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A koribban SARS-CoV-2-virusfert6zésen dtesett betegeknél kiilondsen fontos az elektiv miitét idépontjinak megva-
lasztisa. Egy tobb, mint szdzezer beteget felolel tanulmdany szerint dtlagosan 7 hét sziikséges az elektiv mitétre
bocsitishoz. Siirgls miitétek esetében a beteg dltalanos allapota és a matéttdl vart javulds alapjin mérlegelendd a
mtét id6pontja. A vitdlis indikaciéji mitétek képezik a legnagyobb rizikét, hiszen ezen esetekben igen csekély id6
és lehetGség van a preoperativ betegelSkészitésre.

A SARS-CoV-2-virusfert6zés nem minden esetben mulik el nyomtalanul. Szévédményeként felléphetnek cardiopul-
monalis, véralvadasi, kozponti idegrendszeri, mozgésszervi problémdk, akut veseelégtelenség, ion- és vércukorhdztar-
tds felboruldsa, valamint gastrointestinalis eltérések is, melyek lehetnek rovid vagy hosszua tavaak, illetve egyes esetek-
ben maradandé kirosoddsok is.

A preoperativ kivizsgalasi stratégiat, a matéti érzéstelenités modszerét (dltalinos vagy regionalis), valamint az intra-
operativ monitorozast ezen szovédmények stlyossaganak, valamint a m{itét tipusahoz megfelelGen kell megvilaszta-
ni. A posztoperativ idészakban a SARS-CoV-2-virusfert&zésen dtesett betegek korében gyakrabban lehet sziikség
emelt szintd monitorozdsra vagy intenziv osztilyos megfigyelésre.
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Anesthesia and perioperative considerations for patients with prior SARS-CoV-2
infection

The timing of elective surgery is very important in patients, who suffered SARS-CoV-2 virus infection. According to
a study of more than 100,000 patients, it takes approximately seven weeks to be safely admitted to elective surgery.
In the case of emergency surgeries, the date of the surgery should be considered based on the patient’s general con-
dition and the expected improvement from the surgery. Surgery with a vital indication takes the greatest risk, as there
is very little time and opportunity for preoperative examination in these cases.

SARS-CoV-2 virus infection does not go away without a trace. Complications may include cardiopulmonary, coagu-
lation, central nervous system, locomotor problems, acute renal failure, ionic and diabetic disorders, and gastrointes-
tinal abnormalities, which may be short-term or long-term, and in some cases permanent.

The preoperative examination strategy, the method of anesthesia (general or regional) and the intraoperative moni-
toring should be chosen according to the severity of these complications and the type of surgery. In the postoperative
period, patients suffered with SARS-CoV-2 virus infection may require more frequent monitoring or intensive ward
monitoring.
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Roviditések

APSF = (Anaesthesia Patient Safety Foundation) Anesztézia
Betegbiztonsigi Alapitvany; APTI = aktivilt parcidlis trombo-
plasztinid6; ASA = (American Society of Anaesthesiology)
Amerikai Aneszteziol6giai Tarsasig; CK = (creatine kinase)
kreatin-kindz; CK-MB = a kreatin-kindz egyik, f6leg a szivben
talalhaté tipusa; COVID-19 = (coronavirus disease 2019) ko-
ronavirus-betegség 2019; CRP = C-reaktiv protein; DOAC =
(direct oral anticoagulants) direkt hatdst ordlis antikoaguldns;
ECA = Echis carinatus; ECA-teszt (ecarin chromogenic assay)
ecarin kromogén vizsgilat, a dabigatran kimutatdsdra alkalmas
teszt; EKG = elektrokardiogrifia; FIB-teszt = fibrozis-teszt;
GFR = (glomerular filtration rate) becsiilt glomerulusfiltracids
rita; GGT = gamma-glutamil-transzferiz; GOT = glutamdt-
oxdlacetat-transzamindz; GPT = glutamat-piruvdt-transzami-
niz; HbAlc = hemoglobin-A-1c (glikdlt hemoglobin); INR =
(international normalized ratio) nemzetk6zi normalizalt rata;
LDH = laktat-dehidrogeniz; MEP = (maximum expirato-
ry pressure) legnagyobb kilégzési nyomds; MIP = (maxi-
mum inspiratory pressure) legnagyobb belégzési nyomds;
NIBPM = (non-invasive blood pressure measurement) non-
invaziv vérnyomdasmérés; NSAID= (non-steroidal anti-inflam-
matory drug) nemszteroid gyulladdscsokkent gyogyszer;
NT-pro-BNP = N-termindlis p7o B-tipust natriuretikus peptid;
PI = protrombin id8; PTT = (partial thromboplastin time) par-
cidlis tromboplasztin id6; RVV-teszt = (Russell viper venom)
Russel-viperaméreg-teszt; SARS-CoV-2 = (severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2) stlyos akut 1égati tiinetegytit-
test okozo6 koronavirus-2; TI = trombin idé; TSH = (thyroid-
stimulating hormone) pajzsmirigy-stimuldlé hormon

