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Nem a vakbeélrol és nem a vesérol van szo,
hanem az életrol és . .. haldalrol.
Lev Tolsztoj: Ivan Lljics haldla

Bevezetes

A biologiai halalt kozvetlentil megel6z6 rovid
id6szakban — amikor az dldozat latszOlag mar
taljutott az €16 allapoton —azonnali szakszerd
beavatkozis esetén még van remény a fel-
épllésre. Ez az allapot (melynek szakmai
meghatarozasa: klinikai halal) még egy utol-
sO lehet6séget kinal a végleges, visszavonha-
tatlan halal elharitasara. A bajba jutott ilyen-
kor mar teljes egészében kormyezetfliggbve
valik, kiilsé segitség nélkiil innen mar nincs
visszaut.

Az alabbiakban egy korilirt életveszély-
helyzettel, a bolesGhalal kérdésével foglalko-
zunk.! Szaraz, raciondlis tények kovetkeznek.
E sorok irja — s valoszintleg barki, aki e
témakorhoz kozelit— mégsem tudja és nem
is akarhatja fliggetleniteni magat a szakmaile-
irasok mogott feltors érzelmi impulzusoktol.
! Ahétkodznapiszohasznalatban  boleschalilnak” nevezett
jelenség szakszerd megfelelGje magyarul: hirtelen
csecsemohaldl szindroma”. A hivatalos, angolszasz
terminus: Sudden Infant Death Syndrome (SIDS).
Nemzetkozi kodszama: ICD X R 95. (A bolesShalallal
ellentétben az ismert ok hirtelen csecsemdhalal
jelolése: SID — Sudden Infant Death).

Bolcsohalal: mi az?

Az Otestamentumban olvassuk: ,Amikor
folkeltem, hogy megszoptassam, 1am, halott
volt a fiam.” (Kirdlyok I. Konyve 3: 21.)

Részlet egy hazai dokumentumfilmbdl:

Az anya: Mikor felkeltem, fél hétkor, tisztaba
tettem, és akkor kijéttem, hogy melegitsek
neki egy kis tejet. De az ajtobol azért még
hdaromszor visszamentem hozzd... Es
harom perc alatt... Akkor felvettem az
Slembe, és probaltam felfele razni.

Ariporter: Es aztan?

Azanya: Szoltam anyuéknak. . . Szaladltak or-
voseért, de monditak, hogy meg van halva.

Ariporter: Es az orvosok mit mondtak?

Az anya: Azt monditdk, hogy bolcsohaldl.

(Ramos — Szant6,1999)

Két anya, két kisértetiesen hasonld be-
szamolo. A kett6 kozotti idSkiilonbség: thbb
ezer év. A hirtelen csecsemdhalal 1ényegérdl
végeredményben ma sem tudunk tobbet.
Hirtelen jon, elGjelek nélkul, varatlanul
érkezik, s a szUl6 latszolag tehetetlen ellene.
Any-nyi bizonyos, hogy a jelenség — bar ma
tobbet hallunk réla, mint valaha — nem mai
keletd, végigkisérte az emberiség torténetét.
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Vajon bele kell-e nyugodnunk a tragé-
diakba? Tehetiink-e valamit a sors szesze-
lyével szemben? S ha igen, mit és hogyan?

Kezdetben isteni csapasnak tekintették.

Legfeljebb a szil6i egylittalvasbol ereds vét-
len vagy szandékolt fulladdsnak tulajdonitot-
tak szerepet. KésObb torvényekkel tiltottak
az anya egyltt alvasat csecsemdjével. (Az
Esztergomi Zsinat (1494) igy rendelkezik:
JElharapozott visszaélés, hogy szilck gon-
datlansagbol csecsemdjiiket agyonnyomjak,
ezért nem szabad dgyukban tartani” (Tord,
1998). Egy idGben azt feltételezték, hogy
a csecsemdk hirtelen halalaban a thymus
(csecsemOmirigy) alkati elvaltozasa (status
lymphaticus) jatszik szerepet, és javasoltak
a csecsemGmirigy sebészi eltavolitasit vagy
besugarzasat.( A javaslat persze nem valt be,
gyakorlatilag nem is kivitelezhetd.)

AXX. szazad masodik felében a figyelem
alégzés rendellenességei felé fordult. A kiilsG
szemlélS eldtt, tipusos esetben, valoban
semmi egyéb nem torténik, minthogy a cse-
csemd — latszolag minden el6zmény nélkiil

— abbahagyja a légzését, életjelenségeket
nem mutat, szine megvaltozik. Mai tudasunk
szerint a bolesGhalal egy multifaktoridlis je-
lenség, melynek kozéppontjaban a légzés
és a keringés regulacios zavara, funkcionalis
elégtelensége all (ami ugyan nem il informativ
meghatarozas, inkabb tautologia, — ,a halal oka
az, hogy meghalt” —, barmely halottvizsgalati
jegyzokonyv konklizidia lehetne).

