Besznyak Istvan

Mutéti kockazatok

Az emberi élet kockazata kozil talan legkevésbé kivant és mégis gyakran
eléforduldé a kockazatnak az a formaja, amikor egy betegség, koros allapot
megoldasa céljabol miitétre kertl sor. Ilyenkor az emberi szervezetet lehetéleg
optimalis kérulmények kozott, tobbnyire tervezetten, szakember altal végre-
hajtva olyan kiulerészaki behatas éri, amelynek végzésével a kockazatot elszen-
ved6 maga is egyeteért.

Jogi megfogalmazasban a kockazat .valamely tevékenységgel sziikségsze-
riden egylitt jaré eredménytelenség, karosodas, vagy veszély belkodvetkeztének
lehetdsége” (10).

Az orvosi tevékenységben szinte minden beavatkozasnak van kisebb-na-
gyobb kockazata. Sajnos — a dolgok természetébol adodéan — ezt a kockazatot
mindig a betegnek kell vallalnia. Az sem tagadhaté, hogy barmely, a tudomany
allasanak megfelelé szabalyszeruséggel végrehajtott beavatkozas eredmény nél-
kul maradhat, vagy éppen karosodast, veszélyt, legsulyosabb esetben halalt
okozhat. Sétonyi (10) szerint a mutéti kockazat korébe tartozik minden olyan
egészségkarosodas vagy halal,

a) amely a tevékenységnek nem sziikségszeri velejaroja,

b) amelynek bekévetkezése éppen ezért elére nem lathato,

c) igy eleve nem harithato el,

d) amely az orvosi foglalkozas szabdalyainak mindenben megfelel6 tevékeny-
ség mellett kovetkezett be.

A kockazattol megktilonbozteti a jog a gondatlansagot (Btk.14. 8), amelynek
két formaja van. A luxuria, amikor valaki eldére latja magatartasanak karos
kovetkezményét, de konnyelmuen bizik annak elmaradasaban, illetve a negli-
gentia, amikor valaki a karos kovetkezmények lehetoségét azért nem latja elore,
mert a téle elvarhato figyelmet vagy korultekintést elmulasztja.

Az orvosi beavatkozasokhoz — igy a mutéthez is — minden esetben szikség
van a beteg vagy hozzatartozoja hozzajarulasara. A mutétnél az egyéni felelosség
érvényesul. Az Egészségligyi Térvény 44. §-a 1. bekezdésének b. pontja kimondja
.az orvos nem alkalmazhat olyan vizsgalati vagy gyogyito eljarast, amelynek
kockazata nagyobb az elharitds elmaradasaval jaré kockazatnal”. (,Operatio
non sit gravior ipso morbo”). Sajnos a gyogyité orvostudomany nagyon sok
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teriletére érvényes az a régi latin mondas: ,Nil prodest quod non possit laedere
idem™ (,Semmi sincs, ami hasznalna, s ugyanakkor ne artana”).

A mutéttel kapcsolatos kockazati tényezoket didaktikailag 3 csoportra oszt-
hatjuk:

1. a beteggel (szervezetével, betegségével) kapcsolatos,

2. a beavatkozasbol adédo,

3. a muteétet végzok személyével Osszefliggd tényezokre.

Ad 1. A mutéti kockazat tekintetében alapveté fontossagir a beteg jelen
allapota (status praesens). E tekintetben hosszu ideig dontd volt a beteg kora.
Ma mar csupan orvostorténeti érdekességti Clairmont 1936-ban tett megalla-
pitasa, aki az operalhatosag fels6 hatarat 50 éves korban adta meg! (11).
Napjainkban a fejlett egészségiiggyel rendelkezd orszagok altalanos sebészeti
beteganyaganak tébb, mint 25-a (1) 70 év feletti. Erdekes Keszler és munkatarsai
(4) adata, amely szerint 1962-ben Magyarorszagon throacotomian atesett be-
tegeknek csupan 10%-a (1) volt 60 év feletti, 7 év mulva, 1969-ben pedig mar
24%-a (!). Hangsulyozandénak tartjuk, hogy a sebész ,nem az anyakényvet
operalja”, igy a beteg kora nem elsédleges, donté fontossaga a mutét elvegez-
hetésége szempontjabol. A mindennapok gyakorlataban sajnos nem ritka az
olyan 40—50 éves beteg, akinek szervezete szamos tényez6 (elérement betegseég,
dnpusztité szenvedély, nyomorusagos korilmények, szerencsétlen életvitel}, mi-
att .elhasznaltabb”, mint sok 70 év feletti egyéné. A nagyfokt, kéros elhizas
nemcsak a sebész szamara jelenthet technikai nehézséget, hanem a beteg
részére is fokozott kockazatot a posztoperativ idoszakban. A rossz taplaltsagi
allapotot is kockazati tényezonek kell tekintenink, elsésorban a rosszabb seb-
gyogyulas, kisebb miitéti teherbiroképesség szempontjabol. Ennek hatterében
gyakran sulyos alapbetegség, hypoproteinaemia, a szervezet védekezéképessé-
gének csokkenése all, amely a miuteét elotti idoszakban nem mindig javithato,
vagy korrigathato teljesen. A beteggel 6sszefliggd kockazati tényezének tekintjuk
clozetesen lezajlott vagy aktualisan is manifeszt tarsbetegségeket.

