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Bevezetés: Amennyiben az anesztézia sordn alkalmazott izomrelaxdnsok hatdsa a mdtét végeztével nem sz(inik meg,
posztoperativ residualis neuromuscularis blokkrél beszéliink, amely stlyos szovédmények forrdsa lehet. A residualis
blokk diagnosztizalasa kvantitativ neuromuscularis monitorok alkalmazasaval lehetséges megbizhatéan. 2016-ban a
magyar aneszteziologusok korében kérdGives felmérés késziilt a monitorozasi és felfiiggesztési szokdsokrol.
Célkitiizés: Célul tdztiik ki annak vizsgilatit, hogy az elmualt hat év sordn alkalmazott képzési programok hatdsara
tortént-e viltozds a monitorozds ¢és felfiggesztés terén.

Modszer: 10 kérdésbdl allo, online kitolthets kérddivet készitettiink a Google Forms szoftver alkalmazasaval, melyet
a Magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Tdrsasdg segitségével juttattunk el a hazai aneszteziolbgusokhoz.
7 kérdés teljesen megegyezett a 2016-os kérddiv kérdéseivel, 1 kérdésnél egy plusz vilaszlehetSséget adtunk meg, és
2 Gj kérdést fogalmaztunk meg. A statisztikai elemzést khi’-teszttel végeztiik.

Eredmények: A kérd6iv 2022. oktéber 4-t8l december 31-ig volt elérhets. Osszesen 132 vilasz érkezett. A felmérés-
ben részt vevSk 69%-a szerint residualis blokk az esetek csak 0-5%-dban fordul el8. Ez az ardny 2016-ban 75,6% volt
(p = 0,253). A vilaszadok 53,1%-a az esetek 0-10%-dban monitorozza az izomrelaxicié fokdt a kordbbi 75,8%-kal
szemben, mig a rendszeresen és mindig monitorozok ardnya 8%-rol 20,8%-ra emelkedett (p = 0,0005). Csokkent
azok ardnya, akik csak az esetek 0-25%-dban alkalmaznak felfiiggesztést (20% vs. 31,15%), és emelkedett azok aranya,
akik rendszeresen, mindig, illetve monitorozas alapjin antagonizalnak (56,2% »s. 38,54) (p = 0,017). Az anesztezio-
l6giai munkahelyek 82%-dban all rendelkezésre kvantitativ monitor, de csak 23%-dban érhet az el minden métSben;
szignifikdns valtozds nem tortént.

Kovetkeztetés: Az aneszteziologusok tovabbra is jelentSs aranyban alabecstilik a residualis neuromuscularis blokk el6-
forduldsanak gyakorisagat. A nem vagy igen ritkin monitorozok ardnya csokkent, és tobben monitoroznak rendsze-
resen, illetve mindig. Ezzel egytitt csokkent azok ardnya, akik nem vagy ritkdn fiiggesztik fel az izomrelaxansok hatd-
sit, és szignifikinsan megemelkedett azok ardnya, akik rendszeresen, illetve mindig reverzilnak. A kvantitativ
neuromuscularis monitorok még mindig nem érheték el mindenki szimdra.
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Evaluation of monitoring and reversal habits of neuromuscular blockade
by anesthesiologists in Hungary

An online-based survey of curvent practice

Introduction: The ongoing effect of neuromuscular blocking agents after emergence from anesthesia is called post-
operative residual neuromuscular block, which may lead to serious complications. The reliable identification of
residual blockade is based on quantitative neuromuscular monitoring. In 2016, a survey was conducted among
Hungarian anesthesiologists on monitoring and reversal habits of neuromuscular blockade.

Objective: Our aim was to reveal the changes in neuromuscular monitoring and reversal habits following last six years’
education programs.
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Method: We created a 10-point online questionnaire using Google Forms software, which was distributed to anesthe-
siologists through the Hungarian Society of Anesthesiology and Intensive Care. 7 questions were identical to the
questions of the 2016 questionnaire, 1 question had an additional answer option and 2 new questions were added.
Statistical analysis was performed using chi?-test.

Results: The questionnaire was available from April 10, 2022 to December 31, 2022. A total of 132 responses were
received. 69% of the respondents estimated a 0-5% occurrence of residual blockade, compared to 75.6% in 2016
(p =0.253). 53.1% of the respondents used neuromuscular monitoring in 0-10% of cases, compared to 75.8% previ-
ously. The proportion of anesthesiologists who regularly and always use monitors increased from 8% to 20.8%
(p = 0.0005). The rate of omitting reversal agents decreased (20% »s. 31.15%), and the rate of those who regularly
or always administer reversal agents increased (56.2% vs. 38.54) (p = 0.017). Quantitative monitors are available in
82% of anesthesia departments, but only in 23% of them are those available in every workstation, which means no
change.

Conclusion: Anesthesiologists still underestimate the incidence of residual blockade. The rate of rarely and non-
monitoring anesthesiologists decreased, and the rate of regular monitor users increased. Besides, a positive tendency
could be observed in reversal habits of neuromuscular blockade. The availability of quantitative neuromuscular
monitors is still insufficient.

