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A m űthe tőség  anaesthesio log iai m eg íté lése

A  m ű t é t i  m o r t a l i t á s ,  a  m ű t é t  a l a t t i  é s  u t á n i  s z ö v ő d m é n y e k  
c s ö k k e n t é s e  k o m o l y  f e l a d a t o t  r ó  a z  a n a e s t h e s i o l ó g u s r a .  A  
s z e r z ő  a r r a  k e r e s e t t  v á l a s z t ,  h o g y  t e r v e z e t t  m ű t é t e k  e s e t é n  a  
k i t e r j e s z t e t t  a n a e s t h e s i o l o g i a i  v i z s g á l a t  c s ö k k e n t i - e  a z  i n t r a -  
é's p o s t o p e r a t i v  k o m p l i k á c i ó k  s z á m á t .  5 4 6  n a r k ó z i s  s o r á n  a z t  
a  k ö v e t k e z t e t é s t  v o n t a  le ,  h o g y  a  s z ö v ő d m é n y e k  s z á m a  ( m i n t  
p u l z u s - ,  v é r n y o m á s i n g a d o z á s ,  r h y t h m u s z a v a r ,  p u l m o n a l i s  
e m b o l i a ,  m y o c a r d i a l i s  i n f a r c t u s )  a l a c s o n y  s z i n t e n  m a r a d i  
u g y a n ,  d e  a  m o r t a l i t á s  c s ö k k e n t é s e  m é g  k í v á n a t o s .  E z  i s  a  
m ű t é t i  i n d i k á c i ó  p r e c í z e b b  f e l á l l í t á s á n a k  é s  a  s z o r o s a b b  p o s t -  
o p e r a t í v  m e g f i g y e l é s n e k  s z ü k s é g e s s é g é t  t á m a s z t j a  a l á .

Az anaesthesiológia, a m űtéti és a narkózis-technika fejlődése lehetővé 
tette, hogy a  m űtétre kerülő betegek átlagéletkora lényegesen megemelkedjék 
(1, 39). Ezáltal viszont a  m űtéti kockázat n ő tt (2, 3, 31, 39). Nem ritka ma m ár a 
m űtéti indikáció olyan betegeknél, akik az alapbetegségen kívül két-három  vagy 
több kísérő betegségben szenvednek.

Az anaesthesiológus régi és jogos igénye a beteg m űtéti teherbíróképessé­
gének m űtét előtti minél pontosabb tisztázása (10, 13, 15, 22, 24, 30, 33, 39, 50). 
Ennek alapján következtethet a m űtét alatt és utián várható  kom plikációkra s 
mód nyílik a m űtéti előkészítésre, a megfelelő narkózisvezetésre, a szövődmé­
nyek időbeni felismerésére és kivédésére (2, 3, 18, 19, 34, 41, 46). Több próbál­
kozás tö rtén t és történik a minél objektívabb szempontok szerinti rizikó- 
csoportok felállítására (2, 3, 6, 14, 23, 35), a  m űtéti teherbíró-képesség megál­
lapítása és növelése módszereinek kidolgozására (10, 15, 24, 33, 39, 41, 50).

Bár szerencsére nem  egészen állja meg m ár a helyét Flemming  ism ert meg­
állapítása, m iszerint „soha nem  lehet tudni hogy abban a percben hogyan fog 
a beteg reagálni”, be kell vallanunk, hogy még bőven van tennivalónk a m űt­
hetőség megítélése terén.