Kozulik els6sorban a rosszindulatit daganatok allnak a figyelem eléterében.
A normalis életfunkciokhoz elengedhetetlen vese- és mé@gjmiikddés sulyos zavarai
(veseelégtelenség, majzsugorodas stb.) tébbnyire lehetetlenné teszik a sebészi
beavatkozas végzését. A keringési rendszer elézetesen lezajlott betegségei a
multban nagyon gyakran jelentettek mutéti ellenjavallatot (.gyenge a szive”,
.nem birja a mutétet”). Valoban, a manifeszt vagy akutan jelentkez6 sulyos
keringési zavar ma is igy értékelend6. Az el6zetesen lezajlott szivinfarktus nap-
jainkban azonban mas elbiralas ala eshet. Kiterjedése, lokalizacioja, a sziv
koszoruereinek aktualis allapota ma is nagy gondossagot, korultekintd felmé-
rést igényel. Gondoljunk azonban arra a tényre, hogy napjaink elfogadott mutéti
beavatkozasa a szivatiiltetés, amikor is az operalt beteg szivének allapota olyan
rossz, hogy dnmagaban ez indokolja a muitétet, s arra sok esetben sikerrel
keruil sor. Természetesen ma is jelentos kockazati tényezét jelentenek a fennallo
magas vérnyomas betegség, cukorbetegség, véralvadasi zavarok és sok mas a
szervezetet egészében érinté korkép. Ezek preoperativ tisztazasa, lehetéség sze-
rinti korrekci6éja, a muitét kivitelezésében torténé figyelembevétele és a poszt-
operativ szakban valo ellenérzése, egyensulyban tartasa alapveté feladata a
sebészi ténykedésnek. Ebbol a szempontbol felmérhetetlen segitséget jelent a
mai modern aneszteziolégia és intenziv terapia. Ezek nélkill sok mutéti be-
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avatkozas nem volna elvégezhetd, illetve az operalt beteg gyogyulasa nem volna
lehetséges!

A mutéti kockazat szempontjabél nem hagyhatok figyelmen kiviill azok az
eloz6 vagy egyidejii kezelések, amelyeken a beteg atesett. Ilyen szempontbol
nagy jelentésége van az elézetes immunoszuppresszionak, a szteroid kezelésnek,
sugarkezelésnek, antikoagulans terapianak.

A beteggel kapcsolatos kockazati tényezék objektiv felmérésére, a riziko-
csoportok meghatarozasara szamos kisérlet, vizsgalatsorozat toértént. Koztluk
az els6 az American Society of Anaesthesiology (ASA) altal 1941-ben kozzétett
csoportositas (9). Ez az alabbi 5 rizikdcsoportot ktilonbézteti meg:

