évekhez képest a hi-
romszorosira ndvekedett.

Ahhoz, hogy a hazai helyzet is javul-
jon, sokat kellene tenniink. Az angol pél-
dék bizonyitjak, hogy a tdjékoztatést, ta-
nitdst tizenéves korban kéne elkezdeni:
az iskolai bemutatds, oktatds meghok-
kentSen eredményes. A hazai, sajnila-
tosan nagy cardiovascularis haldlozasi
szamnak nem kis hdnyada hirtelen sziv-
halal, ami az esetek tobbségében otthon
torténik, ezért a veszélyeztetett betegek
csalddjinak igen ajinlatos volna a reani-
méci6s tanfolyam elvégzése —amely meg-
felels szervezéssel, videofelvétel segitsé-
gével csak fél-egy 6ra (9). Az emberek al-
taldban segitSkészek. De tisztazni kell: a
magyar térvénykezés milyen médon itéli
meg, hogy barkinek az egészséghez valé
joga sériiljon, ha hirtelen szivhalalakor a
szivmasszdzst végz3 eltdri néhiny borda-
jat. Erdemes azt is meggondolni, hogy az
Gjraélesztés eredményességének fokoza-
sa a nemzeti haldlozdsi statisztikdnak
leggyorsabb és legkdltséghatékonyabb
modszere lenne...

Ennek a csoddnak a megvalésuldsa-
hoz sokat segithet a média. Az gjra-
élesztéshez nem a halilfélelmet kellene
valamennyitinkben tudatositani, hanem
azt, hogy a hirtelen szivhalal barmelyi-
kiinkkel, birmikor és barhol megtortén-
het, és mindannyian életet menthetiink,
ha tudjuk, mit kell ilyenkor tenniink.
Evtizedekkel ezelstt a kardiolgiai vi-
ligkongresszuson egy iilésszak a reanimécidval foglal-
kozott — ki mindenkit kell erre legjobban kiképezni: a
renddrt, a kalauzt vagy a szdllodai portast. A vita vé-
gén az elnodk, az egyik legismertebb szivsebész tgy
zérta le a programot, hogy megkdszonte a részt-
vevSknek a jelenlétet, majd azt mondta, hogy igen ér-
dekes szempontokat hallott, de tgy érzi, csak & tudja,
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kinek kell a legjobban csindlni a reaniméciét — a fele-
ségének.

A zirszénak nagy sikere volt, magam is j6t deriiltem
amerikai baritom mondatin. Nem tudhattam, hogy
sok évvel kés6bb magam is ennek kdszénhetem majd
az életemet.

dr. Matos Lajos
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