Ma mar kutatokozpontok, nemzetkozi
kongresszusok sora keresi a valaszt a bolesG-
halal rejtélyére. Az elmult évtized sordn ha-
zankban is alakultak SIDS munkacsoportok.
Munkahelyemen, a budapesti Madarisz
Korhazban 1994 6ta foglalkozunk a boleso-
halal megel&zésével. 1997-ben a csecsemG-
osztalyon alvaslaboratorium 1étestilt, ahol a
hagyomanyos klinikai vizsgalatok tn. poli-
szomnografias vizsgalatokkal egészithetSk ki.
A hirtelen csecsemaohalal témakorében 1998-
ban monogrifiit szerkesztettiink, melyben a

bolesshalal klinikumat Kemény Janos (1998)
dolgozta fel részletesen.

A boles6haldl megelGzésében, a mortali-
tas csokkentésében az elmult két évtized
jelentGs nemzetkdzi eredményeket hozott.
A siker azonban mindezideig csak részleges:
a csecsemdpopulicio fenyegetettsége még
ma sem elhanyagolhato. Ertelmetlen (mert
elvileg kivédhet®) tragédiadk még ma is el6-
fordulnak. Nem mell6zhetS ezért ma sem e
talanyos jelenség pontosabb megismerése, a
megel6zés modszereinek Gjragondolasa.

A jelenleg érvényben 1évé meghatiro-
zas szerint bolcsohalal abban az esetben
vélelmezheto, ha a korboncnok— a klinikai
lefolyast es a halal koriilményeit is figye-
lembe véeve — nem tudja megallapitani a
haldl okqdt.

Ezameghatarozas talan elegend6 a klinikai
gyakorlat szimara, am a lényegi megismerést
nem szolgalja, inkabb kihivas, mint bizonyos-
sag. Lassuk, miért?

1.) A boleséhalal végss soron korboncta-
ni diagnozis, a koérboncolas gyakorlata vi-
szont napjainkban hattérbe szorul.

2. A korrekt diagnozishoz elengedhe-
tetlen a kortltekinté helyszini vizsgalat
(death scene investigation).

3.) A bolcsohalal oka ismeretlen.

1. A korboncolds bukiatoi

Nem ismeriink egyetlen olyan specifikus
jelet vagy tiinetet, amelynek alapjan bizton-
saggal jelezhetS volna éldben a késSbb
bekovetkezs tragédia. A boleshalal diag-
nozisa szikkségképpen a posteriori dontés,
a feladat végsG soron a korbonenokra harul.
Mirmost a korbonctan Gseredeti gyakorlata,
a cadaver felboncoldsa, napjainkra hanyatlo
agba kerlt. (A korbonctan belsé fejlédése
amakroszkopos vizsgalatok feldl az indirekt
vizsgald modszerek —laboratoriumi eljarasok,
molekularis patologia, genetikai megko-
zelités — felé mutat. Mindezek kiegészithetik
a bolesshalal diagnosztikus fegyvertarat, de
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a korboncolast semmiképpen nem potol-
hatjak.) A boncolasok szima vilagviszonylat-
ban csokken.” Nagy a szo6ras szociokulturilis
régionként, hidnyzik a boncolds egységes
protokollja. Modern tarsadalmunk egyre
inkabb megkérdGjelezi, méltatlannak tartja
a haldl utin az orvosi céli beavatkozast.
Esetlegessé valik a bolcshalal diagndzisa,
irredlis az dsszehasonlitds, csokken a sta-
tisztikai feldolgozasok hitele. Furcsa modon
statisztikak latnak napvilagot olyan kultar-
kordkben is, ahol hidnyzik a boncolas alta-
lanos elfogadottsiga. Példaként emlithetem,
hogy Magyarorszag a bolcsGhalal mortalitas
tekintetében a maga 0,3 ezrelékes eredmé-
nyével egy sorban all példaul Japannal, holott
Japanban a boncolasok gyakorisaga csak
mintegy egyOtdde hazai gyakorlatunknak.
E tekintetben Pipua Uj-Guinea viszonyai
a legattekinthetSbbek, ugyanis ott a kozolt
adatok szerint egyetlen bolcsshalal eset sem
fordul eld, viszont nem is boncolnak.