1. Egészséges

2. Enyhe szervrendszeri elvaltozas

3. Sulyos szervrendszeri elvaltozas

4. Dekompenzalt sulyos szervi zavar(ok)

5. Kozvetlenul halallal fenyeget6é allapot.

Az elmult évtizedek soran tobb skala- és pontértékelés alapjan allitottak
fel betegségfelmérd, statusrdgzitd, terapias, patofiziologias mérérendszereket
(5.6,7). Kdziiliik az ismertebbek az APACHE I-II-1II (Acute Physiology and Chro-
nic Health Evaluation), a NYHA (New York Health Association), az ISS (Injury
Severity Score), a TISS (Therapeutic Intervention Scoring System), a TOSS
(Time Oriented Score System),a SAPS I-II (Simplified Acute Physiology Score},
a Child beosztas, a Glasgow-i coma scoring stb. Mindezek sok hasznos infor-
macio6t jelenthetnek a mutéti kockazat felmérésében és a kezelés modszereinek
kialakitasaban. Magunk mégis teljes mértékben egyetértiink Keszler és Bélai
(3) megallapitasaval: ,a kockazat megitélésében az orvosi intuiciot és tapasz-
talast nem lehet és nem szabad szamadatok korlatai kézé szoritani™

Ad 2. A bevatkozasbél adodé kockazati tényezék osszefligghetnek a kor-
nyezet koriilményeivel. Sajnos a mutéti beavatkozasra nem mindig kerulhet
optimalis kortilmények kézott sor (1, 2). Nemritkdn a beavatkozas életmento,
azonnal elvégzend6, az optimalis koértilmények biztositasara nincs idé vagy
lehetdség. Nem kell kullon magyarazni a hdbortis kériilmények kozott vegzett
mutétek kockazatanak fokozott voltat. Balesetbdl adodo mtéti javallat gyakran
stirgeto, a sérilés jellege olyan lehet, hogy az élet megmentése az elso feladat,
s kell, hogy a fokozott kockazatot vallaljuk. A rossz muitéi korillmények, a
magas paratartalom, légkondicionalas hianya mind fokozott kockazati ténye-
zOként jelentkeznek, s nem csupan a mitéi team kényelmi szempontjait rontjak.
Sajnos a vilag szamos orszagaban ezek az alapvet6 kovetelmények nincsenek
maradéktalanul biztositva (1, 2). E tekintetben hazankban is vannak még nap-
jainkban jelentés kulénbségek.

A mutéti kérialményekkel kapcsolatos kockazati tényezok kézé kell sorol-
nunk a mutéti érzéstelenitéssel, aneszteziaval, a mutéti vérpotlassal, eloke-
szitéssel, mutéti behatolas megvalasztasaval osszefliggé kortilményeket, lehe-
toségeket. Ezek részben mar atvezetnek az altatast és a mutétet végzokkel
(aneszteziologus, sebész, asszisztencia) dsszefliggd kockazati tényezo csoportba.

Az orvosi tevékenység (nem csak mutéti) kockazatanak dsszetevédit Sotonyi
1996-ban megjelent kdnyvében (10) az alabbiakban kodrvonalazza:

a) a betegség, sériilés sulyossaga

b) az anatomiai viszonyok rendellenessége
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c} egyedi reakciok

d) objektiv tényezok (helyi adottsagok, muszerezettség, személyi, targyi

feltételek)

€) szubjektiv tényezok (tapasztalat, lelkiallapot stb.)

f) a beavatkozas természete (elokészités, kivizsgalas lehetosége)

g) a beavatkozas rutin vagy djszerti volta

h) diagnosztikus tévedések, hianyossagok

i) kiegészité vizsgalatok

j) eszkoz-, berendezés-meghibasodas, hiba

k) meteorologiai tényezok.

Az aneszteziaval 6sszefliggésben alapvetéen fontos, hogy annak moédjat (he-
lyi, altalanos) helyesen valasszuk meg, altalanos érzéstelenités soran az intu-
bacié és lélegeztetés modja, az aspiracié megelézése, a beteg fektetése stb.

A beteg szamara az operalo teammel 0sszefliggésben 1évd kockazati tényezot
jelenthet a nem megfelelé miuitéti elékészités és sterilitas. Tervezett mutét esetén
(nem akut beavatkozas) a megfelelé muitéti elokészitésre tobbnyire van id6 és
lehetéség. Akut, életveszélyt elharité beavatkozas végzésekor ez sajnos nem
mindig optimalisan biztositott. A sterilitdas kérdése minden mutéti ténykedés
alaptétele! A beavatkozashoz hasznalt eszk6zok, anyagok sterilitasa biztositott
kell hogy legyen! Sterilitasi hiba megbocsathatatlan, s minden mutéti tényke-
désnek alapjat képezi a tokéletes sterilitas. E tertileten — feltételezve a megfelelo
kérulményeket — kompromisszum nem teheté! Sajnos nemritkan a beavatkozas
jellege, a mutéti tertlet fertdzott volta zarja ki ezen alapkovetelményt.

