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  Sosem akartam orvos lenni.


  Sosem akartam beteg lenni. Gyerekként, ha meghallottam, hogy szüleim Kőhidai doktor bácsi kihívását tervezgetik, képzeletben egy speciális vegyszerrel spricceltem tele a szobát, mely arra volt hivatott, hogy ők felejtsék el az orvos kirendelését. Ezt a varázslást néha siker koronázta, néha nem, mindenesetre egész életemben féltem a tűtől, a kórházszagtól, és nem utolsósorban a betegségektől. Nem mintha torokgyulladások garmadáján kívül bármi bajom lett volna kiskoromban. Akkoriban alacsonyan szálltak az antibiotikumok, és mire hármat számoltam, már meg is gyógyított valamelyikük lórúgásnyi adagja.


  Orvosfeleségnek sem készültem, de történetesen úgy hozta az élet, hogy egy medikussal sorsolt össze több évtizeddel ezelőtt. Mégpedig abból a fajtából, amelyik a világ legizgalmasabb dolgának tartotta, hogy hogyan működik a test, görögdinnyét farigcsálva mutatta meg az agyműtét technikáját, és sportot űzött abból, hogy mindig mindent magyarul mondott el, hadd értsem meg én is, milyen precíz szerkezetben lakik a személyiségünk, és az orvostudomány mennyi mindent tud kezdeni azzal, ami elromlik bennünk. Már réges-rég a felesége voltam, mire az első orvos a mikrofonom elé került, és rájöttem, mennyivel szívesebben informálódnak a hallgatók a hideg vagy meleg göbökről (pajzsmirigylakók az illetők), mint például a pártok erősorrendjéről. Belpolitikai újságírással foglalkoztam ugyanis életem nagyobbik részében, a kiruccanást egészségügyi témákba a Klubrádióban csak alkalmi csemegének szántam – magamnak és a rádióhallgatóknak.


  Mígnem egy gimnáziumi osztálytársam felvetette: miért nem csinálok sorozatműsort az orvosokból? Mindenkit érdekel, mi történik a belsőnkben, mit kezd az orvostudomány külföldön különböző betegségeinkkel, és mit a magyar orvos, ha a kezére adjuk magunkat.


  Ezekből a kedd esti rádióműsorokból válogattam ki a kötetben szereplő orvosokat, akik valamennyien mondanak olyan információkat, melyekbe eddig nem futottunk bele lépten-nyomon. Olykor nemcsak meglepő információkra tettünk szert, például a fogínytasak és a koraszülés összefüggéséről, hanem elképesztően bizarr, és ugyanannyira eredményes gyógymódról is értesülhettünk, lásd a székletátültetés gyakorlatilag életmentő hatását meghatározott kórképben. Szóval, az orvosokkal beszélgetve egyre biztosabb lettem abban, hogy a rádióhallgatók elillanó benyomásait vagy éppen félig hallott, de fontosnak tartott értesüléseit rögzítsük nyomtatásban, mert olvasva minden egyértelműbb.


  Mi pedig az utóbbi évtizedben egyre fontosabbak vagyunk magunknak, megpróbáljuk megvédeni az egészségünket, és összeszedünk mindent a netről, az újságokból, csak épp az egészségügy nem tart lépést velünk. Egyre lomhább és lepattantabb a rendszer, miközben ugyanakkor szuper orvosokat képez ki, és enged külföldi tapasztalatokat érvényesíteni itthon, akár például Nyíregyházán.


  „Ha már nincs egészségügy, legalább hadd halljunk róla!”– ironizált az említett osztálytársam, aki miatt elindítottam a sorozatot.


  A kötetben szereplő orvosokról érdemes tudni, hogy szakmájukat világszínvonalon látják el, szinte mindegyik tanít is, többféle korosztály tagjai, de közös bennük, hogy általában ismerik őket Magyarországon kívül. Azért maradtak itthon, mert itt akarnak gyógyítani.


  És ha esetleg érdekel valakit, bármelyikőjükre rábíznám magam! Sőt, a gyerekemet is.