A bécsi patologiai intézet falara eleink
ezt véstek: Hic mors gaudet sucurrere vitae
(itt a halal 6rommel siet az €let segitségére).
Val6szintleg nincs a vilagon tdl sok olyan
intézet, melyre ma ezt a buszke jelszot ér-
vénnyel folirhatnik.

A kérbonenok helyzetének megvaltozasa
mellett atértékelSdik az él6 pacienshelyzete
is. A halalt, léttink legnagyobb dramajat, a
homo sapiens évezredeken keresztiil mi-
tologidkba és ritusokba burkoltan igyekezett
elfogadhatova tenni. A vilig ,megkett6z6-
dott”, kettévalt evilagi” és talvilagi” tarto-
minyokra, utdbbin értve —relativ foldi létiink
esetlegességeivel szemben — a mindent
kiegyenlits Abszolatumot. (Morin, 2001)

Posztmodern viligunkban (vélt vagy va-
16s) rdcionyomul e transzcendenciahelyére.
A lét dualizmusa megsziinik, az Gj kultusz

2Egy 2000-es kimutatas alapjan példiul Finnorszagban
vagy Magyarorszdgon a boncolasok ardnya 100 %,
mig Franciaorszagban 50 %, Japanban 20 % az arany.
Olaszorszag jelzése: ,olykor” (sometimes).

mar nem kinal semmit a foldi élet befejezését
kovetSen. LA halalt ma bantdan értelmetlen
eseményként fogjuk fel” (Sontag, 1983, 11.).
Job isteni akaratba belenyugvo szavai mar
csak a tavolbol csengenek felénk> A mo-
dern” ember szamara egyetlen vigasz marad:
atudomany (valdjaban a technika) korlatlan
lehetGségeibe vetett hit, amely a ,halal feletti
gy6zelem” ki nem mondott ambiciojat éleszti.
Nemcsak a halottakhoz fiz6d6 évezredes
kapcsolat valik anakronisztikussa. A ,paciens”
(aszenvedd ember)—s valdjaban a medicina
is — ennek az irredlis célképzetnek lesz az
aldozata. A beteg egyre inkabb targgya valik,
sajat identitisahoz kotéds értekeit (kulttra,
érzelmek és hitek, emberi kapcsolatok) a
,gyogyitas” folyamataban felfalja a Aigh-tech.
Az orvos-beteg viszonyt az orvos-technika
viszony viltja fel. (Imbault-Huart, 2002). A
bolcesShalal-problematika ennek a mindent
atfogd paradigmaviltdsnak csupan piciny
kis szelete.

2. A helyszini vizsgdlat fontossaga (krimi-
nologiai hattér)
Az artatlan életek elvesztése folotti aggodal-
mat blintények zavard megjelenése amyé-
kolja be. Mind tobb és tobb birosagi itélettel
végz3ds eset kertil napviligra, melyeket
az elkovetSk bolesShalalnak igyekeztek
alcazni. Utdlagos elemzések szamos, SIDS
diagnozissal lezart esetben deritettek fényt
a szilok felelGsségére (gyilkossag, bantal-
mazas, gondatlansag stb.). Az Gjabb és Gjabb
tudositiasokat éles vita kiséri. Az egyik legis-
mertebb eset a Wanda Hoyt-ligy (Firstman
—Talan, 1997). Az anya 1964 és 1971 kozott
ot gyermekét dlte meg, holott minden egyes
esetben bolcsShalalt vélelmeztek. A vita so-
ran torvényszeki korokben méltatlan jelszo
sziiletett: ,Egy csecsemchalal: SIDS, kett6:
gyanus, harom: gyilkossag.”

3 Az Ur adta, az Ur elvette, legyen dldott az 6 neve”
Job Konyve 1: 21
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Sajat gyakorlatunkbol utalnék egy har-
minchat éves édesanyara, aki hetedik terhes-
ségébdl sziletett csecsemdje szamara kért
tliink védelmet. Hat el6z8, élve sziiletett
csecsemdje koziil harmat veszitett el (hivata-
losan dokumentalt) bolcsGhalalban. Talan
emliteni sem kellene, hogy a csecsemét vé-
delemben részesitettiik anélkiil, hogy a fenti
prekoncepcio befolydsolt volna benntinket.
JOzan ésszel egyébként szindékossig aligha
mertilhetett volna fel, hiszen elsére sziiletett
csecsemdjét elveszitette bolesdhaldlban, a
masodik életben maradt, a harmadikat szin-
tén elveszitette, a negyedik életben maradt,
az otodiket elveszitette, a hatodik életben
maradt (az altalunk védett hetedik is kike-
riilte a bolesshalalo).