Keywords: neuromuscular blockade, neuromuscular monitoring, postoperative residual neuromuscular block, pa-
tient safety, neuromuscular pharmacology
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Roviditések akkor megsziintetésre keriiljon. Napjainkban mdr ren-
ASA = (American Society of Anesthesiologists) Amerikai | delkezésre allnak megfelel6 eszkozok, amelyekkel az

Anesztezioldgiai Tarsasig; DE RKEB/IKEB = a Debreceni
Egyetem Klinikai Kozpont Regionilis és Intézményi Kutatase-
tikai Bizottsiga; ESA = (European Society of Anaesthesiology)
Eurdpai Aneszteziologiai Tarsasag; MAITT = Magyar Aneszte-
ziologiai és Intenziv Terdpids Tdarsasdg; TOF = (train-of-four)
négyes ingerlés; TOFC = (train-of-four count) négyes ingerlési
szam; TOFR = négyes ingerlési ardny

A periférids izomrelaxdnsok alkalmazasa napjainkban
szerves részét képezi a mutét alatti anesztézianak. Az
izomrelaxacié megkonnyiti az intubdldst, és szimos kor-
szer sebészeti beavatkozis elengedhetetlen feltétele.
Az izomrelaxdnsok alkalmazdsa ugyanakkor jelentds ve-
szélyeket is hordoz magaban. Fontos, hogy a mitét utol-
s6 szakasziban, mire a beteg ébresztésére, illetve extubi-
lasara sor keriil, az alkalmazott izomrelaxdns hatdsa
maradéktalanul elmuljon. Ellenkez6 esetben 1égzési
elégtelenség, hypoxia, aspiracio, tiddatelectasia, rossz
kozérzet, dltalanos gyengeségérzet 1éphet fel a kozvetlen
posztoperativ idGszakban [1]. Kés6bb pedig tiidégyulla-
das alakulhat ki, reintubaci6 valhat sziikségessé [2]. Ami-
kor az izomrelaxansok hatdsa az extubalast kovetSen is
fenndll, posztoperativ residualis neuromuscularis blokk-
rél beszéliink. A fentebb részletezett kovetkezmények
miatt ez a szovédmény a posztoperativ morbiditds ¢és
mortalitis emelkedéséhez vezethet [3]. Nagyon fontos
tehdt, hogy a posztoperativ residualis neuromuscularis
blokk a beteg extubaldsa el6tt felismerésre, és ha fennall,

izomrelaxacié foka felmérhetd, illetve vannak megfelel$
gyogyszereink a maradék relaxdnshatds antagonizalasara.
A mindennapi gyakorlatban kétfajta antagonista dll
rendelkezésre az izomrelaxdci6 felfiiggesztésére. A ne-
osztigmin a neuromuscularis junctiéban 1évé acetil-kolin-
észterdz hatdsit gitolja, ezdltal noveli a rendelkezésre allo
neurotranszmitter mennyiségét, amely igy képes lesz
megsziintetni az izomrelaxansok dltal 1étrehozott kom-
petitiv blokkot. A szugammadex egy Gjabb fejlesztést
antagonista, egy ciklodextrin-molekula, amely képes a
belsejébe zarni bizonyos izomrelaxdns-molekuldkat, és
ezaltal megsziintetni a fennallé blokkot. A rokuroniumot
blokk felfiggesztésére torzskonyvezték, de vizsgilatok
bizonyitjik, hogy eftektiven antagonizilja a pipekuroni-
um ¢és a vekuronium altal 1étrehozott blokkot is [4, 5].
Az izomrelaxici6 fokdnak megitélésére szimos eszkoz
all rendelkezésiinkre (neuromuscularis vagy TOF-moni-
torok). Mikodésiik 1ényege a kovetkezd: az anesztézia
soran alkalmazott izomrelaxansok a neuromuscularis
junctio szintjén hatnak, ezért hatdsuk monitorozasakor
ennek a szinapszisnak a mikodését vizsgiljuk. Ezt pedig
ugy tudjuk megtenni, hogy az idegingerléssel kivaltott
izom-06sszehtizodas erbsségét elemezziik. A legelterjed-
tebb — és legmegbizhatébb — a nervus (n.) ulnaris inger-
lésével kivaltott musculus (m.) adductor pollicis izom-
valasznak, azaz a hiivelykujj flexidjanak a vizsgalata.
Emellett lehetséges mds ideg-izom kapcsolatok elemzése
is (példaul n. facialis-m. orbicularis oculi/m. corrugator
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supercilii; n. tibialis-m. flexor hallucis brevis). Az ideg
ingerlésekor kiilonboz6 ingerlési mintazatok hasznalha-
tok. 1970-ben Al és Gray kidolgoztik a ’train-of-four’
(TOF) ingerlési mintazatot, amelynél négy darab szup-
ramaximalis ingert adnak le 2 Hz frekvenciaval [6]. Ez az
ingerlési méd a nem depolarizalé izomrelaxansok alkal-
mazasa soran jelentkez$ ,faradas” jelenségét haszndlja
ki. A relaxansmolekuldk gitoljak a praejunctionalis acetil-
kolin-receptorok altal vezérelt pozitiv ’feedback’-et, ez-
altal az ismétl6dé izommozgasok ereje egyre csokken,
tehat ,,firadas” 1ép fel. TOF-ingerléskor a leadott négy
ingerre jelentkez$ izomvalaszok szdmit (TOF-szam,
TOECQ), illetve ha mind a négy izomvalasz megjelenik,
akkor a negyedik és az els6 aranyat (TOF-arany, TOFR)
vizsgaljuk. Az 1990-es évekt6l a TOFR>0,9 értéket tart-
jak elfogadottnak a posztoperativ residualis neuromus-
cularis blokk kizdrasara. Ez alatti értéknél ugyanis bizo-
nyitotta vélt, hogy az izomrelaxansok irant a legérzéke-
nyebb izmok (garatizmok, nyelvizmok, a nyel6csé felsé
harmadanak harantcsikolt izomzata, a fels6 1égut dilata-
tor izmai) mikodése még nem tér vissza megfelel6 mér-
tékben [7].

Az ingerlésre megjelend izomvalaszok értékelése tor-
ténhet a vizsgal6 altal vizudlisan vagy tapintassal, ekkor
kvalitativ vagy szubjektiv monitorozasi formardl beszé-
link. Kideriilt azonban, hogy ezzel a moédszerrel a
gyakorlott aneszteziologusok is csak a TOFR 0,4 érték
érzékelésére képesek [8], amely messze elmarad a biz-
tonsagosnak tekintheté TOFR 0,9 értéktdl.