Sürgető az előrelépés azért is, m ert a statisztikai adatok azt m utatják , hogy 
az anaesthesiológia fejlődésével a m űtéti m ortalitás általában csökkent ugyan, 
de a nagy rizikójú csoportokban még mindig nem lényeges m értékben (38, 48). 
Ez leginkább az ischaemiás szívbetegekre vonatkozik (14, 16, 38, 51). Az egyéb 
komplikációk aránya: in traoperativ  és postoperativ ES: 4,3—35% (29, 38, 40, 
45, 48, 51), postoperativ légzési zavarok: 20—40% (3, 27, 31), míg a postoperativ 
myocardialis infarctus fellépésének lehetősége: 0,1—16% (2, 17, 20, 23, 38, 51). 
Ezek sem hagyhatók figyelmen kívül.
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A leggyakoribbak és egyben legveszedelmesebbek a cardialis és pulmonalis 
kom plikációk (2, 3, 5, 16, 20, 23, 27, 31, 38, 53).

Az ischaemiás szívbetegek számának növekedése az anaesthesiológustól 
m ég nagyobb körültekintést kíván. Az anaesthesiához használt szerek döntő 
többsége ugyanis deprim álja a m yocardium működését. Az általuk kiváltott 
vérnyom ás és pulsus változás pedig fokozhatja az ischaemiát. Épp ezért a mű­
té ti teherbíróképesség megítélésének nehéz feladatát az anaesthesiológusnak 
kell megoldani, hiszen ő ismeri az anaestheticum ok hatását, más gyógyszerek­
kel való interakcióját. Cél: m inden beteg számára kidolgozni a neki legmegfe­
lelőbb anaesthesia módszert (13, 15, 22, 50).

A legtöbb problém át azok a betegek jelentik, akiknél a m űtét előtti ru tin­
vizsgálatok kórosat nem  m utatnak, s mégis komplikáció lép fel a m űtét alatt 
vagy után. Itt van döntő jelentősége a praeoperatív  kerékpárergom etriás terhe­
léses vizsgálatnak (4, 7, 11, 12, 25, 26, 27, 32, 42, 52), m elynek sensitivitása 
és specificitása növelhető spirom etriával, vér-gáz analysissel, art. pulmonalis 
nyomásméréssel (8, 9, 28, 36, 43, 44, 46).

Az ischaemiás szívbetegségen kívül a m űtét a la tti és u táni szövődményekért 
felelőssé telhető, fontos kórelőzményi adatok még: hypertonia, megelőző throm­
bosis, embolia, diabetes mellitus, dohányzás, emphysema, krónikus bronchitis, 
allergia. Igen nagy a jelentősége a m űtét nem ének és idejének (34, 37), és nem 
elhanyagolható m értékben az anaesthesiológus szaktudásának is (27, 37).

B e te g a n y a g  és m ó d s z e r

O s z t á l y u n k o n  i g y e k s z ü n k  m e g v a l ó s í t a n i  a  m ű t é t r e  k e r ü l ő  b e t e g e k  k ö r ü l t e k i n t ő  
a n a e s t h e s i o l ó g i a i  v i z s g á l a t á t .  A z  a l á b b i  v i z s g á l a t o k a t  v é g e z z ü k  e l  m i n d e n  o l y a n  b e ­
t e g n é l ,  a k i n é l  t e r v e z e t t  m ű t é t  t ö r t é n i k  ( a z  a n a m n e s i s  f e l v é t e l e  é s  a  f i z i k á l i s  v i z s g á l a t  
m e l l e t t ) : E K G , m e l l k a s  r t g ,  t e s t s ú l y ,  t e s t h ő m é r s é k l e t ,  v é r k é p ,  v é r z é s - a l v a d á s i  i d ő ,  
t h r o m b o c y t a - s z á m ,  t e l j e s  v i z e l e t ,  C N ,  v é r c u k o r ,  e l e k t r o l y t e k ,  s e r u m  b i l i r u b i n ,  e n z y -  
m e k ,  s é r u m  ö s s z f e h é r j e ,  v é r c s o p o r t .  E z e k e t  s z ü k s é g  e s e t é n  k i e g é s z í t j ü k  s e r u m  k r e a -  
t i n i n ,  v é r - g á z ,  p a j z s m i r i g y f u n k c i ó s  v i z s g á l a t o k k a l ,  v a l a m i n t  50  é v  f e l e t t i  n ő k n é l  é s  40  
é v  f e l e t t i  f é r f i a k n á l  e r g o m e t r i á v a l ,  s p i r o m e t r i á v a l ,  i l l e t v e  j o b b  s z í v f é l  k a t é t e r e z é s s e l  
i s .  V á l o g a t á s  n é l k ü l i  b e t e g a n y a g n á l ,  5 4 6  n a r k ó z i s  k a p c s á n  p r ó b á l t u k  l e v o n n i  a  k ö ­
v e t k e z t e t é s t ,  h o g y  a z  i s m e r t  i r o d a l m i  a d a t o k h o z  k é p e s t  m i l y e n  s z á z a l é k b a n  f o r d u l t a k  
e l ő  n á l u n k  a z  i n t r a o p e r a t i v  é s  p o s t o p e r a t i v  s z ö v ő d m é n y e k .  C s ö k k e n t h e t ő - e  a z o l?  
s z á m a  a  k i t e r j e s z t e t t  a n a e s t h e s i o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k  e r e d m é n y e i  a l a p j á n  t ö r t é n ő  e l ő ­
k é s z í t é s s e l ,  a  v á r h a t ó  k o m p l i k á c i ó k r a  v a l ó  f e l k é s z ü l é s  l e h e t ő s é g é v e l .