Sajnos a laikus média nemegyszer fele-
16tlentil és szakszerttlentil tija a nyilvinossig
elé a még ki sem vizsgilt eseteket, stlyosan
megsértve az artatlansag vélelmére alapozott
jogelveket. Szamos visszaélésre derlilt fény a
vizsgalati szakban is (a sziilGket tavol tartottak
meghalt csecsemdjiktdl, megakadalyoztak
Gket abban, hogy halott csecsemdjliket kar-
jaikba vegyek, kordonnal zartak el a bejutast
az érintett hazba stb., s mindezt a ,blnjelek”
megOvisa érdekében). Azigy szitott bizalmat-
lansag és gyant a valodi tragédidkat artatlanul
elszenveds sziiloket stjtja. (Egy-egy tragédia
a szllok mellett az Apolok-orvosok szamara
is lesuijto. Feliegyezték, hogy a csecsemd
hirtelen halala a kezelGorvost ongyilkossagba
kergette.) (Kollar, 1997)

Erthet6 igény, hogy a biintetGjogi kovet-
kezményekkel terhelt életellenes cseleke-
detek ne hiteltelenitsék a valodi tragédiakat.
Az objektiv tényfeltards mindazonaltal kultu-
ralt viselkedésmintakat igényel. (Jo érzés
megillapitanunk, hogy a hazai gyakorlatot
mindezideig sokkal inkdbb a tapintat, mint
a kell6en meg nem alapozott gyanusitasok
légkore jellemzi.)

Fokozott felelGsség harul az eseményt
el6szor észlelG szakemberre (gyermekorvos,

ment&szakember, védond stb.). A gondos
helyszini vizsgalat a késébb felmertls jogi
kérddjelek tisztazasa érdekében nélkiilozhe-
tetlen. Sajnalatos, hogy ma még nem beszél-
hetiink nemzetkozileg elfogadott egységes
helyszinvizsgalati protokollrol. Ez a tény is
hatraltatja a bolcschalal esetek egységes
szemléletét, Osszehasonlit6 statisztikai feldol-
gozasat. (A széleskord helyszini vizsgalat
példaja Michigan allam hivatalos protokollja.
A kérd6iv hatvanot kérdést tartalmaz. Kiilon
fejezet foglalkozik példaul a hirtelen halalt
kisérs eseményekkel, a csecsemd feltalalt
testhelyzetével, a komyezet szocidlis viszo-
nyaival, a csecsemd agyanak esetleges hia-
nyossagaival stb.)

3. A bolcsohaldl oka

Paradox gondolat a bolesGhalal okait keresni,
amikor e fogalom megktilonboztets jegye (dif-
ferentia specifica) éppen az ok hianya. Az ok
nelkiili okozat vizidja mégis elfogadhatatlan
a kutat6 elme szimara (legaldbbis a kvantum-
elméleten kiviD.

Afeltételezett okok soramégma semlezit,
Gjabb és Gjabb javaslatok latnak napvilagot. A
gyakoribb (,divatosabb”) elképzeléseket az
1. tablazat sorolja fel.

A felsorolt oki tényezSk egyedileg akar
érvényesek is lehetnek, Osszességiikben
azonban egymasnak ellentmondanak. A vég-
sG ok” valoszintileg ennél mélyebb szinten
keresendd.

Mlusztracioképpen részletezek néhany
feltételezett ,okot”.

Az dnébresztd (arousal) reflex egyike a
biologiai egyensulyt biztositdé autoregula-
ci6s mechanizmusoknak. Alvo dllapotban
valamilyen hirtelen fellépG 1égzési akadaly
ébredésre, az akadily elharitisara készteti
a csecsemdt. Kimutattdk, hogy némely,
egyeébkentbolcsShalalra hajlamosito tényezé
jelenlétében (anyai dohdnyzas, a csecsemd
hason fekvé testhelyzete, akadalyozott 1ég-
zése, taloltoztetés sth.) az ébreszto reflex
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e Korosan magas ,€breszté kiiszob”

o Erételjes fejforditas (ALTE csecsemSkon).
e FertGzések (baktériumok, virusok, gombik)
e Toxikus anyagok (a matracbol kidramloé mérges gazok)

o Eretlen légzérendszer

e Anyagcserezavarok (koros zsirsavoxidacio stb.)

e Feketekavé talzott fogyasztisa (a terhesség alatt)

o A vérkeringés szabalyozisianak a zavara

o Szivfejlodési rendellenességek, szivritmuszavarok

e FertGzott méz etetése (botulizmus)