Sokkal megbizhatébbak a kvantitativ vagy objektiv
monitorozasi technikak, amelyeknél a vizsgalt izomra
helyezett érzékeld segitségével a monitor szamszerlen
kijelzi az aktudlis TOF ardnyt (1. dbra). Az érzékelés
modszere szerint kiilonb6zé objektiv monitorozasi tech-
nikdk allnak rendelkezésiinkre.

. dbra

Kvantitativ/objektiv neuromuscularis monitor (TetraGraph
clektromiograf késziilék; Senzime, Uppsala, Svédorszig). A mo-
nitor szamszer(en jelzi a fenndll6 relaxacio fokat. A jelen eset-
ben izomrelaxdns hatds nem all fenn, TOFR: 0,97

TOEFR = négyes ingerlési ariny
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A modszer nem invaziv, a beteg a vizsgalat alatt altatva
van, ezért az azzal jar6 diszkomfortot nem érzékeli.
A monitorok felhelyezése egyszerd, 1-2 percet vesz
igénybe, és haszndlatukkal biztonsiggal vezérelhet§ a
mutét alatti izomrelaxdcio, illetve kimutathaté az extu-
bélas el6tt fennalld relaxdnshatds, és ezaltal az megfelels-
en felfiiggeszthet. Mindezek ellenére a neuromuscula-
ris monitorok alkalmazdsa még napjainkban sem auto-
matikus, igen nagy ardnyban végeznek izomrelaxaciéval
jar6 narkozisokat ugy, hogy a relaxicié fokdt nem moni-
torozzak. Az eszk6z0s monitorozas Magyarorszagon — a
vildg szdmos orszigihoz hasonléan — nem kotelezd,
ezért az aneszteziol6gusok napjainkban is igen gyakran
un. klinikai jelekre hagyatkoznak az izomerd megitélésé-
nél a beteg ébresztésekor. Ezek a klinikai vizsgilatok
(példaul megfeleld 1égzési volumen, a fej megemelése és
megtartasa, a nyelv kinygjtasa stb.) azonban bizonyitot-
tan nem alkalmasak a posztoperativ residualis neuromus-
cularis blokk kizarasira. A vizsgalatok szenzitivitasa,
pozitiv és negativ prediktiv értékei igen alacsonyak [9].
Mindezek kovetkeztében szimos betegnél dllhat fenn a
posztoperativ  idészakban residualis neuromuscularis
blokk, amely miatt ezek a paciensek silyos szovodmé-
nyeknek vannak kitéve [10]. A kozelmultban megjelent
nemzetkozi ajanldsok egyértelmiien javasoljak az izom-
relaxdnsok alkalmazdsa esetén az objektiv monitorok
hasznalatat [11, 12], de ismert, hogy az egyes orszagok
valés klinikai gyakorlata ett6] nagyon jelent6s mértékben
eltér [13-15], és az izomrelaxaciéval, illetve annak mo-
nitorozdsaval kapcsolatos ismeretek is hidnyosak [16].

A Debreceni Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Tanszéke 2016-ban kérdbives felmérést végzett
a monitorozasi és felfliggesztési szokasokr6l a magyar
aneszteziolégusok korében [17]. Jelen vizsgalatunknak
az volt a célja, hogy felmérjik, az elmalt hat év sorin
alkalmazott képzési programok hatasira tortént-e valto-
zas a posztoperativ residualis neuromuscularis blokk el6-
forduldsi gyakorisiginak megitélésében, a monitorozasi
és felfiiggesztési szokdsokban, valamint a neuromuscula-
ris monitorok elérhetségének vonatkozasaban.

Moébdszer

A vizsgalatot a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Re-
giondlis és Intézményi Kutatisetikai Bizottsiga engedé-
lyezte (az etikai engedély szama: DE RKEB /IKEB: 608 3-
2022; az etikai engedély id6pontja: 2022. janius 08.).

10 kérdésbdl allo, online kitolthetd kérdGivet készitet-
tiink a Google Forms szoftverrel (Google, Mountain
View, CA, USA). Ezt a Magyar Aneszteziologiai és Inten-
ziv Terdpias Tarsasag segitségével e-mailben juttattuk el a
magyar aneszteziolégusokhoz. A kérd6iv 2022. oktéber
4-t6l 2022. december 31-ig volt elérhetS. A vilaszadas
anonim modon tortént. A beérkezett vilaszokat elemez-
tiik, és a kapott adatokat 6sszehasonlitottuk a 2016-o0s
magyarorszagi felmérés adataival. Az eredmények statisz-
tikai kiértékelése a khi?-teszt segitségével tortént.
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1. tablazat A vilaszadok demogrifiai jellemzdi

2022 2016

n (%) n (%)
Szakmai tapasztalnt 124 (100) 133 (100)
Szakorvos tobb mint 10 éve 49 (39,5) 59 (44,4)
Szakorvos 6-10 éve 0(1le6,1) 23(17,3)
Szakorvos 1-5 éve 7 (21,8) 0(15)
Szakorvosjelolt 8 (22,0) 31 (23,3)
Munkahely 118 (100) 133 (100)
Klinika 40 (33,9) 30 (22,6)
Megyei korhiz 43 (36,4) 7 (35,3)
Virosi kérhdz 2 (18,6) 56 (42,1)
Maganellatas 6(5,1) -
Egyéb (példaul kiiltsld) 7 (5,9) -

n = esetszam

Eredmények

Osszesen 132 valasz érkezett kérdSiviinkre, de nem min-
denki vilaszolt minden kérdésre. A vilaszadok megosz-
ldsa szakmai tapasztalat és munkahely szerint az 1. tabld-
zatban lithat6. A 2016-os kérdbivvel osszehasonlitva
a valaszadok Osszetételében a szakképzettséget nézve
szignifikdns kilénbséget nem tapasztaltunk (p = 0,57).
Szignifikins eltérés mutatkozott azonban a munkahelye-
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ket illetéen (p = 0,001). Bar a valaszadok a legnagyobb
aranyban a megyei kérhazakban dolgozé aneszteziold-
gusok voltak mindkét felmérés esetén, 2022-ben jelents-
sen kisebb aranyban toltotték ki a kérdbivet a varosi kor-
hizban dolgozdk, és emelkedett a klinikai dolgozdék
részvételi aranya.