A 2019-ben Vuhan virosabél indulé és jelenleg is dldo-
zatait szedd vilagjarvany, a SARS-CoV-2-fert6zés okozta
szovédmények jelentSs kihivasok elé allitjik az aneszte-
zioloégusokat [1]. A SARS-CoV-2 okozta betegség sa-
lyossag és lefolyas szerint hiarom fokozatra oszthato.
Enyhe fokozat: mely h6emelkedéssel, toroktijdalommal,
gyengeséggel, izomfijdalommal, iz-, és szaglasvesztéssel
jar, ide tartozik a betegek mintegy 81%-a; sulyos fokozat:
mely nehézlégzéssel és tiddinfiltracioval jir, a betegek
14%-ban jelenik meg; mig a betegek fennmarad6 5% a
kritikus fokozatba tartozik, mely allapot 1égzési elégte-
lenséggel, esetleg tobbszervi diszfunkcioval jellemezhe-
t6. Annak ellenére, hogy a legtobb SARS-CoV-2-vel fer-
t6zott személy nem betegszik meg stlyosan, rovid vagy
hossza tava, kiilonbozd mértékd egészségkarosodisok
el6fordulhatnak. Tanulmdnyok alapjan a SARS-CoV-2-
fert6zésen dtesett betegek mintegy 76%-a tapasztal vala-
milyen maradandé tiinetet hat hénappal a fertézés utin
is [2—4]. Ezt a jelenségeket ,,poszt-covid szindrémdanak”
nevezziik. Azon betegek, akik poszt-covid szindréma-
ban szenvednek, specidlis aneszteziologiai és intenziv te-
rapids szemléletet, ellatast igényelnek. E sorok irasakor
(2022. februar) hazankban kozel 1 400 000 a fert6zésen
atesett ¢s tobb mint 200 000 aktiv fert6zést hordozoé be-
teget tartanak szimon. Ez a lakossaighoz mérten jelentds
szam aldhtizza a téma attekintésének jelentdségét.

A SARS-CoV-2 rovid és hosszi tava
sz6vodményei

A fert6zés egyik potencialisan stlyos kovetkezményekkel
jar6 szovodménye a véralvadasi zavar lehet. Ez megnyil-
vanulhat fokozott vérrog-képzédésben (microthrombo-
embolia), mely az erek és kapilldrisok elzar6dasit okoz-
hatja, vagy fokozott vérzési hajlamban is. Friss kutatdsok
eredményei timasztjak ald, hogy a poszt-covid betegek
cardiopulmonalis statusa és vénds thromboembolids rizi-
koéja kiilonosen fokozott kockazattva teszi ezen beteg-
csoportot. Fontos megjegyezni, hogy a thromboemboli-
as korképek legnagyobb szamban az elbocsatast kovetd
90 napban fordulnak el6, ezért a megfelel6 posztope-
ratfv anticoaguldlds legaldbb 90 napig ajanlott [2, 5]. Fi-
gyelembe véve azt, hogy minden mitéti beavatkozas
potencidlisan thromboticus dllapotot generalhat, ennek
jelent&sége a fentiek ismeretében a COVID-19-betegek-
ben kiilondsen hangsulyos lehet.

A SARS-CoV-2-fert6zés sulyos cardiovascularis elval-
tozdsokat okozhat. A koronavirus-fert6zés szovédmé-
nyeként kialakul6 szivizomgyulladas egészen enyhe, ti-
netmentes lefolydsu is lehet. A kérhdzban dpolt betegek
mintegy 20-30%-dban a betegséget kovetd 2—-6 hoénap-
ban akut myocardialis kiarosodds észlelhets, mely gyak-
ran vezet dysrhythmidkhoz, ischaemids és non-ischaemi-
as cardiomyopathidkhoz, pitvarfibrillicibhoz, kamrai
arrhythmidkhoz, tovibba csokkenhet a bal kamra ejecti-
s frakci6ja, néhet a bal kamra volumen terhelése, meg-
nagyobbodhat a bal szivtél, emelkedhet a troponin (T1
és T2) -szint, mellkasi fajjdalom, periférids 6déma, sziv-
zorej megjelenése, palpitacio érzés is jelentkezhet. VégsG
esetben hirtelen szivhalal is 1étrejohet. Fontos kiemelni,
hogy a SARS-CoV-2 okozta gyengeség, tiradékonysig,
a csokkent tiud6funkcid elfedheti a betegség utani sziv-
elégtelenség tiineteit [2, 5, 6].

A SARS-CoV-2 eredend@en légati infekciét okoz.
Egy 2021 januarjaban megjelent tanulmany szerint a di-
agnoézis felallitdsa utdn 6 hénappal, kiilonosen a salyos
allapot miatt hospitalizalt, esetleg lélegeztet6gépre szo-
rult betegek esetében, még csokkent pulmonalis diffazi-
Os kapacitast és a képalkotokon is felismerhet§ elvaltoza-
sokat talaltak. A korhazi oxigénterapiat igénylé betegek
mintegy 22%-aban, de még 6 hénappal a betegség utin
is csOkkent légzéstunkcids értékeket, rosszabb 6 perces
sétateszt eredményt lehet igazolni. A kis légutak disz-
funkcidja és az Gjonnan megjelend restriktiv tiidébeteg-
ség szintén megfigyelhetd a betegpopuliciéban [2, 5-7].