A z  5 46  a n a e s t h e s i a  m e g o s z l á s a  n e m  é s  k o r  s z e r i n t  ( I .  t á b l á z a t )

K o r
é v

F é r f i  
n  =  18 9

N ő
n  =  3 5 7

4 0  é v  a l a t t 30 102

4 0 — 5 0 39 88

5 0 — 6 0 55 92

6 0 — 7 0 46 50

7 0  f e l e t t 19 2 5
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K í s é r ő  b e t e g s é g e t  2 2 2  b e t e g n é l  d i a g n o s z t i z á l t u n k  ( 4 0 ,6 % ) :  e g y  k í s é r ő  b e t e g s é g  a  
b e t e g e k  1 9 ,9 % - á b a n  (1 0 9  b e t e g ) ,  k é t  k í s é r ő  b e t e g s é g  1 3 , 9 % - á b a n  (76  b e t e g ) ,  3  v a g y  
t ö b b  k í s é r ő  b e t e g s é g  p e d i g  6 , 7 % - á b a n  v o l t .

A  l e g g y a k o r i b b  k í s é r ő  b e t e g s é g e k :

1 . i s c h a e m i á s  s z í v b e t e g s é g :  128
2 . h y p e r t o n i a  66
3 . d i a b e t e s  m e l l i t u s  29
4 . p u l m o n a l i s  z a v a r o k  81
5. varicositas 54
6 . o b l i t e r á l ó  a r t .  s c l e r .  4
7 . o b e s i t a s  23
8 . c e r e b r a l i s  v a s c u l a r i s  l a e s i o  u t á n i  á l l a p o t  2

E r g o m e t r i á s  t e r h e l é s e s  v i z s g á l a t o t  v é g e z t ü n k  a z  ö t v e n  é v  f e l e t t i  n ő k ö n  é s  a  n e g y ­
v e n  é v  f e l e t t i  f é r f i a k o n ,  h a  a  n y u g a l m i  E K G  n e m  m u t a t o t t  i s c h a e m i á s  j e l e k e t .  ( I I .  
t á b l á z a t ) .