Els6 kérdéstink arra vonatkozott, hogy az anesztezio-
l6gusok mennyire vannak tisztiban a stlyos kovetkez-
ményeket magiban hordozé sz6védmény: a posztopera-
tiv residualis neuromuscularis blokk eléforduldsi gyako-
risagaval. A valaszadok a posztoperativ residualis neuro-
muscularis blokk el6forduldsiat nagy arinyban (69%,
n = 89) ritkanak, azaz 5% alattinak véleményezték. Szig-
nifikins valtozas nem kovetkezett be a korabbi eredmé-
nyekhez képest (69% vs. 76,2%, 2022 ps. 20165 p =
0,253, khi?-teszt). Csupan az aneszteziologusok 9,3%-a
(n = 12) volt tisztiban a szovédmény igen gyakori, tobb
mint 20%-os eléforduldsaval.

Kovetkez6 kérdésiink az izomrelaxansok adasakor
folytatott monitorozds gyakorisigara iranyult. Az anesz-
teziologusok tobb mint negyede (25,4%) soha nem mo-
nitorozza az izomrelaxicié fokat. Osszességében az
aneszteziologusok tobb mint fele (53,1%) soha vagy csak
ritkdn, azaz az esetek kevesebb mint 10%-aban alkalmaz
neuromuscularis monitort. 2016-ban ¢z az ariny 75,8%
volt. A valaszaddk 15,4%-a szinte mindig monitorozza a
relaxdnshatast. Itt jelent6s emelkedés figyelheté meg,
ugyanis ez az arany 2016-ban csupin 4,8% volt. A rend-

On milyen gyakran monitorozza az izomrelaxacié fokat azoknal a betegeknél, akik a m{itét soran
nem depolarizalé izomrelaxanst kapnak?
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Soha Ritkan (1-10%) Néha (11-30%) Gyakran (31-60%) Rendszeresen (61-90%) Szinte mindig (91-100%)
2016 2022
2. 4bra | Neuromuscularis monitorozasi szokdsok 2016-ban és 2022-ben
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2. tablazat | A neuromuscularis monitorok elérhetésége 2022-ben

n (%)
Elérhet§ kvantitativ (objektiv) 30 (23,1)
TOF-monitor minden miitében
Elérhet6 kvantitativ (objektiv) 77 (59,2)
TOF-monitor, de tobb mitdre jut egy késziilék
Elérhetd, de csak hagyoményos 5(3,8)
(kvalitativ /szubjektiv) monitor
Nem érhetd el 18 (14)
Osszesen 130 (100)

n = esetszam; TOF = négyes ingerlés

3. tablazat Az aneszteziol6gusok neuromuscularis monitorozassal kapcso-
latos véleménye 2022-ben (tobb vilasz megadisa is lehetséges

volt)

n (%)
Kis gyakorldssal megbizhatéan alkalmazhat6 90 (69,8)
Hasznalata nélkiil nem biztonsidgos az izomrelaxdnsok 37 (28,7)
alkalmazdsa

Sziikséges a mindennapi rutin aneszteziologiai 51(39,5)
gyakorlatban

Nem érhetSk el minden mit&ben 40 (31)
Alkalmazna, de nem ért a késziilék kezeléséhez 7 (54)
Alkalmazna, de tal bonyolultnak tartja 22 (17,1)
Koriilményes a haszndlata 29 (22,5)
Nem megbizhato 7 (54)
Felesleges 4(3,1)
Osszesen 129 (100)

n = esetszam

szeresen és mindig monitorozok aranya is nétt, Osszes-
ségében 8%-rél 20,8%-ra (2016 »s. 2022; p = 0,0005,
khi?-teszt) (2. abra).

Az el6z6 kérdéssel szorosan Osszefligg, hogy 2022-ben
vajon milyen mértékben és mindségben voltak hozzafér-

4. tiblazat
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het6k Magyarorszagon a neuromuscularis monitorok.
A vélaszok alapjan a munkahelyek 86%-daban elérhet6
neuromuscularis monitor, sGt tobbségében a korszerd
kvantitativ (objektiv) monitorok dllnak rendelkezésre
(82,3%). Arnyalja a képet, hogy ahol a kvantitatfv moni-
torok elérhetSk, ott 71,9%-ban tobb mits osztozik egy
késziiléken. A korabbi eredményekhez képest jelentds
viltozds nem kovetkezett be. Statisztikai elemzést nem
végeztiink, tekintettel arra, hogy a kordbbi felmérés so-
ran a kérdésfeltevés nagyban kiilonbozott a mostani kér-
déssortdl, és szamos alkérdést is tartalmazott (2. tabli-
zat).

Az aneszteziol6gusok neuromuscularis monitorozas-
rol alkotott véleményével kapcsolatos kérdésiinkre tobb
valaszt is meg lehetett adni. A valaszokat a 3. tdblazat
részletezi.

Napjainkban az aneszteziol6gusok igen gyakran klini-
kai jelekre alapozva igyekeznek megitélni a relaxdnsok
éppen aktudlis hatdsit. A klinikai jelekkel kapcsolatban
allitasokat fogalmaztunk meg, és az azokkal val6 egyet-
éreést szamokkal kellett jellemezniiik a valaszadéknak
(1-t8l 5-ig terjeds skalan, amelynél az 1: egydltalin nem
értek egyet, 2: inkdbb nem értek egyet, 3: nincs véle-
ményem, allispontom semleges, 4: inkdbb egyetértek,
5: teljesen egyetértek).