¢ A gyomor rendellenes zar6 izomzata (hipertrofids pilorus sztenozis)
e Korosan érzékeny receptorok a nyelGesében-garatban (GOR®)

e Géndefektusok

e Intrauterin tipusa légzésgitlds (foetilis regresszio)

e Korbonctani elvaltozasok a 1égzés és keringés regulicios rendszerében

1. tablazar » A bolcsthalal (feltételezett) okai (Matturi, 2002.)

ingerkiiszobe megemelkedik. Késik tehat
a védekezés, elmarad a 1égzés korrekcidja,
végss esetben irreverzibilis 1égzésleallas ko-
vetkezhet be. (Kahn, 2002)

Agyi keringészavart, kovetkezményes lég-
zésledllast okozhat a csecsemd fejenek erdieljes
elforditasa. Bolcsshaldl-kozeli helyzeteket
(ALTE-rohamokat) produkal6 csecsemdk
esetében az elsd nyaki csigolyan (atlas) rend-
ellenes csontképzédményeket (dudorokat)
talaltak, melyek a csecsem6 fejének erdteljes
megmozditasakor besztkitették az agyat
taplalod csigolyaartériakat (arteriae vertebrales).
Figyelemremeéltd, hogy ezek a rendellenes
csontképzddmények fokozatosan leépiilnek,
éspedig éppen a csecsemdkor végére, ami-
korra a bolcs6halal veszélye is gyakorlatilag
megsziinik. (Deeg, 1998)

A viratlan légzéslealldst hipotetikusan
Joetdlis regresszioval is magyarazhatjuk. A
méhen beliili életben a 1égzés tudvalevSen
gatolt, lévén, hogy a magzat vizilényként
fejlodik (a vizet a magzatviz, a kopoltytt a
méhlepény képviseli). A feltételezés szerint
a csecsemd, alvas kozben, a méhen belili
életet ,almodja vissza”, ami a légzés gatlasat
vonja maga utan.

Matturi koncepcidja szekcids anyagra
épul. Eszerint az agytorzsi szabalyozorend-

szer muikodésképtelensége — anatomiailag
f6leg az Gn. nucleus arcuatus hianya vagy
fejletlensége — , valamint a sziv ingervezetG
rendszerében kimutathaté defektusok
Osszességiikben teremtenének készséget a
hirtelen halalra, hasonlatosan a méhen beliil

(Matturi, 2002).
Mit tehetiink?

Az oki terdpia varat még magara. Bizonyos
lehetGségekkel azonban mar ma is élhetlink:
a.)Optimilis alvasi komyezet biztositasa. b.)
Otthoni monitorizalas.

a.) A biztonsdgos alvdsi kornyezet

A hirtelen halal tipusosan (bar nem kizirola-
gosan) gjel, alvas kozben (gyakran a hajnali
oOrakban) éria csecsemét. Eza napszak, valamint
magaazalvoallapotis vatossagra figyelmeztet ©
Ezen tilmenden a csecsemdt specifikusan
fenyeget kockdzati tényezoketis ismertink.

* ALTE = Apparent Life Threatening Events. ,Majd-
nem” bolcsGhalalrohamok.

> GOR = Gastro Oesophagealis Reflux. CsecsemSkon
létrejove légzési-keringési katasztrofa a gyomorben-
nék nyelGesGbe-garatba jutasa folytan.

¢ Csak legtjabban ismertiik fel, hogy az éjszaka és
ezen beltil az alvas a ,nappali élet” patofiziologidjatol
jelentGsen eltér. Részleteket ldsd Koves Péter (1997)
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A biztonsigos alvasi komyezet” ezek kiikta-
tasaval érhetd el.

A kockazati tényezok tartomanya megle-
hetGsen tag kord. Vannak extramedicinlis,
atarsadalom egészét érint rizikofaktorok (a
sziilok aluliskolazottsaga, a csaladok anyagi
labilitasa, drogfogyasztas, a moralis normak
fellazulasa, elégtelen csaladpolitika stb.).
Ezek orvoslasa csak részben érinti a medicina
illetékességi és tevékenységi korét. Egy adott
tarsadalomnak egészében kell szavatolnia a
csecsemdk biztonsagat. Ilyen értelemben
a hirtelen csecsemdohalal lekiizdése nem
pusztan ,orvosi”, hanem , dssztarsadalmi”
feladat és cél.