I s c h a e m iá s  s z ív b e te g :  128 <f é r f i :  91 

n ő :  37

/  \
n y u g a l m i  E K G - v a l  c s a k  e r g o m e t r i á v a l  
i g a z o l t :  10 4  i g a z o l h a t ó :  24

L e g f i a t a l a b b  i s c h a e m i á s  s z í v b e t e g :  36  é v e s ,  f é r f i  
L e g i d ő s e b b  i s c h a e m i á s  s z í v b e t e g : 78  é v e s ,  f é r f i

40  é v  a l a t t i  f é r f i : 2 
50  é v  a l a t t i  n ő :  3

81  b e t e g n é l  t a r t o t t u k  i n d o k o l t n a k  a  s p i r o m e t r i á t .  K ö z ü l ü k  16  o l y a n  e s e t e t  s z ű r ­
t ü n k  k i ,  a h o l  a  v i z s g á l a t  a l a p j á n  e l ő k é s z í t é s  v o l t  s z ü k s é g e s  ( b r o n c h o d i l a t a t o r o k ,  e x ­
p e c t o r a n s ,  r e s p i r á c i ó s  t h e r a p i a  s t b . ) .

A  m ű t é t i  i d ő t a r t a m  s z e r i n t i  m e g o s z l á s :

1 ó r á n  b e l ü l :  158
1—  2 ó r a  k ö z ö t t :  29 5
2 —  3 ó r a  k ö z ö t t :  72
3  ó r á n  t ú l i :  21

E r e d m é n y e i n k :

M űtét alatti komplikáció a betegek 9,1%-ában (50 eset) fordult elő: 28 
esetben 20 Hgmm-t meghaladó tensioesés, vagy a kiindulási érték 20%-ánál na­
gyobb pulzuscsökkenés vagy -emelkedés, illetve az EKG-n átm eneti ischaemiás 
ielek. R hythm uszavart 21 esetben észleltünk (14 betegnél kam rai ES-k, 7 be­
tegnél pedig supraventricularisak).

Egy esetben tö rtén t sikeres resuscitatio keringésmegállás miatt.
M űtét utáni szövődmény 21 esetben (3,8%) fordult elő: 12 pulmonalis em­

bolia, 3 throm bophlebitis, 2 bronchopneumonia, 4 betegnél pedig tartósabb 
myocardialis ischaemia (enzym-emelkedés nélkül).

Négy letalis kim enetelű esetünk volt a m űtétet követő egy héten tú l (3 pul­
monalis embolia, 1 bal szívfél elégtelenség), melyek az anaesthesiával össze­
függést nem m utattak. Myocardialis infarctus a halálokok között nem szerepelt. 
Az elvesztett betegek 60 év felettiek, több kísérő betegséggel rendelkezők vol­
tak, akiknél több órás m űtét történt,
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M egbeszélés:

A  m űtéti teherbíróképesség felm érése nemcsak a beteg érdeke, hanem  az 
anaesthesiologusé is. Minél jobban  ismeri betege m űtét előtti állapotát, annál 
inkább  felkészülhet a m űtétre, a várható  szövődmények megelőzésére, illetve 
fellépésük esetén azok elhárítására. (10, 15, 18, 22, 24, 30, 34, 41, 50). Igen fon­
tos a vizsgálatok során kialakult szorosabb kapcsolat a betegek félelmének le­
küzdésében (21). A  szövődmények zöme cardiovascularis és pulmonalis, ezért 
különösen fontosnak látszik a m űtét előtt e betegségek súlyossági fokának meg­
ítélése, a betegek megfelelő előkészítése, a gondos narkózisvezetés és postope- 
ra tív  megfigyelés (2, 3, 14, 17, 23, 30, 33, 38).

Az ischaemiás szívbetegek anaesthesiájánál nem elég a pulsus és az artériás 
vérnyom ás kontrollja, de még az EKG és vérgázé sem. Magunk 34 ischaemiás 
szívbeteg narkózisa során végeztünk arte ria  pulmonalis katéterezést. Más szer­
zőkhöz hasonlóan m egállapítottuk, hogy az arte ria  pulmonalis nyomásmérés és 
a  gyakori arterio-venosus oxigén differencia ellenőrzés sokkal ham arabb jelzi 
a szív pum pafunkciójában bekövetkezett változásokat (8, 19, 39, 44, 46). Ez mó­
dot ad a szövődmények időbeni felism erésére és elhárítására.

