
Besznyák István 

Műtéti kockázatok 

Az emberi élet kockáza ta közül ta lán legkevésbé kívánt és mégis gyakran 
előforduló a kockáza tnak az a formája , amikor egy betegség, kóros állapot 
mego ldása céljából m ű t é t r e kerül sor. Ilyenkor az emberi szervezetet lehetőleg 
opt imál i s körülmények között, többnyire tervezetten, s z a k e m b e r által végre-
h a j t v a olyan külerőszaki b e h a t á s éri, amelynek végzésével a kockázato t elszen-
vedő maga is egyetért. 

Jogi megfogalmazásban a kockázat „valamely tevékenységgel szükségsze-
rűen együtt járó eredménytelenség, károsodás, vagy veszély bekövetkeztének 
lehetősége" (10). 

Az orvosi tevékenységben szinte minden beava tkozásnak van kisebb-na-
gyobb kockázata. Sa jnos — a dolgok természetéből adódóan — ezt a kockázatot 
mind ig a betegnek kell vállalnia. Az sem tagadható , hogy bármely , a t udomány 
á l l á s á n a k megfelelő szabályszerűséggel végrehaj tot t beava tkozás eredmény nél-
kü l ma radha t , vagy éppen károsodás t , veszélyt, legsúlyosabb esetben halált 
okozha t . Sótonyi (10) szer int a műté t i kockáza t körébe tar tozik minden olyan 
egészségkárosodás vagy halál , 

a) amely a tevékenységnek nem szükségszerű velejárója, 
b) amelynek bekövetkezése éppen ezért előre nem lá tható , 
c) így eleve nem há r í t ha tó el, 
d) amely az orvosi foglalkozás szabá lya inak mindenben megfelelő tevékeny-

ség mellett következett be. 
A kockázattól megkülönböztet i a jog a gondatlanságot (Btk. 14. §), amelynek 

ké t fo rmája van. A luxuria, amikor valaki előre lát ja m a g a t a r t á s á n a k káros 
következményét , de könnye lműen bízik a n n a k e lmaradásában , illetve a negli-
gentia, amikor valaki a ká ros következmények lehetőségét azér t n e m lát ja előre, 
m e r t a tőle elvárható figyelmet vagy körül tekin tés t e lmulasz t ja . 

Az orvosi beavatkozásokhoz — így a mű té thez is — minden ese tben szükség 
van a beteg vagy hozzátar tozója hozzá já ru lásá ra . A műtétnél az egyéni felelősség 
érvényesül . Az Egészségügyi Törvény 44. §-a 1. bekezdésének b. pon t j a k imondja 
„az orvos nem a lka lmazha t olyan vizsgálati vagy gyógyító e l járás t , amelynek 
kockáza t a nagyobb az e lhár í tás e lmaradásáva l járó kockázatnál" . („Operatio 
n o n sit gravior ipso morbo"). Sa jnos a gyógyító o rvos tudomány nagyon sok 
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területére érvényes az a régi latin m o n d á s : „Nil prodest quod non possit laedere 
idem" („Semmi sincs, ami haszná lna , s ugyanakkor ne ár tana") . 

A műté t te l kapcsola tos kockázati tényezőket didaktikailag 3 csoport ra oszt-
h a t j u k : 

1. a beteggel (szervezetével, betegségével) kapcsolatos, 
2. a beavatkozásból adódó, 
3. a műté te t végzők személyével összefüggő tényezőkre. 
Ad 1. A műtét i kockázat tekin te tében alapvető fon tosságú a beteg je len 