A fentieken kivil ismeretesek sziken
vett kockdzati tényezSk, amelyek lekiizdése
(szak)orvosi feladat (ALTE, GOR, szerzett
vagy orokolt anyageseredefektusok, gene-
tikai rendellenességek stb.). Vannak emellett
olyan kockazati tényezok, melyeket maga
a szul6 is kikiiszobolhet, feltéve, ha ezekre
elore felkészitik. Ezek a csecsemdellatas
korébe tartozo kérdések. Veszélyes a puha,
stippedd matrac, pira hasznalata, a csecse-
mé taloltoztetése, a kornyezet magas ho-
mérséklete stb. SzUl6k szamara szerkesztett
oktatokonyviinkben e témakort részletesen
targyaljuk (Szantd — Szegeczky, 2002). Cse-
csemdGjiik megfelelS ellatisa mellett termé-
szetesen a szUl6 sajat €letvitele is fontos
tényezdje a prevencionak.

A halalozas visszaszoritasaban ma ki-
emelt szerepet tulajdonitanak a csecsema ha-
ton fektetésének. Azokban az orszigokban,
ahol a sztil6ket felkészitették (az an. back to
sleepkampanyok soran) csecsemdjiik haton
fekv@ altatdsara, a bolcséhalal mortalitasa
latvanyosan csokkent. Igy jogosnak latszik
oki sszefliggést talalni a back to sleep kam-
panyok sikere és a bolcsShaldl-mortalitas
csokkenése kozott.

Bizonyos kételyekre mégis is ra kell mu-
tatnunk. Tény, hogy a nagyobb biztonsagot
jelentG haton fekvS helyzetbenisbekovetkezhet

bolesshalal. Tovabba: nem nélkiildzi a szubjek-
tiv elemeket (egyébkeént ez az itéletalkotasnak
egyik csapdaja), amikor két esemény kozott

ok-okozati viszonyt létesitiink.” A norvég

példatemlitem. Norvégiaban—a multszazad

utolsd évtizedét figyelembe véve — kozel

felére esett vissza a bolesGhalal gyakorisiga.
Ezt a fejleményt akar a back to sleep kam-
pany sikerének is tulajdonithatniank. Am

ugyanebben az idGszakban kétszeresére nétt

a felismert oku hirtelen halalesetek (betegsé-
gek, balesetek, kriminalis esetek stb.) szama,
melyeket mar nem lehetett a bolesShalal

katego6riaba sorolni (Rognum, 2002). Mi itt

az ok és mi az okozat?

Egyébként a legtjabb kozlemények mas
vesz€lyre is rairdnyitjdk a figyelmet. Olyan
csecsemok, akiket — az érvényes iranyelvek
szerint — folyamatosan hiton fektetve altattak,
alvas kozben varatlanul meghaltak, amikor
gondozoik valtoztattak a pozicion, és hasra
fektették Gket (Coté et al., 2000). Ugy latszik,
az életet véds ébreszts reflexet hason fek-
ve tanuljak meg” a csecsemdk. Veszélybe
kertilhet az a csecsemd, aki a folyamatos
haton fektetés miatt nem képes ,megtanulni”
az Onélesztés (autoreszuszcitacio), ezen
fontos elemét.

b.) Az otthoni monitorizdlds

A kilencvenes évek folyaman széles korben
alkalmazott modszer (home monitoring)
napjainkra hattérbe szorult, miutan statiszti-
kailag nem mutatkozott hatdsosnak a mortalitas
csokkentésében. Sajnos ez a szemlélet meg-
fosztja a veszélyeztetetteket az Gjraélesztés elvi
lehetGségétdl.

Az Gjraélesztés a klinikai halal standard ,te-
rapidja”. A klinikai halal az életet végleg elhagy-
ni késztilcknek, igy a boleschalal felé induld
7Madach Imre is figyelmeztet erre a bizanci jelenetben.
(,Nem a kakas szavara kezd virradni, De a kakas kialt,
mivelhogy virrad”. (Madach, n. d.) Karinthy Frigyes

—a maga modjin — tarja elénk a hamis oksagi viszony

abszurditasat: ,Vajjon mi készteti a Napot, hogy nyaron
is stisson, amikor Ggyis olyan meleg van?”
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csecsemOknek is, kikertilhetetlen kozos sorsa.
Egybenutolsd elvilehetGség a sikeres Gjraélesz-
tésre (beteganyagunkban is szerepel sikeres

Gjraélesztés). Pusztan statisztikai szemlélettel

talan elfogadhat6 a modszer mellGzése. De

a vele szemben folkindlt alternativa nem

nagyon kecsegteté. Ez ugyanis nem mas,
mint a puszta semmi. Egyike ez talan azon

kiélezett helyzeteknek, amikor a hagyoma-
nyos elveken nevelkedett orvos lelkiismerete

konfliktusba kertil a bizonyitékokon alapul6

medicina pragmatikus szemléletével. (A
probléma hitterében természetesen gazda-
sagi megfontolasok is szerephezjutnak, erre

azonban itt nem kivanok kitérni.)

