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Absztrakt

Bevezetés: A hirtelen szivhaldl (HSZH) klinikai szind-
réma, amely a legiltalinosabban elfogadott definicié
szerint: szivbetegen vagy ismert szivbetegség nélkiili
személyen cardiogen ok miatt bekovetkezd, varatlan,
id¢ eléteti, természetes halal, amelyet az 6ntudat hirte-
len elvesztése eléz meg és az akut tiinetek kialakuldsatdl
szdmitott egy oran beliil bekovetkezik. (3). A hirte-
len szivhalal incidencidja a publikélt irodalom szerint
igen széles tartomdnyban mozog (15-48%), mely fiigg
a foldrajzi és demografiai mutatdkedl.

Célkitazés: Kutatdsunk célja volt megvizsgalni a révid
és kozepes tava talélést a hirtelen szivhaldle elszenve-
dett betegeknél az Gjraélesztést kovetden.

Minta és médszer: Hirtelen szivhalal esetén két cso-
portra osztott betegeink adatait hasonlitottuk 6ssze a
kérhazi tavozaskor, majd az azt kovetd 1. és 3. hdnap-
ban. Vizsgélatunk sordn a 2016 januar 1. és 2017.
december 31 kozotti HSZH szenvedett 92 betegek
adatait vetettitk 6ssze. Olyan betegek adatai kertiltek
feldolgozésra, akik HSZH kovetéen bizonyitottan
sokkolandé(I.) vagy nem sokkolandé(I1.) inicidlis

Abstract

Introduction: Sudden cardiac arrest (SCA) is a clinical
syndrome, the most generally definition is: unexpected
premature natural death due to cardiogenic causes
on a person with or without a known heart disease,
prevented by sudden loss of consciousness and occurs
within an hour of the onset of acute symptoms. The
incidence of sudden cardiac arrest is widely reported
in published literature (15-48%), which depends on

geographical and demographic indicators.
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ritmussal rendelkeztek. A legfontosabb végpont a két
csoport haldlozdsainak osszehasonlitdsa volt.

A statisztika analizis soran T-prébat és ANOVA-t
hasznaltunk az adatok 6sszehasonlitdsira. Kizarasi
kritériumaink kozott szerepelt a pontatlan dokumen-
ticio és a bizonytalan ritmus.

Eredmények: A sokkoland6 csoportba a betegek 62%
keriilt, ahol szignifikdinsan magasabb volt a tulélés,
mindhdrom megfigyelt idépontban, mint a nem sok-
kolandé csoportban.

Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt populaciéban is
igazolédott a mar tobb kutatissal aldtdmasztott elmé-
let, mely szerint a HSZH estében sokklandé ritmussal
rendelkezd betegek talélési mutatdi signifikdnsan job-
bak, mint a nem sokkolandé ritmussal rendelkezéké.
Betegeinknél szignifikansan magasabb tulélést tapasz-
taltunk mind a kérhazi tavozaskor, mind a 30. napos
talélési adatokat tekintve.

Kulcsszavak: hirtelen szivhaldl, kamrai ritmuszavarok,
talélés

Objective: Our research was aimed at examining short-
and medium-term survival in patients with sudden
cardiac arrest following the resuscitation.

Methods: In case of sudden cardiac arrest we compared
the data of our patients divided into two groups at the
time of hospital departure, and then 1 and 3 months
after. During our investigation, between 1 January 2016
and 31 December 2017, suffered from 92 patients
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with data we compare. Data from patients who have
been proven to be shocked(I) or not to be shocked
(IT) following initial rhythm. The most important
endpoint is the death data between the two groups. In
the statistics analysis, we used T-test and ANOVA for
comparison the data. Our exclusion criteria included
inaccurate documentation and uncertain rhythm.

Results: 62% of patients were in the shock group,
where survival was significantly higher at all three
observed times than at the non-shocked group.