A SARS-CoV-2-fertézés soran a betegek kozel 10%-
dban alakulhatnak ki gastrointestinalis tiinetek, melyek
koziil a leggyakoribbak a hasmenés, hanyinger, hanyas,
étvagytalansag. Ezen tiinetegyiittesnek kilonosen idds
betegek esetében lehet stulyos kovetkezménye. A rossz
preoperativ taplaltsagi allapot, beleértve az izomvesztést,
az alacsony hemoglobin- és szérum albumin szintet,
rossz posztoperativ kimenetelt, hosszabb kérhazi benn-
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tartozkodast, emelkedett morbiditist és mortalitast
eredményezhet [6].

Egy 2020 novemberében megjelent tanulmany szerint
a SARS-CoV-2-betegségben szenvedd, hospitalizalt be-
tegek mintegy 14%-aban jelent meg a cukorbetegség
[8]. Felmeriil a kérdés, hogy vajon a virusinfekcié idézte
el a diabetes mellitust, avagy mar lappangé formaban
jelen volt az érintett betegcsoportban. Eltérd irodalmi
adatok vannak arrél, hogy a SARS-CoV-2-nek direkt k-
rosité hatdsai lennének a pancreas p-sejtjeire. Epidemio-
logiai adatok szerint, az l-es tipusi cukorbetegség
leggyakrabban akut virusfertézést kévetSen keriil diag-
nosztizdlisra. Ennek oka, hogy a virusinfekcié sorin
fokozott antitestképz6dés megy végbe, amely minden
sejttipust, koztiik a pancreas B-sejtjeit is karositja. Az im-
munrendszer dltal okozott kirosodas hirtelen, és nagy
mennyiségl inzulin-termeld B-sejt elvesztéséhez vezet,
melynek kovetkezménye a hyperglycaemia, az 1-es tipu-
st cukorbetegség kialakuldsa.

A 2-es tipust cukorbetegség a SARS-CoV-2 utini
megjelenésére hairom elmélet létezik:

(1) A betegség mir feliitotte a fejét, de még nem volt
diagnosztizalva.

(2) A beteg praediabeticus dllapotban volt, majd a
SARS-CoV-2-fert6zés soran létrejové gyulladasos dlla-
pot megnovelte a sejtek inzulinrezisztenciajat, melynek
kovetkeztében diabetikus allapot alakult ki.

(3) A beteg talstlya miatt veszélyeztetett volt a diabe-
tes mellitusra, melynek kialakuldsat a virusinfekcié okoz-
ta inzulin rezisztencia, és a SARS-CoV-2 elleni kezelés
részeként kapott szteroid elGsegitette.

A betegség elsé tiineteként a gyakori vizelés (altalaban
¢jszakai vizelés), szomjasdg, homadlyos latas, salygyara-
podas, lasst sebgyodgyulas, faradékonysag jelentkezhet
[8,9].

A SARS-CoV-2-betegségben szenvedd, hospitalizalt
betegek mintegy 37%-aban mutattak ki az akut veseelég-
telenséget, melynek hatterében a microvascularis disz-
funkcio vagy a talfejlett immunvalasz miatt bekovetkezd
sejtkdrosodds allhat [10]. A betegek kb. 50%-dban a ve-
seelégtelenség jo prognézist, mintegy harom hét lefor-
gasa alatt maradvanytiinetek nélkiil gyogyul. Sajnos
azonban a mai napig sem tisztizott, hogy kiben vilik
kronikussa a veseelégtelenség, igy elektiv mdtétre vald
cl6készités soran érdemes kiilon odafigyelni a laboratéri-
umi paraméterekre, a fizikdlis vizsgalat sordn kitérni a
vizelet mennyiségére [2, 6].

A SARS-CoV-2-betegséget kovetd a kozponti ideg-
rendszeri tiinetek széles hatirok kozott mozognak. ElG-
fordulhat szédiilés (5-8%), fejtajas (2-3%), encephalitis,
epilepszids rohamok, demyelinisatiés polyneuropathia.
Kiilonosen az idGseket érinti a kognitiv funkcié romlasa.
A memoriavesztés, a figyelem csokkenés, a végrehajtd
funkcidk romlasa, a szorongas, depresszid, posttraumads
stressz szindréma, fairadékonysag és delirium gyakorisaga
mintegy 14% a 85 év felettickben, melyek akdr egy évvel
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az intenziv terapias ellitds utin is fennallhatnak. Az in-
tenziv osztalyon kezelt betegekben difttz atrophia, poly-
neuropathia és myopathia fordulhat el6. Ez 1égzési és
végtag izomgyengeséghez, szenzoros kieséshez vezethet
[2,5].

A Dbetegség clsé és jol meghatirozott tiinetei kozott
szerepel az {z- és szagvesztés (7-9%), melyek a n. olfac-
torius érintettségére vezethetdk vissza. Az egyéb fiil-orr-
gégészeti tliinetek, mint példaul az orrfolyas, a torokfaj-
dalom, orrdugulas, hallascsokkenés, szédiilés szintén
nagy szazalékban fordulnak eld, és okozhatnak maradan-
do életminGség romlast [2, 5].