   


  2016. szeptember 15.
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  Kis sámfák az érben


  


  Infarktus, szívkatéter és hirtelen szívhalál


  


  DR. MERKELY BÉLA kardiológus


  


  


  RANGOS KATALIN: Hogyan lehet katéterezéssel, érfalakat kitámasztó pici eszközökkel, beépített ritmusszabályzókkal és újraélesztőkkel kiegyensúlyozott évtizedeket biztosítani azoknak a betegeknek, akiknek a mellkasát a hetvenes-nyolcvanas években még fel kellett vágni ahhoz, hogy meggyógyulhassanak, és akik rövidebb, rosszabb minőségű életet élhettek csak? Számít-e a biofizika és a biokémia temérdek felfedezése a szívgyógyászatban? Dr. Merkely Béla kardiológustól, a Semmelweis Egyetem Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika igazgatójától szeretném megtudni mindezekre a választ, aki éppen műtétből jött és műtétbe megy vissza, klinikát vezet, és nyakig van az egyetemi oktatásban is.


  Tudjuk, hogy a kardiológia rengeteget fejlődött, és irtózatosan nagy forradalmat okozott maguknál, hogy előfordul: a szívműtéteknél már nem nagy mellkasi sebet vágnak, hanem egy pici, máshol ejtett seben keresztül gyógyítanak?


  DR. MERKELY BÉLA: Valóban, idén leszek 25 éve orvos, és amikor én végeztem a Semmelweis Egyetemen, a kardiológia még egy konzervatív szakma volt, legfőképpen gyógyszerekkel, adott esetben injekciókkal gyógyítottunk. Mára a kardiológia maximálisan invazív, azaz katéteres technikával szinte minden szívbetegség kezelhetővé vált, úgyhogy szerencsés vagyok, hogy a pályafutásom során végigkövethettem ezt a fejlődést. Talán furcsán hangzik, ha orvosként azt mondom, szeretünk súlyos betegeket ellátni, de valahogy úgy érezzük, hogy így lehet a legtöbb életet vagy életévet megmenteni, és az ember ilyen szempontból gyarló: szeretjük a sikerélményt. Ha a kardiológia fejlődését szakaszokra bontjuk, akkor az első a koszorúér-katéterezés volt, ami aztán szépen a szívinfarktus kezeléséig fejlődött, és ma már a kisebb ereken, például a csuklóverőéren keresztül felvezetve…


   Tényleg, a csuklótól kezdve? Mert az átlagember úgy tudja, hogy lágyékon szúrják az illetőt, általában férfit, mert ők többen kapnak infarktust.


   Ma Magyarországon a beavatkozásoknak körülbelül a 90%-át a csukló felől végezzük; a technika javult, mi is ügyesebbek vagyunk. Emellett legalább annyi szívkatéterezést végzünk nőkön, mint férfiakon. A női szívinfarktus egyáltalán nem ritka, számszakilag talán több is, mint a férfiak esetében. A nők egy kicsit később, valamivel idősebb korban kapják, a férfiak ebben tényleg megelőzik őket…


   A férfiak 40 és 60 között, a nők 60 fölött?


   Vannak persze a férfiak között olyanok is, akik 30 és 50 év között kapják, de nem ez a tipikus. Az átlag a 60. Tehát a férfiak átlagosan 60 éves korukban, a nők 70 éves korukban szenvednek el infarktust, de előfordulhat ennél sokkal hamarabb és sokkal később is. A katéteres technikának az a lényege, hogy az ereken keresztül jutnak fel nagyon finom, vékony csövekkel egészen a szívkoszorúerekig, amelyek tulajdonképpen a nagy főverőér első erei. Tehát amikor a szívből kilép a nagy főverőér, ott található a szívkoszorúér bejárata, és mi azt festjük meg, és ott keressük, hogy hol van a koszorúéren elzáródás vagy szűkület. Egy vékony dróttal nagyon finoman átjutunk rajta, és arra a nagyon finom drótra már nagyon sokfajta eszközt tudunk felvezetni, például ballont, fémhálót, ami kvázi össze van csukva, és a ballonnal ki lehet nyitni.


   Mint egy esernyőt?


   Mint egy esernyőt, csak henger alakú.


   És akkor az érfalat belülről kitámasztja ez a henger?