»A klinikai jelek teljesen megbizhaték, a TOF-moni-
tor hasznélata felesleges” allitassal az aneszteziologusok
50,4%-a hatirozottan nem értett egyet. 2016-ban ez az
arany 19,1% volt (p = 0,00002, khi>-teszt). Ezzel egyiitt
nagymértékben csokkent az egyetértSk szama (20,9% vs.
13,4%; 2016 »s. 2022). ,,A klinikai jelek sokszor megbiz-
hatéak, csak bizonyos esetekben (példdul nagy rizikéja
betegnél) sziikséges monitorozni a relaxacié fokat” 4lli-
tassal 2016-ban az anesztezioldgusok nagy arinyban
egyetértettek (67%), mig napjainkban mar az egyet nem
érték kertiltek tobbségbe (52,4%) (p = 0,000001, khi?-
teszt). ,,A klinikai jelek egyaltalin nem alkalmasak a ma-
radék izomrelaxaci6 kizardsara. TOF-monitor hasznalata
kell mindenképpen” allitassal egyetért6k aranya ndtt
(40% vs. 43,8%; 2016 vs. 2022), és csokkent az allitassal

| A Kklinikai jelekkel és a neuromuscularis monitorozissal kapcsolatos vélemények 2022-ben és 2016-ban

Egyiltalin Inkabb nem Nincs Inkidbb Teljesen
nem értek értek egyet véleményem, egyetértek egyetértek
egyet allaspontom
semleges
2022 | 2016 | 2022 | 2016 | 2022 | 2016 | 2022 | 2016 | 2022 | 2016
(o) | o) | (o) | o) | &) | ) | o) | (%) | (o) | (%)
A Klinikai jelek teljesen megbizhatéak, a TOF-monitor 50,4 | 19,1 | 28,3 | 51,3 79 | 8,7 10,2 | 18,3 3,2 2,6
hasznilata felesleges.
A Klinikai jelek sokszor megbizhatdak, csak bizonyos esetekben | 31,3 7,6 | 21,1 | 24,6 | 109 | 0,85 | 24,2 | 58,5 | 12,5 8,5
sziikséges monitorozni a relaxacié fokdt.
A Klinikai jelek egyaltalin nem alkalmasak a maradék izomrela- | 14,8 9,6 | 25 435 | 164 | 7 21,9 | 235 | 21,9 | 16,5
xdci6 kizarasara. TOF-monitor hasznalata kell mindenképpen.
Kotelez6vé kellene tenni a TOF-monitorok alkalmazdsit. 16,3 - 16,3 - 15,5 - 248 - 27,1 -
TOF = négyes ingerlés
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egyet nem ért6k ardnya (53,1% w»s. 39,8%; 2016 vs.
2022). A kilonbség szignifikins (p = 0,011, khi?-teszt).
Azzal az dllitassal, miszerint ,,KotelezGvé kellene tenni a
TOF-monitorok alkalmazdsit” az aneszteziologusok
tobb mint fele (51,9%) egyetértett (4 tdblizaz).

Az izomrelaxansok felfiiggesztésének gyakorisigaval
kapcsolatos eredmények a 3. 4brin laithatok. Az aneszte-
ziologusok 3,8%-a soha nem fuggeszti fel az izomrela-
xansok hatisit. Osszességében a vélaszadok 20%-a soha
vagy csak az esetek kevesebb mint egynegyedében alkal-
maz antagonistit. 2016-ban ez az arany még 31,2% volt.
Ezzel egyiitt szignifikinsan nétt azok aranya, akik rend-
szeresen vagy szinte mindig felfiiggesztenek (38,6% vs.
56,2%; 2016 »s. 2022; p = 0,017, khi?-teszt). Ehhez a
csoporthoz szamitottuk azokat is, akik monitoroznak és
az alapjan antagonizilnak (3. dbra).

Megkérdeztiik az aneszteziologusokat, hogy vélemé-
nytik szerint a neosztigmin beaddsa utin mennyi idével
lehetséges a biztonsigos extubdlds, amennyiben nem mo-
nitorozzik a betegnél az izomrelaxicié fokit. A helyes
vélaszt, miszerint tobb mint 10 percet kell varni a neo-
sztigmin beaddsit kovetGen, minddssze csak 18,3% (n =
23) jelolte meg. 2016-ban ez az arany 15,8% volt. Szigni-
fikins véltozas nem figyelheté meg (p = 0,65, khi2-teszt).

A neosztigmin mellett napjainkban mar szugammade-
xet is adhatunk antagonistaként. A valaszok azt mutat-
jak, hogy az aneszteziolégusok egyharmada (30,8%,
n = 40) soha nem alkalmazza a szugammadexet felfiig-
gesztésre, 45,4% (n = 59) is csak ritkdn antagonizil ezzel
a szerrel. 11,5% (n = 15) haszndlja rutinszertien, 12,3%
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izomrelaxanst kap az anesztézia soran. A 2016-os felmé-
résben nem szerepelt erre vonatkozé kérdés.

A szugammadexszel kapcsolatban kutatdsi eredmé-
nyek bizonyitjak, hogy — bir a rokuronium hatdsanak
felfiggesztésére fejlesztették ki — igen hatékonyan anta-
gonizilja a pipekuroniummal létrehozott blokkot is
[4, 18]. A valaszadok 63,1%-a (n = 82) ismerte ezeket a
kutatasi eredményeket, de még nem alkalmazta a szu-
gammadexet erre a célra. 154% (n = 20) rutinszerten
haszndlja a szugammadexet ilyen indikiciéban. 21,5%
(n = 28) még nem értesiilt ezekrdl a kutatdsi eredmé-
nyekrdl.

Mivel a munkahelyek tekintetében szignifikans eltérést
tapasztaltunk, kivincsiak voltunk arra, hogy ez milyen
befolyassal birt a monitorozdsi és felfiiggesztési szoka-
sokra. A 2022-es felmérés adatait elemezve, a monitoro-
zas gyakorisaga nem kiilonbozott a munkahelyek kozott
(p = 0,52), és ugyanez mondhatd el a felfiiggesztés gya-
korisagarol is (p = 0,24). A monitorok elérhet&sége ko-
zOtt sem volt szignifikins kiillonbség a munkahelyek te-
kintetében (p = 0,548).