Az iziileti- és izomfijdalmak megjelenése, esetleg fel-
er8sodése szintén gyakori a SARS-CoV-2-fertézésen at-
esett betegekben. A betegség soran felléps laz, gyenge-
ség miatti dgyban fekvés elGsegiti az izom- és iziileti
panaszok feler6sodését. Az izomgyengeség az olyan
mindennapi feladatok elvégzésében is nehézséget okoz-
hat, mint az allas, lépcs6zés, a targyak megragaddsa vagy
a kezek fej f6l¢ valé emelése. A SARS-CoV-2-teripia so-
ran végzett gyakorlatok egy része fokozott terhelésnek
tesz ki egyes izomcsoportokat és iziileteket, melyek fo-
kozhatjak a mar meglévs panaszok intenzitasat. Felmé-
rések szerint a fertézésen atesett betegek leginkabb a vall-
¢és hattijdalmat tartottdk a legrosszabbnak, de izom- és
iztileti problémdk testszerte megjelenhetnek. Sokan az
egész testre kiterjedd, hirtelen megjelend majd muléd
viszketést, a végtagokban jelentkez$ zsibbadast, illetve
tszurisszerd érzést tapasztalnak [5, 11, 12].

A szdjnyalkahdrtyan megjelend fijdalmas duzzanatok
¢s hamhianyok a SARS-CoV-2-fert6zést kovets két hét-
ben el6fordulhatnak. Ezek kezelésére fertGtlenits tartal-
mu szdjvizek hasznalata ajanlott [12].

A SARS-CoV-2-fertézést kovets idészakban a sub-
acut thyreoiditis el6forduldsa is drasztikusan megndtt.
A betegség els6 fazisaban, a virusinfekci6 altal elinditott
gyulladdsos folyamatot a pajzsmirigyszovet duzzadasat,
kovetkezményes hyperthyreosist okoznak, melynek tii-
netei a fajdalom, a nehezitett nyelés, a rekedtség, mig a
fokozott hormontermelés kovetkezményeként hiperakti-
vitas, éhségérzet, fogyas, 1z, izzadas, insomnia, kézre-
megés, szivdobogasérzés jelentkezhet. Ezt kbvetSen be-
tegség masodik fazisiban hypothyreoid dllapot jon [étre.
A pajzsmirigy follicularis sériilése, a subacut thyreoiditis
elsédleges hypothyreosist, hypophysis laesidkat és a
hypothalamo-hypophysis-mellékvese tengely kirosodi-
sat okozva csokkent kortizol szintet és masodlagos hypo-
thyreosist okozhat.

Attekintd nyaki ultrahangvizsgalat sordn thyreomega-
lia, heterogén és hypoechogen gobok keriilhetnek leiras-
ra. Laborvizsgalatok soran kezdetben a TSH csokken,
T3, T4, anti-thyroid peroxidiz, anti-thyreoglobulin
antitestszintek emelkednek meg, késébb a hypothyreo-
sisra jellemz6 laborértékeket lehet észlelni [12, 13].
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Az elektiv miitétek idSzitése

A SARS-CoV-2 betegségen atesettek korében kiilono-
sen fontos az elektiv mitét id6pontjainak megvilasztasa.
Az American Society of Anaesthesiology (ASA) és az
Anaesthesia Patient Safety Foundation (APSF) 2021-es
ajanlasa szerint a fert6zésben tiinetmentesen atesett be-
teg elektiv mitétre leghamarabb a diagnézistél szami-
tott négy hét mulva engedhetd. Tiinetes, korhazi keze-
lést nem igénylé beteg esetében hat hét az idedlis
id6tartam; mig tarsbetegségekkel rendelkezd, kérhizi
kezelést igényl6é betegeknél ez az idStartam nyolc-tiz
hét. A SARS-CoV-2 miatt intenziv osztilyon kezelt be-
tegek esetében a diagnézistdl szamitva minimum tizen-
két hét varakozasi id6 sziikséges. Egy tobb mint szdzezer
beteget felolel6 tanulmdany szerint, azonban atlagosan
hét hét elegendd az elektiv mitétre bocsitishoz [10,
14-16].

Preoperativ kivizsgalasi stratégiak

Az anesztézia modjinak és a mitét tipusinak ismere-
tében az egyes szervrendszerek SARS-CoV-2 utani alla-
potit kell felmérniink. Az egyes szervrendszerek kivizs-
galdsa az anesztézia modjatdl, valamint a mitét tipusatol,
invazivitasatdl is fiigg.