ál lapota (s ta tus praesens) . E tek in te tben hosszú ideig dön tő volt a beteg kora . 
Ma m á r c supán orvostörténeti é rdekességű Clairmont 1936-ban tett megálla-
pí tása, aki az operáihatóság felső h a t á r á t 50 éves korban ad t a meg! (11). 
Napja inkban a fejlett egészségüggyel rendelkező országok á l ta lános sebészet i 
be teganyagának több, mint 25-a (!) 70 év feletti. Érdekes Keszlerés munkatársai 
(4) ada ta , amely szerint 1962-ben Magyarországon throacotomián á tese t t be-
tegeknek c s u p á n 10%-a (!) volt 60 év feletti, 7 év múlva, 1969-ben pedig m á r 
24%-a (!). Hangsúlyozandónak t a r t juk , hogy a sebész „nem az anyakönyvet 
operálja", így a beteg kora nem elsődleges, döntő fontosságú a műté t elvégez-
hetősége szempontjából . A m i n d e n n a p o k gyakorlatában s a j n o s nem ri tka az 
olyan 40—50 éves beteg, akinek szervezete számos tényező (előrement betegség, 
önpusz t í tó szenvedély, nyomorúságos körülmények, szerencsét len életvitel), mi-
at t „elhasználtabb", mint sok 70 év feletti egyéné. A nagyfokú, kóros elhízás 
n e m c s a k a sebész számára je len the t technikai nehézséget, h a n e m a beteg 
részére is fokozott kockázatot a posztoperatív időszakban. A rossz tápláltsági 
állapotot is kockázati tényezőnek kell tek in tenünk, e lsősorban a rosszabb seb-
gyógyulás, kisebb műté t i teherbíróképesség szempontjából . E n n e k há t t e rében 
gyakran súlyos alapbetegség, hypoprote inaemia, a szervezet védekezőképessé-
gének csökkenése áll, amely a m ű t é t előtti időszakban nem mindig javí tható , 
vagy korrigálható teljesen. A beteggel összefüggő kockázati tényezőnek t ek in t jük 
előzetesen lezajlott vagy ak tuá l i san is manifeszt társbetegségeket. 

Közülük elsősorban a rosszindulatú daganatok á l lnak a figyelem előterében. 
A normál i s életfunkciókhoz elengedhetet len vese- és májmúködés súlyos zavarai 
(veseelégtelenség, májzsugorodás stb.) többnyire lehetet lenné teszik a sebészi 
beavatkozás végzését. A keringési rendszer előzetesen lezajlott betegségei a 
mú l tban nagyon gyakran je lente t tek műté t i ellenjavallatot („gyenge a szíve", 
„nem bír ja a műtétet"). Valóban, a manifeszt vagy a k u t a n jelentkező sú lyos 
keringési zavar ma is így értékelendő. Az előzetesen lezajlott sz ív infarktus n a p -
j a i n k b a n azonban m á s elbírálás a lá eshet . Kiterjedése, lokalizációja, a szív 
koszorúereinek aktuá l i s ál lapota m a is nagy gondosságot, körül tekintő felmé-
rést igényel. Gondol junk azonban a r ra a tényre, hogy nap ja ink elfogadott műté t i 
beavatkozása a szívátültetés, amikor is az operált beteg szívének állapota olyan 
rossz, hogy önmagában ez indokolja a műtéte t , s a r r a sok ese tben sikerrel 
kerül sor. Természetesen ma is je lentős kockázati tényezőt j e len tenek a fennál ló 
magas vérnyomás betegség, cukorbetegség, véralvadási zavarok és sok m á s a 
szervezetet egészében érintő kórkép. Ezek preoperatív t i sz tázása , lehetőség sze-
rinti korrekciója, a mű té t kivitelezésében történő figyelembevétele és a poszt-
operatív szakban való ellenőrzése, egyensúlyban t a r t á sa alapvető fe ladata a 
sebészi ténykedésnek. Ebből a szempontból felmérhetetlen segítséget je lent a 
mai modern aneszteziológia és intenzív terápia. Ezek né lkül sok műté t i be-
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ava tkozás nem volna elvégezhető, illetve az operál t beteg gyógyulása nem volna 
lehetséges! 

A műtéti kockáza t szempontjából n e m hagyhatók figyelmen kívül azok az 
előző vagy egyidejű kezelések, amelyeken a beteg á tese t t . Ilyen szempontból 
n a g y jelentősége van az előzetes immunoszuppressziónak, a szteroid kezelésnek, 
sugárkezelésnek, antikoaguláns terápiának. 