Megbeszélés

Az izomrelaxansok napjainkban szerves részét képezik a
modern aneszteziologiai gyakorlatnak. Haszndlatuk a
mindennapi rutin része, és hajlamosak vagyunk elfeled-
kezni arrél, hogy igen potens gyogyszerekrdl van szoé.
Az izomrelaxansok els6 alkalmazasa 1942-ben tortént
[19], és mar 1954-ben megjelent egy publikicié, amely

(n = 16) pedig minden betegnél, aki aminoszteroid | 600 ezer beteg adatainak elemzése utin arra mutatott rd,
100% Nem depolarizdld izomrelaxans hasznalata esetén az esetek korilbeldl
0 hany szdzalékaban alkalmaz felfliggeszt6szert a miitét végén?
90%
80%
70%
60%
50%
40% 35,4%
30% 27,9%
0,
23.0% 55 89
20% 9 16,4%
16,2% " 13,8% 13,9% 15,6%
10,0%
10%
33% 3,8%
oy NN
Soha nem adok 1-25% 26-50% 51-75% 76-95% Mindig adok
felfliggesztszert felfliggesztszert
2016 12022
3. abra | Az izomrelaxansok felfiiggesztésének gyakorisiga 2016-ban és 2022-ben
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hogy a relaxaci6 bevezetésével a posztoperativ mortalitas
a hatszorosara emelkedett [20]. A mortalitds novekedése
nagy valoszintséggel a posztoperativ residualis neuro-
muscularis blokk szamlajara volt irhat6. Mindezek miatt
mir 1958-ban periférids idegstimuldtorok alkalmazisat
javasoltak a neuromuscularis blokk monitorozasara [21].
Napjainkban a kérhdzi mortalitds mintegy 1% koriilire
tehet6, mig a mitéti beavatkozdsokkal kapcsolatos
komplikaciok aranya ennek koriilbeliil 6tszorose. Jellem-
z6en azonban egyre id&sebb, s egyre tobb és stlyosabb
tarsbetegséggel bird, ezaltal egyre sériilékenyebb bete-
gek kertilnek mitSasztalra [22].

Az elmult két évtized anesztezioldgiai publikiciéinak
egyik leggyakoribb témaja a posztoperativ residualis
neuromuscularis blokk és annak hatdsa a m@téti morbidi-
tasra és mortalitsra. Sajnos nem ritka szovédményrdl
beszéliink. A kiilonb6z6 tanulmanyok szerint a poszt-
operativ residualis neuromuscularis blokk el6fordulasi
gyakorisaga akar 80% feletti lehet, az izomrelaxacio fel-
fiiggesztésétdl és monitorozasitdl fiiggden [23].

Tobb tanulmany is igazolja, hogy a maradék izomrela-
xans-hatds noveli a posztoperativ stlyos és kozepesen
stlyos hypoxia el6forduldsinak gyakorisigat [23-25], a
reintubacié [26], a gépi lélegeztetés [27] sziikségessé-
gét, a posztoperativ pneumonia és atelectasia eléfordula-
sat [25]. Kimutattik, hogy azoknak a betegeknek, akik
0,9 alatti TOFR-értékkel rendelkeznek ébresztéskor,
1,43-3-szoros rizik6juk van a posztoperativ szovédmé-
nyeket illetéen [10].

A residualis neuromuscularis blokk eléforduldsa kvan-
titativ. monitorozason alapulé korrekt felfiiggesztéssel
szignifikinsan csokkenthetd. A kvantitativan monitoro-
zott ¢és residualis relaxanshatdstél mentesen ébresztett
betegek esetében szignifikinsan kevesebbszer fordul el
tidSkomplikacié a mitétet kovets idGszakban [10, 28].
Sajndlatos moédon a neuromuscularis monitorozds nem
valt részévé a mindennapi rutin aneszteziolégiai gyakor-
latnak, nemcsak Magyarorszigon, hanem szerte a vilag-
ban sem.

A 2016-ban végzett online kérd&ives felméréstinkben
a hazai aneszteziologusok jelentGsen alabecsiilték a
posztoperativ residualis neuromuscularis blokk el6fordu-
l4si gyakorisagat [17]. A vilaszadok hiromnegyede soha
vagy csak az esetek kevesebb mint egytizedében monito-
rozta az izomrelaxansok hatdsit. Az aneszteziologusok
eszkozos monitorozas helyett a bizonyitottan nem meg-
felel6 klinikai jelekre hagyatkoztak. Mindemellett, az
aneszteziolégusok kozel egyharmada soha vagy maxi-
mum az esctek 25%-4dban antagonizilta az izomrelaxan-
sok hatdsit. Tehdt a mdtétre keriil§ betegek jelentds
hanyadaban nem mérték az izomrelaxdnsok hatasat, és
emellett nem is fiiggesztették fel azt. Kijelenthetjiik,
hogy ezek a betegek miitét utdn veszélynek voltak kitéve
a légzési szovédmények tekintetében. Ez az adat elkese-
rit6 volt, de nem ért minket meglepetésként. Az akkori-
ban publikdlt, hasonlé témdji nemzetkodzi felmérések
ugyanilyen eredményekrdl szimoltak be. Naguib és mtsai
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eurdpai és egyesiilt allamokbeli aneszteziologusok ko-
rében végeztek kutatdst 2010-ben. Eredményeik szerint
az anesztezioldgusok igen nagy szdzalékban alibecsiilték
a posztoperativ residualis neuromuscularis blokk elGfor-
dulasi gyakorisigit. Eurépiban az aneszteziologusok
19,3%-a, mig az Egyesiilt Allamokban a 9,4%-a valaszol-
ta azt, hogy nem monitorozza rutinszerdien az izomrela-
x4ci6 fokdt. Az eurdpai anesztezioldgusok 24,9%-a soha,
vagy kevesebb mint az esetek 25%-dban alkalmazott fel-
fiiggesztdszert, az USA-ban ez az arany 7,9% volt [13].