A kardiolégiai kivizsgalds részeként, az atfogd labor-
vizsgilatok mellett ajanlott a cardialis troponin (1-2),
CK, CK-MB és LDH kovetése, melyek a szivizom kdro-
sodas fennallasardl, illetve mértékérdl is tajékoztatast ad-
hatnak. 2—-6 hénappal a betegség utin ajanlott fizikdlis
vizsgalat (szivzorej, periférias vizenys), EKG-monitoro-
zas, sziikség szerint Holter-EKG, terheléses EKG, trans-
thoracalis echokardiogrifia, 24 6rds vérnyomds monito-
rozas. Emellett fontos a beteg dltalinos allapotianak
felmérése, 6-perces-sétateszt, megtudni, hogy a minden-
napok soran milyen a beteg terhelhetSsége (1épcsGzés,
cipekedés, mindennapi feladatok ellitisa). Ismételten
kiemelendd, hogy a SARS-CoV-2 miatti gyengeség, fa-
radékonysig, a csokkent tiid6funkcié elfedheti a beteg-
ség utani szivelégtelenség tiineteit.

A 1égzbszervek funkcionilis felmérésére mindenkép-
pen ajanlott az artérias oxigénszaturdcé mérése szobale-
vegdn pulsoxymeter segitségével, (dgy melletti) 1égzés-
funkcids vizsgilat, sziikség esetén testpletizmogrifidval
kiegészitve, 6-perces-sétateszt, sziikség esetén képalkotd
vizsgilat, szobalevegdn végzett artérids vérgazvizsgalat.
A légzd6rendszer kirosodasa akar olyan mértékd is lehet,
hogy posztoperativ gépi lélegeztetés, valamint intenziv
osztalyos obszervicio, illetve kezelés sziikségessége is
felmeriilhet. A SARS-CoV-2-fert6zésen atesett betegek
részére létrehozott tn. 1égzésrehabiliticiés program ha-
talmas segitséget nytjthat a 1égzéstfunkcio és életminGsé-
giik javitdsiban, szorongasaik csokkentésében. Az ambu-
lans rehabiliticié soran is javasolt az oxigénszaturiciod
mérése, a 1égzésszam meghatirozdsa, a 1égati valadék
meglétének felmérése, sziikség esetén kohogési techni-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

kak tanitdsa; a kohogés jellegének leirasa (produktiv vagy
improduktiv), a 1égzizmok erejének felmérése (a legna-
gyobb belégzési és kilégzési nyomas (MIP/MEP), a pe-
riférids izomerd felmérése (kézszorit6 erd), a mellkas ki-
térésének mérése [17].

A mij-, és vesefunkci6 vizsgalata legegyszertibben la-
boratériumi paraméterekkel torténhet. A betegség ko-
vetkeztében emelkedik a GOT, GPT, GGT, bilirubin,
konjugdlt bilirubin, valamint csokken a GFR, emelked-
nek a salakanyagszintek (creatinin, urea). Hangstlyozni
kell, hogy az anticoagulans terdpia vesefunkciéhoz valé
illesztése, mérlegelve a SARS-CoV-2-trombézis kocka-
zatat novelS hatdsat is, a preoperativ kivizsgalds egyik
legfontosabb feladata.

A fert6zés és a kovetkezményes gyulladds jellegzetesen
megemeli a ferritin és a CRP koncentriciéjat a vérben.
Amennyiben cukorbetegség felmerdl, érdemes a szérum
gliikéz monitorozasin tal a HbA1C kiegészits vizsgala-
tanak kérése.

A véralvaddsi paraméterek monitorozasira, a PI,
APTI, TI, INR kovetésén kiviil ajanlott a D-dimer- és a
fibrinogénszint monitorozdsa is.

Ezzel ellentétben, kiltoldon egyes korhazi protokol-
lok kiilonboz6 foka kivizsgalast irnak el a mitét tipusa-
hoz, illetve a beteg altalanos dllapotihoz igazitva. A be-
tegség sulyossigitodl és a mitét komplexitdsitdl fiiggben
az ajanlasok szerint az 1—4. tablazatban 6sszefoglalt vizs-
gélatok elvégzése sziikséges [16].

Az anesztézia specialis szempontjai,
gyogyszerek
Az anesztézia modszere és a beavatkozas soran alkalma-

zand6 gyogyszerek koriiltekintd megvalasztasa az egyik
legfontosabb feladat a mtitéti el6készités sordn. Az anesz-

1. tablazat Tiinetmentes betegeknél, kisebb sebészi beavatkozasok (felszi-
nes, testiiregek megnyitdsaval nem jar6 beavatkozdsok) elétt el-
végzendd vizsgilatok

Rutinszertien Eltérés esetén Nem sziikséges

clvégzendd vizsgilatok  sziikséges vizsgilatok  vizsgilatok

e EKG e Mellkasréntgen, e PTT, D-dimer,

e Teljes metabolikus amennyiben az fibrinogén
panel: gliikoz, oxigénszaturacié e NT-pro-BNP
kalcium, natrium, normal, és e L.DH, ferritin,
kalium, szén-dio- 1égz8szervi eltérést  prealbumin

xid, klorid,
albumin, total
protein, alkalikus-
foszfatiz, GOT,
GPT, bilirubin,

tapasztalunk.