Ad 3. Alig vitathato kockazati tényezot jelent maga a sebész, illetve a miitétet
végzé team is. gy van ez akkor is, ha az oki dsszefliggés a kockazat és a
szoévodmeny létrejotte kozott nem mindig, vagy nem egyértelmiien mutathaté
ki. Tagadhatatlan szerepe lehet a sebész technikai felkésziiltségének, szovet-
kimél6é technikajanak, a muszer és a varroanyag helyes megvalasztasanak. A
szakirodalombél ismert tény, hogy a tapasztalatlan sebész altal végzett muitétek
fertozeési szovodményeinek aranya mintegy négyszerese a tapasztalténak. Az
antibiotikumok felfedezése a mutéti fertozések legyozésében szinte belathatatlan
segitséget jelentett. Egyesek ennek birtokaban olykor megfeledkeznek a minu-
cidzus, szdvetkiméld mutéti technikarol. Teljes mértékben osztanunk kell Wan-
gensteen véleményét: ,Meglehet, hogy az antibiotikumok a harmadosztalya
sebészb6l masodosztalyut képesek formalni, de sohasem tudnak masodoszta-
lyubdl elséosztalyut kialakitani”. (12)

A kockazat szempontjabol a mtét idétartamanak jelentésége a laikus tar-
sadalomban napjainkban fetisizalt, eltulzott. ,Tessék mondani, mennyi ideig
tart a mutét?” — kérdezi gyakran az operalando beteg vagy hozzatartozoja,
ennek alapjan meérve le a varhaté mtéti megterhelést, kockazatot. A mai
aneszteziologia lehetdségeinek figyelembevételével direkt Osszefliggést feltéte-
lezni a mutét idétartama és terhe kozott helytelen és értelmetlen. Révidebb
ideig tarto, testiireget megnyito kiterjedt szoveteltavolitast sziikségessé tévo
vagy életfontos szerv funkciédjat jelentésen befolyasolo mutét a beteg szamara
sokkal nagyobb megterhelést jelent, mint egy tobb 6raig tartd, felszinen lezajlo
beavatkozas. Természetesen ugyanolyan tipusu mutét végzésekor elénydsebb,
ha az gyorsabban torténik meg. E szempontboél a sebész manualitasanak, ta-
pasztalatanak, a mutét optimalis korulményeinek szerepe alig vitathato. A

Magyar Tudoméany 1999. 1. szdm 53



Besznyak Istvan

beteg sorsa szempontjabol kevésbé fontos, hogy a mutétet az operatér mennyi
id6 alatt végzi el, sokkal inkabb az, hogy azt operalja-e meg, amit kell, s ugy
ahogyan kell! Ezek a szempontok a beteg tovabbi sorsa szempontjabél fonto-
sabbak, mint az oraval ,versenyt futé”, a muitétet mechanikus, iparosmunkava
degradalo, ,szikezsonglér® ténykedése. Természetesen nem elég a mutétrol el-
meleti fejtegetéseket ex katedra kozolni, azt optimalisan el is kell végezni!
Szilard meggy6zédésem azonban az, hogy az agy és a kéz nem antagonista
szervek! A sebész — és féleg betege — szamara a jo elméleti felkésziiltség és
a kivalo dexteritas egyarant fontosak!

Nehezen lemérhetd, a kornyezet szamara is gyakran rejtett marad, meégis
rendkiviil fontos a sebész fizikai és szellemi felkésziiltsége, allapota (faradtsag,
kialvatlansag, tulterheltség, alkohol fogyasztasa, gyogyszer rendszeres szedése,
betegségek stb.). Ezek negativ hatasa gyakran csak akkor valik ismertté, amikor
mar valami latvanyos probléma (muhiba) tortént. Sokszor maga az illeté6 sem
tulajdonit ezeknek kell6 jelentdséget, vagy egyaltalan nem realizalja ezek sulyat.
Ilyen esetben a kérnyezetnek kotelessége — elsdsorban a beteg, de a sebész
érdekében is —, hogy ezen kérulmény sulyara felhivja a figyelmet, s igy az
ebbdl adédé — olykor nagyon siulyos — problémak elkerulheték legyenek.