2016. évi felmérésiinket kovetGen hazankban intenziv
képzési programba kezdtiink. A szakorvosképzés kere-
tén belil, illetve a szakorvosok szinten tarté tanfolyama-
in nagy hangsulyt fektettiink az izomrelaxdnsokkal,
posztoperativ residualis relaxacidval, monitorozéssal, fel-
fiiggesztéssel kapcsolatos tudas ataddsira. A Debreceni
Aneszteziolégiai Napok keretében neuromuscularis kis-
csoportos kurzust szerveztiink, amelyen a monitorozas
eszkozeinek alkalmazasat is tanitottuk, természetesen az
elméleti ismeretek ataddsa mellett. A Magyar Anesztezio-
l6giai és Intenziv Terapias Tarsasig (MAITT) kongresz-
szusain kiemelt figyelmet szenteltek a neuromuscularis
témakornek. Mindezek mellett az elmult években meg-
jelend tankonyvekben szintén hangstlyos részt kapott ez
a téma [29, 30], és szdmos hazai és nemzetkozi kozle-
mény is foglalkozott a monitorozas és az antagonizalas
jelent&ségével.

Ujabb felmérésiinkben szerettiik volna megvizsgalni,
hogy vajon az évek sordn sikeriilt-e emelni a monitoro-
70Kk ¢és a felfiiggesztSk ardnyat a magyar aneszteziol6gu-
sok korében. KérddGiviinkre 132 vilasz érkezett, amely a
MAITT orvos tagjainak megkozelitéen 7%-at jelenti.
A vilaszadasi kedv teljesen megfelel a nemzetkozi gya-
korlatban tapasztalhaténak [13, 15].

A soha vagy igen ritkin monitorozok ardnya jelents-
sen csOkkent, bar még mindig nagy maradt (75,8% vs.
53,1%; 2016 »s. 2022). Ugyanakkor a rendszeresen,
illetve mindig monitorozok aranya szignifikinsan emel-
kedett, 8%-r6l 20,8%-ra (p = 0,0005). A klinikai jelekkel
kapcsolatban is viltozott a tobbségi dllispont. 2016-ban
a valaszadok tobb mint kétharmada e vizsgalatokat telje-
sen elégségesnek gondolta, és csak bizonyos esetekben
(példaul nagy rizikéju betegek altatdsa) tartottdk sziiksé-
gesnek a TOF-monitorozast. 2022-re az aneszteziolo-
gusok tobbsége mar nem értett egyet ezzel az llispont-
tal.

2022-re emellett szignifikinsan emelkedett azok ard-
nya, akik rendszeresen vagy szinte mindig antagonizaljak
az izomrelaxdnsok hatdsat (38,5% »s. 56,2%; 2016 vs.
2022; p = 0,017), illetve csokkent azok ardnya, akik soha
vagy csak ritkan fiiggesztenek fel (31,1% »s. 23,8%; 2016
vs. 2022). Az antagonizalasi kedv emelkedésének hétte-
rében tobb ok is felmeriil. Egyrészt az anesztezioldgusok
nagyobb aranyban monitoroznak, s ezaltal észlelik a resi-
dualis relaxiciot, amelyet igy fel tudnak fiiggeszteni, mig
ha klinikai jelekre tamaszkodik valaki, a felszinesebb
blokkokat fel sem ismeri. Masrészt valoszintileg szerepe
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van benne a hazai oktatdsnak, illetve a témdiban megje-
lent szimos nemzetkozi kozlemény hatisat is feltételez-
hetjiik a jelenség hatterében. Harmadrészt elérhetGbbé
valt a szugammadex, amely joval kevesebb mellékhatassal
bir, mint a neosztigmin, és igy az aneszteziolégusok bat-
rabban alkalmazzik. Megjegyzends, hogy a vilaszok
alapjan hazankban az aneszteziolégusoknak csak a 20%-a
antagonizdl rendszeresen ezzel a modern gyogyszerrel, a
tobbség nem fér hozza konnyen, csak vilogatott esetek-
ben alkalmazhatja. Ez valészintileg a gyégyszer dra miatt
van igy. Bar kimutattdk, hogy a gydgyszer biztosabban
fiiggeszti fel az aminoszteroid relaxansok hatdsit, mint a
neosztigmin, ¢és alkalmazisit kovetSen szignifikinsan
csokken a matét utani légzési szovédmények elGfordu-
ldsa [31, 32], még igen sok munkahelyen a gyégyszer
aktualis ara az elsédleges szempont. Ez ,,rovidlatdé” meg-
kozelitésnek tlnik, nem tudhatjuk ugyanis, hogy a
posztoperativ  szovédmények elmaradasival mennyi
pénzt lehetne megtakaritani, errél egyelSre nincsenek ki-
mutatasok. Mindenesetre a késGbbiekben, a generiku-
mok megjelenésével talin konnyebb lesz a gyogyszerhez
val6 hozzijutés.

A szugammadexszel kapcsolatban — annak forgalomba
hozatala 6ta — szamos kutatds tortént. Bar az alkalmazasi
el6irat nem valtozott, szimos vizsgilat igazolta, hogy
»off-label” (indikdcion tal) eltér§ doézisban, eltérs be-
tegcsoportokban és indikdciékban is biztonsiggal adha-
t6. A pipekuronium magyar fejlesztési izomrelaxans,
czért clterjedtsége hazdnkban és a korabbi szocialista or-
szagokban (els6sorban Oroszorszigban), valamint Kind-
ban ¢és Indidban a legnagyobb. A szugammadexszel valé
felfiiggesztésre vonatkozo6 irodalmi adatokat hazai kuta-
técsoport publikdlta a szakma egyik legrangosabb foly6-
iratiban [4, 18]. A magyar aneszteziolégusok kozel
80%-a értestilt err6l a magyar vonatkozasu kutatdsi ered-
ményrél. Ez azt mutatja, hogy a kollégak jelent8s része
koveti a szakirodalmat, vagy konferencia, oktatas sorin
jutott el hozzdjuk ez a tény.