e Echokardiografia,
ha a kardiolégiai
vizsgilatok sorin
és a vitdlis

urea, kreatinin paraméterckben
o Vérkép eltérést tapaszta-
lunk

EKG = elektrokardiogrifia; GOT = glutamat-oxdlacetdt-transzamindz;
GPT = glutamdt-piruvit-transzamindz; LDH = laktit-dehidrogenaz;
NT-pro-BNP = N-termindlis pro B-tipust natriuretikus peptid; PTT =
parcidlis tromboplasztin id6
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2. tablazat Tiinetes betegeken végzett kisebb beavatkozasoknil elvégzends 4. tablazat Tiinetes, nagy sebészi beavatkozasra viré betegek esetén sziiksé-
vizsgilatok ges vizsgalatok
Rutinszertien Panaszok, illetve Megfontolandé vizsga- Rutinszertien elvégzend6 Eltérés esetén sziikséges vizsgilatok
elvégzendd vizsgilatok tiinetek esetén latok vizsgalatok
sziikséges vizsgalatok * EKG e Echokardiogrifia, ha a
e EKG e Mellkasrontgen, e PTT o Mellkasrontgen kardiolégiai vizsgalatok soran,

® Teljes metabolikus
panel: gliikoz,
kalcium, natrium,
kalium, szén-dio-
xid, klorid,
albumin, totél
protein, alkalikus-
foszfatiz, GOT,
GPT, bilirubin,
urea, kreatinin

amennyiben az
oxigénszaturacié
normal, és

e Fibrinogén
e L.DH, ferritin,
prealbumin
légzGszervi eltérést
tapasztalunk.
e Echokardiografia,
ha a kardiologiai
vizsgélatok sordn,
az NT-pro-BND és
a vitdlis paraméte-

o Vérkép rekben eltérést
e D-dimer tapasztalunk
* NT-pro-BNP

EKG = elektrokardiografia; GOT = glutamat-oxdlacetdt-transzamindz;
GPT = glutamdt-piruvat-transzamindz; LDH = laktat-dehidrogendz;
NT-pro-BNP = N-termindlis pro B-tipust natriuretikus peptid; PTT =
parcidlis tromboplasztin id6

3. tablazat Tiinetmentes betegeknél nagy sebészi beavatkozds (testiiregek
megnyitdsival, virhatéan jelentSs intraoperativ vérveszteséggel

jar6 mitétek) esetén sziikséges vizsgilatok

Rutinszertien elvégzendd
vizsgalatok

* EKG

e Mellkasrontgen

e Teljes metabolikus panel:
gliik6z, kalcium, ndtrium,
kdlium, szén-dioxid, klorid,
albumin, totdl protein,
alkalikus-foszfatiz, GOT, GPT,
bilirubin, urea, kreatinin

e Vérkép

e PTT, fibrinogén

e D-dimer

e NT-pro-BNP

Eltérés esetén sziikséges vizsgilatok

e Echokardiografia, ha a
kardiolbgiai vizsgalatok soran,
az NT-pro-BNP és a vitalis
paraméterekben eltérést
tapasztalunk

EKG = elektrokardiografia; GOT = glutamat-oxdlacetit-transzamindz;
GPT = glutamdt-piruvat-transzaminaz; NT-pro-BNP = N-termina-
lis pro B-tipust natriuretikus peptid; PTT = parcidlis tromboplasztin
idé

tézia tipusa fiigg a beteg tarsbetegségeitdl, poszt-covid-
tinetegyltteseitdl, a mitét teriilettsl, a mitét tipusatol,
¢és annak siirgeté mivoltatol [1].

A regiondlis és neuraxidlis anesztézia két legfébb eld-
nye, hogy a légttbiztositas, igy a gépi lélegeztetés hidnya
csokkenti a 1égzGszervi komplikiciok gyakorisagat. To-
vabbi elényei, hogy légttbiztositds hidnyaban, csokken
az annak kovetkezményeként kialakul6 cardialis, 1égz6-
szervi és hemodinamikai szovédmények gyakorisaga.
Mindezek ellenére a periférids neuropathidban szenvedd
betegek esetében a regiondlis anesztézia keriilendd [2].

A regionalis érzéstelenités biztonsigossiga a legtobb
esetben megkérddjelezhetetlen, ennek ellenére a SARS-
CoV-2 utani légzbszervi szovédményekben szenveds

o Teljes metabolikus panel:
gliik6z, kalcium, ndtrium,
kélium, szén-dioxid, klorid,
albumin, totdl protein,
alkalikus-foszfataz, GOT, GPT,
bilirubin, urea, kreatinin

o Vérkép

o PTT, fibrinogen

e D-dimer

o NT-pro-BNP

az NT-pro-BNP ¢és a vitdlis
paraméterckben eltérést
tapasztalunk

e LDH, ferritin, prealbumin,
a betegség stlyossaga alapjan
megfontoland6

EKG = elektrokardiografia; GOT = glutamat-oxalacetit-transzamindz;
GPT = glutamiét-piruvat-transzamindz; LDH = laktit-dehidrogendz;
NT-pro-BNP = N-termindlis pro B-tipust natriuretikus peptid; PTT =
parcidlis tromboplasztin id6

betegek esetében csokkentend6 a lokalanesztetikum
mennyisége, melyet ultrahangos technikaval konnyeb-
ben kivitelezhetiink.