Lehet, hogy az olvasd szokatlannak tartja, hogy errol is sz6 kerult, de a
mutéti kockazat nemcsak a beteget érinti (bar elsésorban tagadhatatlanul 6t),
hanem a mutétet végz6 orvosokat is. Tagabb értelemben ez is a mutéti kockazat
lehetdsége, hanem a miuitéttel Osszefliggésben fellépd szdovédmenyekkel kap-
csolatos — olykor alig elviselheté — lelkiismereti teher, énvad, stressz ismeretes
azok szamdra, akik ezt a ténykedést gyakoroljak. Novalmak (8) a miitéti koc-
kazatro6l 1941-ben irt konyvében olvashatok az alabbiak: A sebészi palya nap-
fényes oldalan megmentett betegek, csaladjukhoz visszatérék ezrei allnak, de
mellettiik az arnyék koran befejezett életeket, arvakat és dzvegyeket, gyamolitas
nélkul maradt aggokat takar”. Joggal allapitja meg Szolzsenyicin Rak-korhaz
cimi munkajaban: ,Mi sebészek kockazatot vallalunk, aknamezén jarunk” (12}.
Teljes mértékben osztom a nagy tapasztalatu sebész-aneszteziologus Széll Kal-
man megallapitasat: ,A sebészetben tulajdonképpen minden a kockazat kériil
forog” (12).

A mutéti kockazattal kapcsolatos fenti gondolatok dsszefoglalasa utan joggal
tehetjik fel a kérdést Keszlerrel és Bélaival (3): .Ha mindezen feltételnek op-
timalisan eleget tesziink, biztositott-e a siker? A valasz: nem.” Sajnos egyet
kell veliik érteni. Mégis legfébb feladatunknak kell tekintentink, hogy optimalis
elméleti és gyakorlati felkésziiltséggel, lelkiismerettel és gondossaggal, a tudo-
many és a klinikai tarsszakmak muveltinek segitségével és dsszefogasaval a
gondjainkra bizott betegek szamara a mutéti kockazatot a minimumra csok-
kentsiik. .A vaincre sans péril, on triomphe sans gloire” (a kiizdelem veszély
nélkul, gydzelem dics6ség nélkiil) — irja Pierre Corneille Le Cid cimili muveében.
Bizonyara igy van ez az élet sok teruletén. Nekink, sebészeknek mégis azt
kell célul kittizniink, hogy sikeres miitéteinket betegeink gyoégyitasara minél
kisebb kockazattal végezziik.
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Borvendég Janos

A gyogyszerfogyasztas kockazata

Gyogyszereket betegségek kezelésére, megelézésére hasznalunk, tehat egyer-
telmtien a jobbitas szandékaval. Van-e a gyogyszerszedésnek, -fogyasztasnak
valamiféle kockazata? Természetesen van. Mindenki, aki gyogyszert fogyaszt
— legyen az relative artalmatlan gyogyszer — , kockazatot vallal. Természetesen
a kockazat kulonbozé mértéki lehet. A kockazat megitélése, ami elsésorban
a gyogyszert rendel6 orvos feladata, nem egyszeru feladat. Hiszen itt nemcsak
az a kérdés, hogy az adott gyogyszer milyen mértékii, milyen sulyossagu ka-
rosodast okozhat, és milyen gyakorisaggal, hanem az is, hogy milyen betegség
gyogykezelésére kivanjuk a szert alkalmazni. Ha a gyogyszer hatasossaga bi-
zonyitott, azaz bizunk a gyoégyszerben, akkor sulyos betegség esetén kénnyeb-
ben vallaljuk azt a kockazatot, hogy a gyogyszer a kivanatos terapias hatasan
tul, egyidejuleg, esetleg, nemkivanatos mellékhatast is okozhat.

Mibél adodik a gyogyszerfogyasztas kockazata? Elsésorban a gyogyszer okoz-
ta nemkivanatos hatasbol vagy mellékhatasbol. Ritkabban minéségi hiba is
okozhatja, ez utébbi megakadalyozasara szamos technikai és adminisztrativ
intézkedés tértént, illetve tdérténik. A gyogyszermindség ellenérzése toébb lép-
csoju, felelosséget vallal benne a gyoégyszer eloallitoja és a gyogyszert torzs-
konyvez6 nemzeti hatésag is.
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