Bevezetés

A WHO Lancet 2001-es el8jelzése szerint 2020-
ra a vilagon a vezetd haldlok az ischaemids szivbe-
tegség lesz, mely elmélet beigazolédni l4eszik.(1)
A cardiovascularis haldlozds mintegy fele hirtelen,
varatlan sziv(arrhythmia)haldl, amely az egész vilagon
jelenleg mintegy 17 millié dldozatot jelent évente,
Magyarorszdgon a KSH adatai szerint tobb mint
17.000 ember hal4lat okozta 2018-ban.(2)

A hirtelen szivhalal klinikai szindréma, amely a legal-
talanosabban elfogadott definici6 szerint: szivbetegen
vagy ismert szivbetegség nélkiili személyen cardiogen
ok miatt bekovetkezd, varatlan, id6 elStti, természetes
halél, amelyet az 6ntudat hirtelen elvesztése el6z meg
és az akut tiinetek kialakuldsatdl szdmitott egy éran
beliil bekovetkezik. (3). Az utébbi 20 évben sok inno-
vacid toreént a HSZH elldtasar illetden, a resuscitacios
protokoll fejlesztésen és véltoztatdson ment keresztiil,
mégis a halalozdsi mutatdk nem javultak szimottevéen.
A HSZH incidencidja 15-48% kozott mozog, a foldrajzi
és demogréfiai helyzettdl fiiggden. Etiologidjat tekintve
életkor-beli killonbségek figyelhetéek meg. Fiatal sporto-
l6kban 4ltalaban valamilyen velesziiletett vagy 6roklote
betegség all a hdttérben, mint cardiomyopatidk, veleszii-
letett corondria anomélidk, WPW, Brugada szindréma,
melyek koziil a legtobb eléforduldsa igen ritka. Idések-
ben (60 év felett) a HSZH hétterében koszortér beteg-
ség, szivelégtelenség és billentytibetegség 4ll a leggyak-
rabban. A betegség tovibbi etiolégidjit tekintve a férfi
nem is rizikéfaktornak minésiil, hiszen 2-3-szor gyako-
ribb az el6forduldsa férfiak esetén, de HSZH-hoz vezet-
het az elekrtolit haztartds zavara, az auton6m idegrend-
szer aktivicidja, de akdr az antiarrytmids gyogyszerek
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Conclusion: In the population we examined, there
was also supported theory that patients with shock
rhythms in the survival indicators are signifikically
better than those with non-shocked rhythms. We
experienced significantly higher survival in our
patients, both on hospital departure and 30th day
survival data.

Keywords: sudden cardiac arrest, ventricular
arrhythmias, survival

proarrytmids hatésa is. A HSZH rizikéfaktorai meg-
egyeznek a korondriabetegség rizikéfaktoraival, agy-
mint magas vérzsirértékek, magas vérnyomds, dohdnyzds,
fizikalis inaktivitds, obesitas, cukorbetegség, emelkedett
szérum CRP, tulzott alkoholfogyasztds, illetve pozitiv
csaladi anamnézis korondriabetegségre és miokardidlis
infarktusra nézve.(4)