A mitéti tertlettd] figgen, egyes esetekben az dltald-
nos anesztézia elkeriilhetetlen. Altalinossigban elmond-
hat6, hogy az anesztetikumok csokkentik a szén-dioxid-
ra adott 1égzési valaszkészséget, amely a posztoperativ
id6szakban hypoxidra hajlamositja a betegeket. Altalanos
anesztézia sordn érdemes, az egyéb neuromuscularis be-
tegségben szenved6khoz hasonléan, mértékletesen
hasznalni az opioidokat és az izomrelaxansokat, valamint
megfelel6en monitorozni, sziikség szerint fliggeszteni a
neuromuscularis blokkot.

A cardialis szovédményekkel kiizdS betegek esetében
hemodinamikailag stabil anesztetikum, valamint emelt
szint{ invaziv monitorozas vilasztando.

A pajzsmirigy érintettsége esetén fontos tisztiban len-
niink a betegség éppen aktudlis stddiumaval, gyégyszeres
terdpidjaval, a tracheit esetleg komprimild, dyslocald
terime jelentétével, 1égzési, nyelési nchezitettséggel.
A légutbiztositis védelme érdekében trachea légsav fel-
vételre, fil-orr-gégészeti vizsgalatra is sziikség lehet.

Az izmok és iziiletek gyogyulasanak és fajdalomcesok-
kentésének elGsegitésére javasoltak az hajlékonysigot fo-
koz6 és a nyajté gyakorlatok. A hajlékonysagi gyakorla-
tok az izom ¢és iziiletek mozgastartomanyat szélesitik,
ilyenek példaul a joga, tai chi és a nyajté mozdulatok.
Az erGsit6 mozgastorma részét képezik példaul a 1épcsé-
z¢és, a cipekedés, a kotélmunka, kerti munkélatok, hegy-
miszds, kerékpdrozis. A labadozas soran fontos a foko-
zatossdg, a fijdalmas tertiletek mérsékelt terhelése. Az
izom és iziileti panaszokat ronthatjak a mdtétek sordn
szlikséges kilonbozd fektetések, valamint a mdtSben
1év6 hideg levegd is. Fontos figyelni arra, hogy fektetés
soran az iziiletek ne fesziiljenek, valamint a beteg testét
aktivan (elektromos takard, meleg levegd beftvd) mele-
gitstik. A beteg kihilésével, remegésével nemcsak a

ORVOSI HETILAP

Brought to you by University of Debrecen | Unauthenticated | Downloaded 05/01/22 01:56 PM UTC

2022 m 163. évfolyam, 18. szam



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

posztoperativ izomfijdalom rosszabbodhat, de a throm-
bocyta funkcidk csokkenésével fokozott vérzékenységre
is szamithatunk. A beteg elektiv miitétre valo felkészitése
soran végzett terheléses tesztek eredményét jelentGsen
ronthatjak az izom- és iziileti panaszok (példdul a Iépcs6-
zés, a G-perces-sétateszt). Erdemes ezen teszteredmé-
nycket komplex klinikai képként értelmezni [17].

Elektiv mtitétre valo felkészités sordn, a légutak sterili-
tasanak védelme érdekében, érdemes tajékozodni a szaj-
nydlkahartydt érint6 hamsériilések meglétérdl, sziikség
esetén kezelés elkezdésérdl.

Intraoperativ monitorozas

1) Standard monitorozds
— pulzoxymetria,

- EKG,

— kapnograf,

- NIBPM

2) Emelt szintd monitorozas

— invaziv artérids nyomas mérés,

— centralis vénas nyomds monitorozas,

— pulmonalis artérias nyomds monitorozas,
— oOradiurézis mérése,

— testhémérséklet mérése,

— alvasmélység monitorozis,

— izomrelaxacié monitorozasa [6 ]

SiirgGs mitétek anesztéziaja

Akut mdtétek esetén a preoperativ kivizsgilas lehetGsége
gyakran minimalisra szdkiil.

A SARS-CoV-2 fentebb részletezett tiinetcsoportjai-
nak megfelelGen érdemes a siirgds, esetleg vitalis indika-
ci6ji mitétek elStti laborvizsgalatok, valamint képal-
koté eljarasok mérlegelése. Mindenképpen ajinlott
szobalevegén, preoperativ artérids vérgiz vizsgilat,
melybdl azonnali értékeket kapunk tobbek kozott a be-
teg aktudlis sav-bdzis statuszarol, vércukor, laktat, vérkép
paramétereirSl, melyek alapjan sziikség szerint az ion- és
metabolikus eltérések rendezése megkezdhetd. Labora-
tériumi vizsgilatok esetén ajanlott vizsgilat a vérkép,
ionok, madj- és vesefunkcid, haemostasis paraméterek
meghatarozasa, melyet érdemes D-dimer és fibrinogen
értékekkel is kiegésziteni. Amennyiben a beteg anticoa-
gulans terdpiiban részesiil, szlikség szerint Gj generdcids
viszkoelasztikus technikit hasznalé tesztek elvégzése
(példaul FIB-teszt — vérlemezke gatlas, fibrinogen kimu-
tatds; RVV-teszt — DOAC kimutatisara alkalmas, ECA-
teszt — nagy érzékenységii a dabigatran hatdsanak kimu-
tatasdra), sziikség szerint thrombocyta aggregométer
haszndlata javasolt [18]. Fontos kiemelni, hogy ezen
tesztek alacsony érzékenységet mutatnak a K-vitamin an-
tagonistakra. Az eredmények birtokdban a kiilonbozé
faktor-, és fibrinogen készitmények, esetleg thrombocyta

vagy teljes vérkészitmények adasival a véralvadasi para-
méterek rendezhetdk.