A beteggel kapcso la tos kockázati tényezők objektív felmérésére, a rizikó-
csopor tok megha tá rozásá ra számos kísérlet, vizsgálatsorozat történt . Közülük 
az első az American Society of Anaesthesiology (ASA) által 1941-ben közzétett 
csopor tos í tás (9). Ez az alábbi 5 rizikócsoportot különböztet i meg: 

1. Egészséges 
2. Enyhe szervrendszeri elváltozás 
3. Súlyos szervrendszeri elváltozás 
4. Dekompenzált súlyos szervi zavar(ok) 
5. Közvetlenül halál lal fenyegető állapot. 
Az elmúlt évtizedek során több skála- és pontér tékelés a lap ján állí tottak 

fel betegségfelmérő, státusrögzítö, te rápiás , patofiziológiás mérőrendszereket 
(5,6,7). Közülük az i smer tebbek az APACHE I-II-I1I (Acute Physiology and Chro-
n ic Health Evaluation), a NYHA (New York Health Association), az ISS (Injury 
Severi ty Score), a TISS (Therapeutic Intervention Scoring System), a TOSS 
(Time Oriented Score System),a SAPS I -11 (Simplified Acute Physiology Score), 
a Child beosztás, a Glasgow-i coma scoring s tb. Mindezek sok hasznos infor-
mác ió t je lenthetnek a műté t i kockázat fe lmérésében és a kezelés módszereinek 
k ia lak í tásában . Magunk mégis teljes mér t ékben egyetér tünk Keszler és Bélai 
(3) megállapításával: „a kockázat megítélésében az orvosi intuíciót és tapasz-
t a l á s t nem lehet és n e m szabad számada tok korlátai közé szorítani"! 

Ad 2. A bevatkozásból adódó kockázat i tényezők összefügghetnek a kör-
nyezet körülményeivel. Sa jnos a műtét i beava tkozásra n e m mindig kerülhet 
opt imál i s körülmények között sor (1, 2). Nemri tkán a beava tkozás életmentő, 
a z o n n a l elvégzendő, az optimális körü lmények biz tos í tására n incs idő vagy 
lehetőség. Nem kell kü lön magyarázni a háborús körülmények között végzett 
m ű t é t e k kockáza tának fokozott voltát. Balesetből adódó műté t i javallat gyakran 
sürge tő , a sérülés jellege olyan lehet, hogy az élet megmentése az első feladat, 
s kell, hogy a fokozott kockázatot vál lal juk. A rossz műtői körülmények, a 
magas páratartalom, légkondicionálás hiánya mind fokozott kockázati ténye-
zőkén t jelentkeznek, s n e m csupán a műtői t e am kényelmi szempont ja i t ront ják . 
S a j n o s a világ számos országában ezek az alapvető követelmények n incsenek 
maradék ta l anu l biztosítva (1, 2). E tek in te tben h a z á n k b a n is v a n n a k még nap-
j a i n k b a n jelentős kü lönbségek . 

A műtéti körü lményekkel kapcsolatos kockázati tényezők közé kell sorol-
n u n k a műtéti érzéstelenítéssel , anesztéziával, a műté t i vérpótlással , előké-
szí téssel , műtéti b e h a t o l á s megválasztásával összefüggő körülményeket , lehe-
tőségeket . Ezek részben m á r átvezetnek az a l ta tás t és a mű té t e t végzőkkel 
(aneszteziológus, sebész, asszisztencia) összefüggő kockázati tényező csoportba. 

Az orvosi tevékenység (nem csak műtéti) kockáza tának összetevőit Sótonyi 
1996-ban megjelent könyvében (10) az a l ább iakban körvonalazza: 

a) a betegség, s é rü lé s súlyossága 
b) az anatómiai viszonyok rendellenessége 
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c) egyedi reakciók 
d) objektív tényezők (helyi adot tságok, műszerezettség, személyi, tárgyi 

feltételek) 
e) szubjektív tényezők (tapasztalat , lelkiállapot stb.) 
f) a beavatkozás természete (előkészítés, kivizsgálás lehetősége) 
g) a beavatkozás rut in vagy ú j sze rű volta 
h) d iagnoszt ikus tévedések, h iányosságok 
i) kiegészítő vizsgálatok 
j) eszköz-, berendezés-meghibásodás , hiba 
k) meteorológiai tényezők. 
Az anesztéziával összefüggésben alapvetően fontos, hogy a n n a k módjá t (he-

lyi, ál talános) helyesen válasszuk meg, ál ta lános érzéstelenítés során az in tu -
báció és lélegeztetés módja , az aspiráció megelőzése, a beteg fektetése s tb. 