A klinikai halal atmenet a teljes értekd
élet és a definitiv haldl kozott. Evezredeken
keresztiil figyelmen kiviil hagyott senkifold-
je ez, amely ma mar integrans része a min-
dennapi gyakorlatnak.

Az élettelen vildg (a termodinamika ma-
sodik fétételében megfogalmazottan) az
abszolt rendezetlenség (entropia) irinyaba
halad.® A biologiai rendszerekezzel szemben
a rendezettség felé, azaz az egyre nagyobb
termodinamikai val6szinttlenség (Negentro-
pia) irdinyaban fejlédnek. Pierre Teilhard de
Chardin szavaival:,Energetikai szempontbol
végll is minden tgy torténik, mintha a
Mindenség nem csak egy tengely mentén
mozogna, hanem két dsszehangolt tengely
mentén: az egyik (entrépia) a mind nagyobb
valoszintiségé, a masik (€let) a mind nagyobb
komplexitasé” (Markus — Tordai, 1972, 233.).
Hogy mi a titka a Mindenség ezen megkettG-
z6désének, egyeldre nincs ra magyarazat,
tgyhogy akar csodardl is beszélhetiink. ?

Az él6 organizmus alapegysége, a sejt, fo-
lyamatos munkavégzés (maintenance work)

8 A termodinamika masodik f6tétele értelmében zart

rendszereken beliil —igy az élettelen vilagban — folyo

energiavaltozasok irinya vissza nem fordithato, irrever-

zibilis. A zart rendszerek a rendezettség kisebb valoszi-

niiségt allapotabdl a teljes rendezetlenség — entropia
— felé haladnak.

aran képes bnmagit a kisebb valoszintiségi
€l6 tartomanyban tartani. Minden munka
energiat emészt. ,Akarmit csinal a sejt, meg
kell fizetnie érte — irja Szent-Gyorgyi Albert
—, €s az €l6 szervezetnek ez a valutdja, ami-
ben fizetnie kell, az energia” (Szent-Gyorgyi,
1973). El6 és élettelen kozott a legmélyebb
ktilonbség energetikai természetd. Az
organizmus energetikai ellehetetlentilése
azonos a definitiv halallal. Energia hijan a
sejtvisszavonhatatlanul zart rendszerré degra-
dalodik, kényszeril alavetni magat élettelen
kormyezete torvényeinek, meghal. (Amint az
Iras mondja: ,,...és a por visszatér a foldbe,
ahonnét jott...”. Prédikator Konyve 12: 7)

Az energia megtermelését maga a sejt
végzi. Magasabb rendl szervezetekben a
cellularis energiatermelés fGszereplGje az oxi-
gén. Jelenlétében — oxidativ foszforilacio Gtjan

— ATP képzddik, melynek kémiai lebontasa
szabaditja fel az életmikodésekhez sziik-
séges energiat. A 1égzés és keringés hirtelen
megszakadasa — ez jelenti a kezdetét a kli-
nikai halalnak — lehetetlenné teszi a tovabbi
oxidativ energiatermelést.

Az agyszovetben — oxigén hijan — négy—
ot percen beltll tinik el az ATP. Ez a végsd
hatara a klinikai halal allapotanak. A csecse-
m& koryezetének ilyen rovid id6 all rendel-
kezésre az Gjraélesztés megkezdéséhez. A
csecsemd folyamatos elektromos megfigye-
lése nélkill ez a lehetGség gyakorlatilag
elvész. Ezt figyelembe véve, otthoni kormye-
zetben a sziilG ezekben a kritikus percekben
gyakorlatilag csak 6énmagara szamithat, a
szakember (barhol a viligon) mindig késén
érkezik a helyszinre.

Tapasztalataink

Tobb mint egy évtizedes prevencios gya-
korlatunk alapja 7.) a szuildk felkészitése

Egy jeles kutatonal, Tom Stoniernél talaltam: ,A tehén
fiivet eszik, és kisborja sziiletik. Ez valdban csodaval
hatéros.” Stonier, Tom (1993): Informaci6 és az univer-
zum belsé szerkezete. Springer Hungarica, Bp., 103.
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(az oktatds tdrgya: pszichés felkészités, a
bolesshalal-problematika altalanos ismer-
tetése, a kockazati tényezok kiiktatisanak
modszerei, a monitorizalas szabdalyai, a
csecsemO-tjraélesztés gyakorlata), 2.) az
otthoni monitorizadlds megszervezeése, 3.)
folyamaitos szakmai feltigyelet.