M egállapítottuk, hogy m ind a m űtét alatti, mind az u tán i szövődmények 
döntően olyan betegeken fordultak  elő, akiken kísérőbetegségeket is észleltünk; 
m égpedig az 50 esetből 23-ban három  vagy több kísérő betegség, 19-nél kettő, 
4-nél egy volt ismert. Az 546 anaesthesia megoszlása: 302 halo than  + N 2O + O 2 , 
98 flunitrazepam  kom binált anaesthesia, 146 neuroleptanaesthesía volt. A mű­
té t  a la tt rhythm uszavarok a flunitrazepam m al bevezetett anaesthesiánál elha­
nyagolható m értékben fordultak elő, míg halothan narkózis, illetve a neuro- 
leptanaesthesia során nagyjából egyform a arányban voltak észlelhetők. Ez is 
lényegében azt tám asztja alá, hogy az anaestheticum ok a kom plikációknak csak 
egy részét okozzák, igen fontos e szempontól az egzakt praeoperatív  vizsgálat, 
előkészítés, az intra-, és postoperativ  szoros felügyelet, de az anaesthesiológus 
szakm ai felkészültsége is (15, 19, 24, 27, 29, 32, 37, 40, 49, 50).

Vizsgálatainkból azt a következtetést vontuk le, hogy a m űtét előtti gondos 
anaesthesiológiai vizsgálattal és az ennek alapján történő előkészítéssel elsősor­
ban  a m űtét alatti váratlan  szövődmények kivédése válik lehetővé, ami végül 
is a  komplikációk számát csökkenti. Ügy véljük, hogy a vizsgálati anyagunk­
ban  ta lá lt szövődmények viszonylag kis száma is ezzel m agyarázható. A k iter­
jeszte tt anaesthesiológiai vizsgálatokkal kiszűrjük és előkészítjük azokat a be­
tegeket, akiknél várhatóan nagy a m űtéti kockázat, s így elérjük, hogy e bete­
gek esélyei megközelítsék a jó állapotban levőkét.

Eredményeink is a pontos m űtét előtti vizsgálatok és a m űtét u táni megfi­
gyelés fontosságát húzzák alá.
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flneHKo M .:

AHECTE3HO.JIOrMHECKA.fl OLIEHKA OnEPAEEJlbHOCTH

CHH>KeHHe KOJiHMecTBo o c jio jk h c h h h  H jicTajibHOCTH b o  BpeMB H nocue onepamm npeacTaBjmeT 
BaacHyio 3aaany an* aHecTe3HOjiora. B Hacroaineft paöoTe aBTop m yiaeT  3(}><j>eKTHBH0CTb npea- 
BapHTejibHoro MHorocTopoHHero aHecTeiooJiorHHecKoro HccjieaoBaHHfl np« ruiaHOBbix onepaimax 
B CHHXCeHHH KOJIHHeCTBa OCJIOWHCHHÜ. Hcxofl« H3 OIIblTa 5 4 6  H3pK030B, aBTOp yCTaHaBJIHBaeT, 
MTO x o t ä  KOJiHHecTBo ocjiOJKHeHkíi (KOJieöaHHH rryjibca h  apTepHajibHoro aaBjieHHH, Hapymeime 
PHTMa, jieroHHaa b m ö o jt h h , HH(J)apKT MHOxapaa) HaxoaHJiocb Ha h h 3 k o m  ypoBHe, b  oönacTH c h h - 
xceHHB jieTajibHOCTH XHpypraM a  aHecTe3HOJioraM npeacxoHT eme öojibuiaa paőoTa. B  c b o io  one- 
penb s t o  TaK5Ke noaTBepjKaaeT Heoöxo/WMOCTb öonee TOHHoro ycTaHOBjieHHfl noKa3aHHíí k onepe- 
U h h  h  6ojiee CTpororo nocJieonepaimoHHoro H a ö m o a e m iH .
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