A beteg számára az operáló teammel összefüggésben lévő kockázati tényezőt 
j e len the t a nem megfelelő műtéti előkészítés és sterilitás. Tervezett mű té t ese tén 
(nem a k u t beavatkozás) a megfelelő műté t i előkészítésre többnyire van idő és 
lehetőség. Akut, életveszélyt elhárító beavatkozás végzésekor ez s a j n o s n e m 
mindig opt imálisan biztosított. A steri l i tás kérdése m i n d e n műtét i t énykedés 
alaptétele! A beavatkozáshoz haszná l t eszközök, anyagok steri l i tása biztosított 
kell hogy legyen! Sterilitási hiba megbocsá tha ta t lan , s minden műté t i tényke-
désnek a lap já t képezi a tökéletes steri l i tás. E területen — feltételezve a megfelelő 
körü lményeket — kompromisszum n e m tehető! Sa jnos nemr i tkán a beava tkozás 
jellege, a műtét i terület fertőzött volta zár ja ki ezen alapkövetelményt. 

Ad 3. Alig vi tatható kockázati tényezőt jelent maga a sebész, illetve a műtétet 
végző team is. így van ez akkor is, h a az oki összefüggés a kockázat és a 
szövődmény létrejötte között nem mindig, vagy nem egyértelműen m u t a t h a t ó 
ki. Tagadha ta t l an szerepe lehet a sebész technikai felkészültségének, szövet-
kímélő techniká jának , a műszer és a varróanyag helyes megválasz tásának . A 
szakirodalomból ismert tény, hogy a tapaszta la t lan sebész által végzett m ű t é t e k 
fertőzési szövődményeinek a ránya mintegy négyszerese a tapasz ta l ténak . Az 
ant ib io t ikumok felfedezése a műtét i fertőzések legyőzésében szinte be lá tha ta t l an 
segítséget jelentet t . Egyesek ennek b i r tokában olykor megfeledkeznek a m i n u -
ciózus, szövetkímélő műté t i technikáról . Teljes mér tékben osz t anunk kell Wan-
gensteen véleményét: „Meglehet, hogy az ant ibiot ikumok a ha rmadosz t á lyú 
sebészből másodosztá lyút képesek formálni , de s o h a s e m t u d n a k másodosz tá -
lyúból elsőosztályút kialakítani". (12) 

A kockázat szempontjából a m ű t é t idő ta r tamának jelentősége a la ikus tár-
s a d a l o m b a n nap ja inkban fetisizált, eltúlzott. „Tessék mondani , mennyi ideig 
tar t a műté t?" — kérdezi gyakran az operálandó beteg vagy hozzátartozója, 
ennek a l ap ján mérve le a várha tó műté t i megterhelést , kockázatot . A mai 
aneszteziológia lehetőségeinek figyelembevételével direkt összefüggést feltéte-
lezni a m ű t é t időtar tama és terhe között helytelen és értelmetlen. Rövidebb 
ideig tar tó, tes türeget megnyitó ki ter jedt szöveteltávolítást szükségessé tévő 
vagy életfontos szerv funkcióját je lentősen befolyásoló m ű t é t a beteg s z á m á r a 
sokkal nagyobb megterhelést jelent, min t egy több óráig tartó, felszínen lezajló 
beavatkozás . Természetesen ugyanolyan t ípusú műté t végzésekor előnyösebb, 
h a az gyorsabban történik meg. E szempontból a sebész manua l i t á s ának , ta-
pasz ta la t ának , a műté t optimális körülményeinek szerepe alig vi ta tható. A 

Magyar Tudomány 1999. 1. szám 5 3 



Besznyák István 

be teg sorsa szempont jábó l kevésbé fontos, hogy a műté te t az operatör mennyi 
idö a la t t végzi el, sokka l inkább az, hogy azt operálja-e meg, ami t kell, s úgy 
ahogyan kell! Ezek a szempontok a beteg további sorsa szempont jából fonto-
s a b b a k , mint az órával „versenyt futó", a műté t e t mechan ikus , i pa rosmunkává 
degradáló, „szikezsonglőr" ténykedése. Természe tesen nem elég a műtétről el-
mélet i fejtegetéseket ex katedra közölni, azt opt imálisan el is kell végezni! 
Szilárd meggyőződésem azonban az, hogy az agy és a kéz n e m antagonis ta 
szervek! A sebész — és főleg betege — s z á m á r a a jó elméleti felkészültség és 
a kiváló dexteri tás egyarán t fontosak! 