A monitor hasznilatit nemcsak az Gn. rizi-
ko-csecsemdk (hirtelen haldl a csalidianamné-
zisben, ikersziilés, kis stlyt koraszilott, ALTE
rohamok, GOR, keringési rendellenességek
stb.) szamara javasoljuk, hanem a sziil6k ag-
godalma és kifejezett 6haja alapjan a teljesen
egészségesnek latszo csecsemdk esetében is
(Gn. szil6i indikacio).

Egy othonapos csecsemét sziilei, a mo-
nitor szakai riasztasat kovetGen, petyhud,
eszméletlen allapotban, légzés nélkiil talaltak
kisagyaban. A t6link tanultak alapjan jartak el
Ujraélesztést végeztek (beleértve a beflivasos
lélegeztetést és a mellkaskompressziot is).
A mentSk folytattak az Gjraélesztést és a
még mindig bagyadt csecsemdét mar spon-
tan légzo6 allapotban szallitottak korhazba.
Onnan ,hirtelen bolcséhalal szindroma”
diagnozissal engedték haza. A csecsemSben
hipoxias agyi karosodds nem maradt vissza,
jelenleg is egészséges, jol fejlodik. Az eset
utdlagos kiértékelése kapcsan nila semmifeé-
le rizikotényezot nem tudtunk kimutatni.

Kozel tiz év alatt kereken nyolcezer csa-
lad védelmét biztositottuk (Szant6, m. a.).
Prevencios programunkban kizarolag egyfaj-
ta apnoe alarm késziléktipust hasznaltuk
(BabySense Hisense, Izrae]). Az otthoni mo-
nitorizalas id6szakaban, egyetlen haldleset
sem fordult el6 anyagunkban. Az esetek
dontS tobbségében a monitorizalds teljes
ideje alatt riasztas nem tortént. Ujraélesztésre
asziilck csak néhany esetben kényszeriltek
(minden esetben teljes sikerreD). A szilok a
tapasztalataikat kérdGiven rogzitették. Alta-
lanos volt a vélemény az eseménytelentil
lezajlott monitonitorozas kapcsan is, hogy a
modszer hozzajarult a sziill6k nyugalmahoz,

megerdsitette Sket reménytikben. A leg-
szebb, egymondatos visszajelzés igy hang-
zott: ,K6szonjiik a nyugodt éjszakainkat”.
Epilogus
Roviden attekintve a bolesGhalal — ma mar
egyre nehezebben attekinthet$ — proble-
matikdjat, megallapithato, hogy az elmalt
néhiny évtized évszizados, sét évezredes
lemaradast igyekezett potolni. A siker inkdbb
a gyakorlat felSl nyilvanvalo, figyelembe
véve a megmentett csecsemdk nem kis sza-
miat. Katasztrofalis azonban a helyzet — Peter
S. Blair véleményét tolmacsolom — ha azt
kérdezziik, értjlik-e mar valdjaban azt, ami
egy-egy csecsemdtragédia kapesan érdem-
ben torténik (Blair, 2003). Ez tigyben ne ros-
telljink minden titkok tuddjahoz, Sherlock
Holmoshez fordulni. ,Kapitalis tévedés volna
—mondja—keresnia magyarazatot mindaddig,
amig nem vagyunk birtokiban valamennyi
tenynek”. Bizony ,valamennyi ténynek” még
nem vagyunk a birtokiban.'® De — amint
lathattuk — segiteni mar ma is tudunk.

Egy kozépkori bolesnél olvasom: ,Egyet-
len dologrdl sem tudhatjuk, hogy van-e, ha
nem tudjuk rola valamiképpen, hogy mi
az."! Lehetséges, hogy mire megtudjuk, mi
is val6jaban a bolcsshaldl, azt mar nem is

,bolcsShalalnak” fogjuk nevezni. A kérdé-
sek kérdése azonban jelenleg még nyitott:
milyen szeszély kergeti halalba az egyikvéd-
telen csecsemat, €s mi Ovja meg ettSl a mdsi-
kat? Tudunk-e erre valaszolni valaha is?

Gyakran gondolok mostaniaban Leonard
Bernsteinre. A megudlaszolatlan kérdéscima
mvéet ezekkel a szavakkal zarja: ,\Mar nem
tudom biztosan, mi is a kérdés, de azt tudom,
hogy a vilasz: fgen.”

Bermstein talan nekiink is tizen.

1 Valamennyi tény ismerete valojaban illtzi6. Min-
dig részleges informiciok alapjan kényszertliink
donteni. Bévebbet lasd: Simon, 1982

1 Aquindéi Szent Tamas. De trinitate. ,,...nulla potest
sciri an est, nisi quoquo modo de ea scitur quid est.”
(lect. 2, q, 2, a3, c. in Keller, 2003, 50.)
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