   Gyakorlatilag olyan lesz, mint egy alagút.


   Az a funkciója, hogy tágítsa a szűkületet?


   A szűkületet és az elzáródást tágítja, támasztékot adva az érnek, hogy ne essen vissza, illetve a falba passzírozza a koleszterintartalmú plakkokat.


   Ezek azok a gyilkos csomagocskák, amelyekbe belehal az ember, ha bejutnak a szívbe vagy elzárják a véráramlást?


   Az infarktus mechanizmusa az, hogy a koszorúerek falában koleszterintartalmú felrakódások keletkeznek, amelyek egy idő után elérnek egy bizonyos nagyságot. Nem feltétlenül fontos, hogy teljes egészében beszűkítsék az eret, elég csak félig, de ettől kezdve azt az eret egy úgynevezett vulnerabilitás, azaz sérülékenység fogja jellemezni. Az ér lumenjébe, azaz a belsejébe betüremkedett felrakódást egy vérnyomáskiugrás, egy nagyobb fizikai aktivitás megrepesztheti, onnantól kezdve a vér másodpercek alatt megalszik, és egy elzáródás jön létre, amit vérrögnek szoktak nevezni…


   Még soha nem hallottam, hogy ez a mechanizmus megalvasztja a vért.


   Bizony ez nagyon gyorsan meg tud történni, a plakknak, a felrakódásnak ugyanis nagyon agresszív a belső tartalma, és azonnal odavonzza a véralvadásért felelős sejtes elemeket és különböző faktorokat, amelyek elzárják az eret.


   Ez egy vészreakció, ami spontán módon kialakul a szervezetben?


   A véralvadás szerepe fontos, hiszen a sérüléseket így lehet elvérzés nélkül túlélni, de ugyanez a véralvadás a szíven és az agyi ereken belül egyben gyilkos is lehet. Ha elzáródik egy ilyen ér, a végartéria, a mögötte lévő szívizomterület már nem kap táplálékban és oxigénben dús vért, ennek következtében szép lassan megszűnik működni, majd 1224 órán belül teljesen elhal. Ezért fontos, hogy aki mellkasi fájdalmat, verejtékezést, kézbe, állba kisugárzó fájdalmat érez, minél hamarabb forduljon orvoshoz, mert az életben maradás igazából attól függ, hogy mikor jelentkezünk az orvosnál. Mi, magyarok rendkívül jól tűrjük a fájdalmat, tehát lényegesen hosszabb idő telik el, amíg először orvoshoz jutunk, mint például tőlünk akár kétszáz kilométerre, Ausztriában. Magyarországon ez általában négy óra, igen, akár négy óra is lehet.


   Igen, ugye egy darabig még beszélgetünk magunkkal, hogy nem is olyan veszélyes ez az ügy?


   Megmagyarázzuk, hogy nem is olyan veszélyes, hogy biztos valami rosszat ettünk, hogy begörcsölt a mellkasunk…


   Azt olvastam, hogy ezzel félreérthetetlen halálfélelem jár együtt, az emberek szokták tudni, amikor infarktusuk van. Közben kétségbeesetten gondolkoztam, hogy én pár nyilallást már hallottam saját magamtól, lehet, hogy már három-négy infarktuson is túl vagyok, de, ugye, azért ez nem valószínű. A szív nyilallgathat a nélkül is, hogy az embernek infarktusa lenne, nem?


   Nyilallgatni nyilallgathat, de ami igazán jellemző rá, hogy ez nem szűnik. Tehát egy olyan kellemetlen, megállító érzés, ami nem akar szűnni, ami félreérthetetlen, nem lehet mással megmagyarázni, és ha húsz percnél is tovább tart, én bizony orvoshoz fordulnék. Egy osztrák polgár átlagosan 75 percet vár, míg orvoshoz fordul, a magyar ennek a háromszorosát. Csak az a baj, hogy erre az időszakra esik a legtöbb halálos szövődmény, és már olyan sok szívizom károsodik, hogy az orvosok is nehezebben tudnak segíteni, mert a szívizom elhalása akkor áll meg, amikor az eret megnyitottuk. Minél később történik ez, annál kevesebb szívizmot tudunk megmenteni.
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