A Magyar Resustitatios Tarsasdg a nemzetkozi ajin-
lasoknak megfeleléen 5 évente Gjragondolja az alap
és emelt szintli ujraélesztési protokollokat, mely sze-
rint a hirtelen szivhalal hatterében észlelt ritmusokat
reanimatoldgiai szempontbdl két csoportba sorolhat-
juk, sokkolandé (kamrai tachycardia, kamrafibrillicid)
és nem sokkolandé (asystolia, pulzus nélkiili elektromos
aktivitds), aszerint, hogy megsziintethetéek-¢ vagy sem
defibrilléciéval.(5) A HSZH idéablak szempontjdbdl
gyors elldtdst igényel, mivel a még rovid ideig fenn-
all6 hipoperfuzié is visszafordithatatlan agy- és sziv-
izom, illetve célszerv kdrosodast okozhat. A keringés
mesterséges fenntartdsa mellett nagy hangsalyt kell
fektetni a reverzibilis okok felismerésére és elldtdsdra.
(6). A talélést sok tényezd befolydsolja, tobbek kozorte
az klinikai halal bedllta és az elsé elldtds kozort eltele
idé, a beteg dltalanos allapota, anamnézisében szereplé
alapbetegségek ¢és a mar tobb kutatds altal vizsgéle ini-
cidlis ritmus besoroldsa, melyet mi is alitdmasztottunk.
(4) Nagy jelentdséggel bir a postresustitatios ellatas is,
hiszen a HSZH-t kovetd 24 éra igen Iényeges a talélés
szempontjabol. (7). Hirtelen szivhalal esetén az inicid-
lis ritmus fuggvényében véltozik az akut ellatas. Mig a
sokkolandé ritmusok esetén akar egy DC-sokkal gyor-
san megsziintethetd az életet veszélyeztetd ritmuszavar,
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addig a nem sokkolandé ritmusok esetén komplexebb
beavatkozasokra van sziikség. A nem sokkolandé ritmu-
sok esetén az alap- és emeltszintt Gjraéleszeés mellete
parhuzamosan az esetlegesen fenndllé stlyosbité rever-
zibilis oki tényezok felfedésére és megoldasara is tore-
kedni kell, igymint: tamponad, tenzids pneumothorax,
toxinhatésok, trombembdlia, hyper- vagy hypokalaemia,
hypovolaemia, hypothermia, hypoxia (4H, 4T) (5).

Anyag és médszer

Retrospektiv vizsgalatunk sordn a Pécsi Tudomény-
egyetem StirgSsségi Betegellitd Osztaly dltal rogzi-
tett adatokbdl dolgoztunk. A 2016 januar 1-t612017.
december 31-igaz SBO-ra kertilt és val6szintisithetden
kardioldgiai eredetti szivhalélt elszenvedett betegek
korében végeztitk tudomanyos munkankat. A vizsga-
latunkban 92 beteget vilogattunk be, majd a kizérasi
kritériumainkat figyelembe véve 81 beteggel folytattuk
a kutatdst. Kizarasra keriiltek azon betegek, akiknél
hidnyos dokumentaciot taldltunk, valamint, akiknél
nem volt egyértelmien megéllapithatd az inicidlis rit-
mus besoroldsa. A véglegesen bevalogatott 81 beteget a
reszuszciticids protokollnak megfelelden két csoportra
osztottuk, sokkolandéra és nem sokkolanddra. Adata-

ink forrasa volt a MedSolution és az SBO-nak 4tadott
OMSZ dokumenticio.

Azadatgytjtés soran killon hangsulyt fekeettiink a riziké-
faktorok vizsgalatira, melyet, az 1. tablézat foglalja Gssze.

Rizikofaktorok | Sokkolando | Nem Sokkolandé p
Vérzsir értékek 20 f6 (40%) 1216 (38%) 0,689
Magas vérnyomas 3716 (75%) 2416 (78%) 0,721
Dohanyzas 36 f6 (73%) 2316 (73%) 0,696
Obesitas 29 f6 (58%) 18 f6 (59%) 0,712
Cukorbetegség 1316 (26%) 116 (35%) 0,271
Pozitiv CV anamnézis | 13 f6 (26%) 8 16 (27%) 0,269

1. tdbldzat A sokkolandd és nem sokkolands csoport rizikdfaktorok

szerinti dsszehasonlitdsa.

Vizsgalatunk célja volt, 6sszehasonlitani a rovid és
kozepes tava tulélést a sokkolandd és nem sokko-
landé csoport adatai kozote. Megfigyeltiik a talélési
aranyokat kérhazi tavozaskor, 1 honapot és 3 hénapot
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kovetden. Statisztikai analizist SPSS 20.0 programmal
végeztiik, t-proba és ANOVA segitségével.

Eredmények

A vizsgalatban Gsszesen 92 beteg adatait dolgoztuk
fel, majd a kizarasi kritériumok figyelembevételével
81 beteg maradt a kutatdsban. Kozilik 62-en ren-
delkeztek sokkolandé és 31-en pedig nem sokkolandé
ritmussal, a szdzalékos megoszlas igy 62% vs. 38%.
Demografiai adatok ¢és alapbetegségek szempont-
jabdl nem volt eltérés a két csoport kozott. A nem
sokkolnadé csoport dtlagéletkora (63,4) magasabb
volt, mint a sokkolandé csoportban(55,2), mely meg-
felelt a szakirodalom 4ltal kozolt adatoknak. A 60 év
felettick ardnya igy a nem sokkolandé csoportban 70%,
mig a sokkolnadéban 58% volt, tehdt szignifikdnsan
magasabb mindkét csoportban.