Nehezen lemérhető, a környezet s z á m á r a is gyakran rej tet t marad , mégis 
rendkívül fontos a sebész fizikai és szellemi felkészültsége, á l lapota (fáradtság, 
kialvat lanság, tú l terhel tség, alkohol fogyasztása, gyógyszer rendszeres szedése, 
betegségek stb.). Ezek negatív h a t á s a gyakran csak akkor válik ismert té , amikor 
m á r valami lá tványos probléma (műhiba) tör tént . Sokszor maga az illető sem 
tu la jdoní t ezeknek kellő jelentőséget, vagy egyáltalán nem realizálja ezek súlyát. 
Ilyen esetben a környeze tnek kötelessége — elsősorban a beteg, de a sebész 
é rdekében is —, hogy ezen körülmény sú lyára felhívja a figyelmet, s így az 
ebből adódó — olykor nagyon súlyos — problémák elkerülhetők legyenek. 

Lehet, hogy az olvasó szokat lannak t a r t j a , hogy erről is szó került , de a 
mű té t i kockázat n e m c s a k a beteget érinti (bár e lsősorban t agadha ta t l anu l őt), 
h a n e m a műtétet végző orvosokat is. Tágabb ér telemben ez is a műté t i kockázat 
ka tegór iá jába tartozik. Nem csupán a m ű t é t alatt i fizikai megterhelés , fertőződés 
lehetősége, h a n e m a műtét te l összefüggésben fellépő szövődményekkel kap-
cso la tos — olykor alig elviselhető — lelkiismereti teher, önvád, s t ressz ismeretes 
azok számára, ak ik ezt a ténykedést gyakorolják. Nováknak (8) a műtét i koc-
kázat ró l 1941-ben írt könyvében olvashatók az alábbiak: ,A sebészi pálya nap-
fényes oldalán megmen te t t betegek, c s a l ád jukhoz visszatérők ezrei ál lnak, de 
mel le t tük az á rnyék k o r á n befejezett életeket, á rváka t és özvegyeket, gyámolítás 
né lkü l maradt aggokat takar". Joggal á l lapí t ja meg Szolzsenyicin Rák-kórház 
c ímű m u n k á j á b a n : „Mi sebészek kockázatot vál lalunk, a k n a m e z ő n j á runk" (12). 
Tel jes mér tékben osztom a nagy t apasz t a l a tú sebész-aneszteziológus Széli Kál-
mán megállapí tását : „A sebészetben tu l a jdonképpen minden a kockázat körül 
forog" (12). 

A műtét i kockáza t ta l kapcsolatos fenti gondolatok összefoglalása u t án joggal 
t e h e t j ü k fel a ké rdés t Keszíerrel és Béláival (3): „Ha mindezen feltételnek op-
t imál i san eleget t e s z ü n k , biztosított-e a s iker? A válasz: nem." Sa jnos egyet 
kell velük érteni. Mégis legfőbb f e l a d a t u n k n a k kell t ek in tenünk , hogy optimális 
elméleti és gyakorlati felkészültséggel, lelkiismerettel és gondossággal , a tudo-
m á n y és a klinikai t á r s szakmák művelőinek segítségével és összefogásával a 
gond ja inkra bízott betegek számára a műté t i kockázatot a m i n i m u m r a csök-
k e n t s ü k . ,Л vaincre s a n s péril, on t r iomphe s a n s gloire" (a küzdelem veszély 
nélkül , győzelem dicsőség nélkül) — írja Pierre Corneüle Le Cid című művében. 
Bizonyára így van ez az élet sok terüle tén . Nekünk, sebészeknek mégis azt 
kell célul k i tűznünk , hogy sikeres műté te inke t betegeink gyógyítására minél 
k i s ebb kockázat tal végezzük. 