Fontos hangstlyozni, hogy a COVID-19-betegség
onmagdiban is okozhat mind vérzékenységet, mind pedig
fokozott trombdzis hajlamot. Sajnos nem tisztizott,
hogy a betegség milyen médon okozza a haemostasis el-
téréseket. SiirgGs miitétek esetén a beteg esetleges altala-
nos allapotihoz, és a mttét tipusihoz mérten véradoi
vércsoport meghatarozis, ellanyag-sziirés, vérbiztositis
sziikséges.

Miitét elStt lehetség szerint torténjen mellkasront-
gen az esctleges rezidudlis infiltraitum, mellkasi folyadék-
gyiilem, esetleges fibrosis megitélésére, mely a lélegezte-
tési nehézségeket, valamint az esetleges posztoperativ
intenziv osztalyos elhelyezést indokolja. A siirgds, eset-
leg vitdlis indikdciéval mdtétre keriil6 betegek gyakran
szeptikus allapotban vannak, cardiopulmonalis stituszuk
igen esendd. Ezen betegcesoport gyakran a preoperativ
id6szakban is intenziv osztilyos ellitist igényel emelt
szintdi monitorozdssal, szlikség szerint keringéstimoga-
tassal, vérkészitmények biztositasaval.

Posztoperativ ellatas

Az elektiv vagy a siirgGs mitétet kovetSen a beteg alla-
potatédl, a mitét invazivitasitol fiiggben altalinos osz-
talyra kertilhet, ahol sziikség szerint oxigéntimogatis,
alap szintd monitorozds elérhetS. EsendSbb allapota,
sulyos tirsbetegséggel, vagy nagy invazivitasi mttéten
atesett betegek emelt szintd monitorozasra, gépi léle-
geztetésre, keringéstimogatisra, dializisre, parenterilis
taplaldsra szorulhatnak, mely feltételeket az intenziv osz-
taly biztositja.

Az intraoperativ szakban megkezdett fijdalomcsillapi-
tasra a posztoperativ szakban is nagy figyelem forditan-
dé, kilonosen a cardiopulmonalis szovédményekben
szenvedS betegek esetében. A multimodalis fajdalom-
csillapitas epiduralis kaniillel, idegblokkokkal, opidtok-
kal, tramadollal, paracetamollal és NSAID-okkal bizto-
sithat6. Az NSAID-ok alkalmazasa lehetdleg keriilend$
veseelégtelenségben szenved6knél. Siirgés mitétek ese-
tében a gyakori szeptikus allapot, valamint az esetleges
haemostasis eltérések, melyek az epiduralis kantil ellenja-
vallatat képezi [12].

A nagy invazivitast mitétek nagy fijdalommal jarnak,
gyakori, hogy a betegek hetekkel a miitét utan is fijda-
lomcsillapité szedésére szorulnak. Fontos, hogy ezen
beteg megfelel6 gyomorvédelemben részesiiljenck, kii-
16nosen az NSAID-k gyomor és bélnyilkahdrtya-fekélyt
okoz6 mellékhatasai miatt [19].

A posztoperativ idészakban megfelelGen bedllitott an-
ticoagulans terapia segit elkeriilni a SARS-CoV-2 altal
okozott esetleges véralvaddsi zavarokat, melyeket a md-
téti stressz, valamint az immobilizci6é tovabb fokoz.

A betegek adekvat fijdalomcsillapitisa, a miel6bbi
szakszer(i gydgytorna és mobilizalas megkezdése, a tap-
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lalas visszaallitdsa, a passage meginduldsa mind hozzdji-
rulnak a beteg ahhoz, hogy a beteg mihamarabb bizton-
sdggal otthonaba bocsathaté legyen.

Kovetkeztetés

A post-covid szindromaban szenvedd beteg anesztézidja
komplex feladat. Elektiv mdtétre vald elSkészitésben
nagy szerepe van a post-covid ambulancidknak, a beteg-
rehabiliticiénak. Akut mdtétek esetén azonban nincs
lehet8ség  részletes  kivizsgalasra, betegelGkészitésre.
A SARS-CoV-2-virusinfekciéd szovédményei az egész
szervezetre Kiterjednek, ennek megfelelGen javasolt a
szoros intra- és posztoperativ monitorozas.

Anyagi tamogatis: a kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiil.

Szerzdi munkamegosztis: B. B.: A kézirat elkészitése és
szerkesztése. F. B., V. T.: A kozlemény véleményezése,
szovegezés. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerz§
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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