A nemek eloszldsa tekintetében mindkét csoportban
domindnsan a férfiak voltak tobben. I. csoport 34/16,
a IL. csoportban 17/14 volt az ardny. Ez a 2. szdmu
tablézat taglalja.

Sokkolandé | Nem Sokkolandé
Atlagéletkor (év) 55,2+28,2 63,4+187
60 év felettiek aranya 58% 70%
Nemek eloszlasa ffi/n6 34/16 1714

2. tabldzat Demogrdfiai adatok a sokkolands

és nem sokkolands csoportban

A rizikéfaktorok titkrében osszehasonlitottuk a két
csoportot, de nem taldltunk szignifikdns killonb-
séget a két csoport kozott. A leginkabb szembetd-
ndbb szambeli kiilonbség a hiperténia és a dohany-
z4s estében volt a sokkolandé csoport javara, de nem
kaptunk szignifikins eredményt. Vizsgaltuk még a
pozitiv csaladi anamnézist, az obesitdst, a diabetest
és a lipidértékeket, de egyik esetben sem volt szig-
nifikans kiilonbség a két csoport kozott. Kivénesiak
voltunk még néhdny szempontra a vizsgilati célokon
tal, melyek informativak lehetnek a talélés becslésée
tekintve. Megnéztiik, hogy az elsé ellatdsig eltelt id6
és a talélés sszefuiggését és a két csoport kozote egyik
esetben sem volt szignifikans kiilonbség a reanimé-
ciés id8k tekintetében, bar a spontan keringés visz-
szatérése a nem sokkolandé ritmust betegek esetében
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volt magasabb. A kutatdsunk legfébb végpontja volt
a rovid és kozepes tavu tulélés vizsgilata. Eredmé-
nyeink azt mutatték, hogy mér a kérhdzi talélés is
kiemelkedéen magasabb volt a sokkolandé ritmusu
csoportban, mint a nem sokkolandéban (62% vs.
38%, p=0,0001). Az 1 hénapos ttlélésnél is hasonlé
eredményeket kaptunk (54% vs. 16%, p=0,0004).

A 3 hénapos tulélést nem tudtuk vizsgalni, mert a nem
sokkolandé csoportban csupdn 1 £6 maradyt, igy statisz-
tikailag lényegét vesztette az eredmény, de a szimok igy
is kell6képpen informativak. Ezen adatokat a 3. szdmu
tablézar taglalja.

Sokkolandé | Nem sokkolando
csoport csoport P
Korhazi tulélés 62% 38% p=0,0001
Thénapos tulélés 54% 16% p=0,0004
, L , . nem
3 honapos tulélés 0fo 1f6 ertékelhetd

3. tablizar Tilélési adatok a sokkolandé és nem sokkolands csoportban

A végpontokon tulhaladva kivincsiak voltunk, hogy
alakul a vizsgalt populdcidban a PCI-n 4tesett betegek
szama ¢és milyen mértékben 4ll coronariabetegség a
HSZH hétterében. A sokkolandé csoportban 50 £6
esett at PCI-n, melyek koziil 37 f6nél éllapitottak meg
corondriabetegséget és 13 £6 egyéb szivbetegségben
szenvedett. A nem sokkolandé csoportban 31 £6 esett
at PCI-n, akik koziil 27 f6nél allapitottak meg valami-
lyen coronériabetegséget és 4 f6nél egy¢b szivbetegsé-
get. A 31 f6bdl 18-nak mér volt korabban PCl-je és
még egy érdekes adat, hogy a cardiomyopathia szigni-
fikdnsan magasabb volt ebben a csoportban. (p=0,003)
A 4. szam tabldzatban lithatéak a PCI kapcsan 6ssze-

foglalt adatok.