5 4 Magyar Tudomány 1999. 1. szám 



A gyógyszerfogyasztás kockázata 

IRODALOM: 

1 Bonn D.: UK perioperat ive dea ths : be t te r facilit ies needed. Lancet . 1996. 348. 1505 
2 Geroulanos S. a n d Hell K.: Risk fac tors In surgery . Edit iones Roches. Basel. Swi tzer land . 1 9 9 4 
3 Keszler P.. Bêlai F.: Műtéti kockázat a mel lkassebésze tben . Pneumol . Hung . 1979. 32. 2 4 5 
4 Keszler P.. Mészáros Zs.. Abraham L. : E m p h y s e m a és életkor a mel lkassebésze tben . T u b e r k u l ó z i s 

é s Tüdöbe tegs . 1971. 24. 196. 
5 Kéri Gy.. Tekeres M.. Siтог T. és misai: Osztályozási módszerek betegségek sú lyosság i f o k á n a k 

megí té lésére (APACHE II). Anaes th . Int. Ther. 1987. 17. 189 
6 Kiss B. és Jobbágy L.: Az intenzív be tege l l á t á sban á l t a l ánosan h a s z n á l h a t ó be tegség-sú lyosság i é s 

prognoszt ikai r endszerek . Anes th . Int. Ther. 1997, 27. 27. 
7 Knaus WA. Draper ЕЛ. Wagner DP. Zimmerman HE: APACHE II. A severity of d i sease c lass i f ica t ion 

sys tem. Crit. C a r e med . 1985. 13. 8 1 8 
8 Novak E.: Műtét i kockázat . Budapes t . 1941. Királyi Magyar Egyetemi Nyomda. 
9 Sakland M.: Grad ing of pa t i en t s for surgical p rocedures . Anaesthesiology. 1941, 2. 2 8 1 

10 Sôtonyi P.: Igazságügyi orvostan. Semmelweis Kiadó. Budapes t . 1996 
11 Széli K.: A m ű t é t i b iz tonság növelésének lehetőségei az ezredforduló i dőszakában . Orv. Hetil. 1988. 

129. 1903. 
12. Széli K.: Személyes közlés. 

Borvendég János 

A gyógyszerfogyasztás kockázata 

Gyógyszereket betegségek kezelésére , megelőzésére h a s z n á l u n k , t e h á t egyér-
t e lműen a j o b b í t á s szándékáva l . Van-e a gyógyszerszedésnek, - f o g y a s z t á s n a k 
valamiféle k o c k á z a t a ? Te rmésze t e sen van . Mindenki , aki gyógyszert fogyaszt 
— legyen az relat íve á r t a l m a t l a n gyógyszer — , kockáza to t vállal. T e r m é s z e t e s e n 
a kockáza t kü lönböző m é r t é k ű lehet . A kockáza t megítélése, ami e l s ő s o r b a n 
a gyógyszert rende lő orvos fe lada ta , n e m egyszerű fe ladat . Hiszen itt n e m c s a k 
az a ké rdés , hogy az ado t t gyógyszer milyen m é r t é k ű , milyen s ú l y o s s á g ú ká -
ro sodás t okozha t , és milyen gyakorisággal , h a n e m az is, hogy milyen be t egség 
gyógykezelésére k íván juk a szer t a lka lmazni . Ha a gyógyszer h a t á s o s s á g a bi-
zonyított , azaz b ízunk a gyógyszerben, akko r sú lyos be tegség ese tén k ö n n y e b -
b e n vál la l juk az t a kockáza to t , hogy a gyógyszer a k í v á n a t o s t e ráp iá s h a t á s á n 
túl, egyidejűleg, esetleg, n e m k í v á n a t o s me l l ékha tás t is okozhat . 

Miből adód ik a gyógyszerfogyasztás kockáza t a? E l s ő s o r b a n a gyógyszer okoz-
ta n e m k í v á n a t o s ha t á sbó l vagy mel lékha tásbó l . R i t k á b b a n minőségi h i b a is 
okozha t ja , ez u tóbb i m e g a k a d á l y o z á s á r a s z á m o s t echn ika i és admin i s z t r a t í v 
in tézkedés tö r tén t , illetve tör ténik . A gyógyszerminőség el lenőrzése t öbb lép-
csö jü , felelősséget vállal b e n n e a gyógyszer előállítója és a gyógyszert törzs-
könyvező nemze t i h a t ó s á g is. 
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