Mindenesetre, amig a szugammadex nem valik hét-
koznapi gyogyszerré, addig a neosztigmin dll rendelke-
zésre minden munkahelyen. Sajnos — bir tobbségben
vannak a rendszeresen antagonizalék — a neosztigmint az
aneszteziolégusok nagy tobbsége még mindig nem al-
kalmazza helyesen, azaz nem vdrja ki a megfelel6 id6tar-
tamot a gyogyszer beaddsat kovetGen, igy a betegek resi-
dualis relaxdnshatds alatt lehetnek a korai posztoperativ
szakban.

Meg kell emliteni azt is, hogy a posztoperativ residua-
lis neuromuscularis blokk el6forduldsat az aneszteziol6-
gusok igen nagy része véltozatlanul aldbecsiili, ami be-
tegbiztonsagi szempontbdl nem kedvezd jelenség.

A monitorok elérhetésége nem valtozott az elmdlt hat
év alatt. Bar a munkahelyek tobb mint 80 szdzalékdban
rendelkezésre allnak a korszerd és megbizhaté kvantita-
tiv monitorok, jellemz6 médon tobb miitd osztozik egy
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késziiléken. Igy fizikailag is képtelenség minden beteget
monitorozni a munkahelyek nagy részén, és az aneszte-
ziologus szelektdlni kényszerill a pdciensek kozott.
Minderre talin megoldast jelenthetne, ha a monitoro-
zassal kapcsolatban nemzeti ajanlds keriilne megfogal-
mazasra. A véilaszad6 aneszteziologusok tobb mint fele
vélekedett gy, hogy kotelezévé kellene tenni a neuro-
muscularis monitorok alkalmazisit, amennyiben nem
depolarizdl6 izomrelaxdnst hasznilnak az anesztézia
alatt. 2023 elején két jelentds nemzetkozi ajanlas latott
napvilagot. Az Amerikai Aneszteziologiai Tarsasag (ASA
— American Society of Anesthesiologists) erés ajanldst fo-
galmazott meg azzal kapcsolatban, hogy az anesztezio-
logusok ne alkalmazzik a klinikai jeleket a maradék
izomrelaxacié kizarisara, és a kvalitativ monitorok he-
lyett haszndljanak kvantitativ monitorokat [11]. Az Eu-
ropai  Aneszteziologiai Tdarsasig (ESA - European
Society of Anaesthesiology) szintén erés (1A) ajanlast
fogalmazott meg a kvantitativ monitorozis mellett [12].

Napjainkban az orvostechnolégia fejlédése soha nem
latott titemd. Mindez a betegek érdekében torténik, az §
biztonsiguk novekedését szolgdlja. Ez tapasztalhaté az
anesztezioldgia teriiletén is. Az izomrelaxdcié monito-
rozasanak eszkozei is egyre pontosabbak és felhasz-
ndlobaritabbak, a szugammadex megjelenésével pedig
biztonsagos antagonista keriilt az aneszteziologusok
»gyogyszeresszekrényébe”. Megfelel6 monitorozissal és
felfiiggesztéssel a posztoperativ neuromuscularis blokk
szignifikansan csokkenthetd, s ezdltal csokken a poszto-
perativ morbiditis és mortalitds. A betegbiztonsig nove-
lésének hattérbe kellene szoritania a fiskalis szemponto-
kat [33].

Kovetkeztetés

Az elmult hat évben jelentSs valtozas kovetkezett be az
izomrelaxdnsok alkalmazisaval kapcsolatban. Szignifi-
kansan csokkent azok aranya, akik nem, vagy csak igen
ritkin monitorozzik az izomrelaxdci6 fokat, ugyanakkor
jelentésen nétt azok ardnya, akik rendszeresen vagy min-
dig alkalmaznak neuromuscularis monitort. Ezzel egytitt
szignifikinsan emelkedett azok ardnya is, akik rendszere-
sen, illetve mindig felfiiggesztik az izomrelaxdnsok hatd-
sat, és csokkent azoké, akik soha vagy csak ritkdn antago-
nizalnak. Mindezek alapjan elmondhaté, hogy nétt
Magyarorszagon a perioperativ betegbiztonsig az elmult
években. A kvantitativ neuromuscularis monitorok nagy
aranyban érhet6k el a munkahelyeken, viszont még min-
dig jellemz&en tobb munkadllomdsra jut egy ilyen esz-
koz. A betegbiztonsagra torekvés elveit figyelembe véve
a szerzok sziikségesnek tartjak a hazai viszonyokra adap-
talt szakmai ajanlds megfogalmazasat és annak a minden-
napi klinikai rutinban val6 széles korti alkalmazdsat.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény szerz6i nem részestiltek
anyagi timogatisban a kozlemény megirdsiére, illetve a
kapcsoldédd kutatébmunka anyagi timogatisban nem ré-
szesilt.

Szerzoi munkamegosztds: F. M.: Adatok feldolgozisa,
cikkirds, az 4dbrak készitése. F. Be.: Kérd6iv technikai
szerkesztése, az adatok Osszesitése. N. R.: Kérdbiv Ossze-
allitasa, statisztikai elemzés, cikkiras. A. L.: Kérd6iv Osz-
szedllitdsa, adatok elemzése. F. Bé.: Kérd6iv osszeallitasa,
adatok elemzése, cikkiras. P. A.: Kérdbiv Osszeillitasa,
vizsgalat engedélyeztetése, adatok elemzése, cikkiras.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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