Sokkolandé Nem Sokkolnado
50 PCl 31PC
37 coronariabetegség | 27 coronariabetegség -> 18 korabbi PCl
13 egyéb szivbetegség | 4 egyéb szivhetegség
Cardiomiopatia signifikanasan magasabb

4. tdblizar PCI-n dtesett betegek adatai
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Megvizsgéltuk tovabbd, hogy ezen populéciéban hogy
alakult az egy éves tulélés és azt az eredményt kaptuk,
hogy az eredeti mintdbdl csupan 6 £6 maradt életben
egy ¢v elteltével, ami 7%-os talélést jelent.

Megbeszélés

Az éltalunk vizsgalt populdciéban is igazoldédott a
mér tobb kutatassal alatdimasztott elmélet, mely sze-
rint a HSZH estében, a sokkolandé ritmussal rendel-
kez8 betegek talélési mutatdi szignifikansan jobbak,
mint a nem sokkolandé ritmussal rendelkezéké. Az
elmult 20 évben sok fejlédésen és valtoztatdsan esett
at a hirtelen szivhalallal kapcsolatos elldtdsi proto-
kollok, de ennek ellenére a haldlozasi mutaték nem
javulnak lényegesen. Egy 2011-ben késziilt kutatas
szerint a HSZH estében regisztrélt inicialis ritmu-
sok koziil a nem sokkolandé csoport elemszdma volt
magasabb.(8) A mi kutatdsunk esetében tobb volt a
sokkoland¢ ritmussal rendelkezdk ardnya, a talélési
mutat6k viszont megfeleltek az eddigi kutatdsok
eredményeinek, miszerint a nem sokkolnadé ritmus-
sal rendelkezdk talélési mutatdi kedvezdtlenebbek,
mint a sokkoland¢ ritmusndl. A Pécsi Tudomany-
egyetemen végzett kutatdsunkban is egyértelmtien
latszik az iniciélis ritmus fontossiga, hiszen egy sok-
kolandé ritmussal rendelkezé beteg sokkal jobb esé-
lyekkel indul a révid és kozepes téva talélésben, mint
egy nem sokkolandé ritmust beteg. A szakirodalmat
tekintve tobb tanulmany is késziilt ezen téméval kap-
csolatban, nemzetkozi kutatdsokat tekintve Tatsuma
Fukuda és munkatérsai, illetve Nadine és munkatar-
sai hasonlé eredményekrél szimoltak be. Magyaror-
szdgon is késziilt kordbban egy ilyen kutatds, melyre
tobb ponton is hivatkoztunk, a Semmelweis Egyetem,
Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinik4jén, Buda-
pesten Szigethi Timea és munkatarsai 4ltal készitett
tanulmdny is aldtdmasztja a korabbi megallapitasokat.

9, 10, 4).

A 2010-2015-ig érvényben 1év6 Eurdpai Resuscitatids
Tarsasdg irdnyelveiben meghatirozott, a tulélést befo-
lydsolé tényez8k koziil kiemelkedéek az tjraéleszeés
kozvetlen korilményei. Kozilik is fontos szerep jut a
keringés-osszeomlds pillanatatdl az Gjraéleszésig eltelt
id6nek és az Gjraéleszeés idStartamdnak. (5).

Osszefoglalva tanulmanyunkat, ha csak az elemszamo-
kat tekintjiik, a bevalogatott 92 betegbdl a 3. hénapos
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kontrollra 9 f6 maradt. Végignézve az adott idépon-
tokban ellenérzott betegszdmokat, megallapithatjuk,
hogy a sokkolnadé csoportban mindhdrom vizsgéle
idépontban kedvezébb halalozasi adatokat figyelhet-
tink meg. A sokkolnadé csoportban mdr a kérhazi
tulélés(62%) is szignifikdnsan magasabb volt, mint
a nem sokkolandé csoportban(38%). Igaz volt ez az
1. hénapos( 54% vs 16%) és a 3 hénapos kontrollra
is (60% vs 20%). A hiarom hénapos talélésr6l nem
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