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1.Bevezetés

Az éltalanos anesztézia és az almodas folyamatanak a kapcsolata kevéssé ismert tertilet.
Eveken at minden aneszteziologus abban a hiszemben volt, hogy az anesztézia alatt nincs
alomtevékenység, a betegek egy része ébresztés utdn mégis almokrol szamolt be.
Elsédlegesen azt feltételezték, hogy az almaikrdl beszamolo betegek ébren voltak az
anesztézia egy periodusaban. A miitéti események megjelenése az almokban nem kivanatos
esemény, s6t sulyos hiba lenne, amely példaul poszttraumas stressz szindroma kialakulasahoz
vezethetne. Bizonyitast nyert, hogy megfelelden kivitelezett, adekvat mélységi anesztéziakat
kovetden is kapunk dlombeszamoldkat kozvetleniil az ébredés utan. Ezek az almok tobbnyire
kellemesek, €s a beteget érzelmileg érintd témdkkal (csalad, hobbi, munka), és nem a
miitéttel, betegséggel kapcsolatosak.

A perioperativ periddusban a betegeink a betegség, a miitét, a kiszolgaltatottsag miatt
spontan mddosult tudatallapotba keriilnek. Ez az oka, hogy formalis hipnézis indukcid nélkiil
is hatékonyan alkalmazhatunk szuggesztiv kommunikaciot kiegészit terapias eszkozként.
Kozvetlenill az anesztézia bevezetése elott szuggesztiokkal irdnyithatjuk a betegeink
imaginacidjat. Betegeink képzeleti munkajuk segitségével felidézik kedvenc helyiiket vagy
tevékenységiiket, amely szamukra érzelmileg fontos és megnyugtato. Azt tapasztaltuk, hogy
az anesztézia bevezetésekor alkalmazott szuggesztiok segitségével felidézett élmény nemcsak
szorongascsokkentd hatast, de megjelent a posztoperativ alombeszamolokban. Annak a
megitélésében, hogy pusztan az anesztézia indukciod eldtti eseményekre vald
visszaemlékezésrdl, vagy almodasrdl van-e sz6 segitséget kaphatunk az ébredés
jellegzetességeinek a megfigyelésekor. Az almodok ébredése jellegzetes, sok esetben latunk
az dlomtartalomnak megfeleld érzelmi megnyilvanulasokat (mosoly, harag, sirds), az dlomnak
megfeleld viselkedéselemeket (6leld kar, a pedalt nyomo 1ab). Sokszor azonban csak az
figyelhetd meg, hogy a beteg mosolyog, €s bar jol 1¢élegzik, felszolitasra nyel és kohog, de az
ébresztési kisérletet elharitja, nem vélaszol, a szemét nem nyitja ki, lathatéan be szeretné
fejezni az almat. A beteg az élményét alomként éli meg. Ha kellemes az dlom élmény, a miitét
€s posztoperativ szak eseményeit semlegesitve nagy szorongasoldast eredményezhet. A
perioperativ almok tanulméanyozéasa még kevéssé vizsgalt terlilet az aneszteziologiai

kutatasban, ezért dontdttiink tigy, hogy foglalkozunk a témaval.



2.Hipotézis

Kozvetleniil az anesztézia indukciokor alkalmazott szuggesztiokkal iranyithatjuk az
¢bredéskor felidézett almok témajat, gyakoribba tehetjiik az el6fordulasukat a

kontrollcsoporthoz képest.

3. Célkitiizésiink volt az alabbi kérdések megvalaszolasa

1: Kiilonbozik-e a spontan dlmok eléfordulési gyakorisaga a kiillonbdzd anesztezioldgiai
modszerrel altatott betegek esetében?

2: Valtozik-e az dlomgyakorisag a kdzvetleniil az anesztézia indukcidkor alkalmazott
szuggesztiok hatasara a kiilonb6z0 anesztézia mddszerrel altatott betegek csoportjaban, és
mennyiben befolyasolja ezt az eldzetes ,,alomfilm” elokészités?

3: Milyen befolyéasa van az anesztézia indukcidra €s fenntartdsra hasznalt szereknek a
pszicholdgiai modszerre?

4: Hogyan befolyasolja a szuggesztiokkal iranyitott imaginaci6 az ébredéskor felidézett almok
jellemvonasait?

5: Van-e kapcsolat a kozvetlentil az anesztézia indukcidkor alkalmazott szuggesztiok és az
¢bredés sordn felidézett aAlmok tematikaja kozott?

6: Van-e olyan tényezd, amelyik a pszichologiai médszeren €s az anesztézia gyogyszerein
kiviil befolyast gyakorol az dlombeszdmolok gyakorisdgara?

7: Hogyan befolyasolja az ébredéskor felidézett dlom a beteg szorongés csokkenését és a

beteg elégedettséget?

4. Betegek és médszerek

A Debreceni Egyetem Orvos Egészségtudomanyi Centrum Kutatdsetikai Bizottsaganak az
engedélye elnyerése utan (DEOEC RKEB/IKEB-nél: 2830-2008), 2009. ¢s 2011.k6zott az
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék munkacsoportja prospektiv randomizalt
vizsgalatot végzett a DEOEC Fogorvostudomanyi Kar Arc Allcsont és Szajsebészeti

Osztalyan. A kutatds soran szoros egyiittmiikodést folytattunk az E6tvos Lordnd



Tudomanyegyetem Affektiv Pszicholdgiai Tanszékének oktatdival. A kutatasba bevontuk az
osztaly valamennyi felnétt betegét, akikkel verbalis kommunikacié folytathat6 volt, és az
irasbeli tajékoztatas utan a vizsgalatba beleegyeztek. A valogatasbol kihagytuk a mentélisan
retardaltakat, a tracheosztomian atesett, kommunikaciora képtelen betegeket. A véalogatasba
bevett betegek valamennyien beleegyeztek a vizsgalat elvégzésébe, és senkit nem kellett
kizarni. A 270 betegeket randomizalva harom csoportba osztjuk.

A kutatas 2013-ban regisztraltuk a Clinical Trials. gov.-on (regisztracios szam: Q1
NCT01839201)

4.1. A kutatas elso szakasza

4.1.1. A betegek csoportjai

- Kontroll csoport: A hagyomanyosan altatott betegek spontan almainak vizsgalata, akik az

altatas indukcidjakor nem kaptak szuggesztiokat.

-Szuggesztios csoport: Azon betegek dlmait vizsgaltuk, akik kozvetleniil az anesztézia
indukcio el6tt, mar a miitében szuggesztiokat kaptak, hogy segitségiikkel iranyitott

imaginacid soran felidézzék ,,a kedvenc helyiiket”.

-,,Alomfilmes” csoport: Azon betegek almait gyiijtottiik ossze, akik miitét eldtti napon a
,kedvenc hely” technikdval ,,Alomfilm tervet” készitenek képzeleti sikon. Az anesztézia
bevezetésekor szuggesztiokkal iranyitott imaginacid soran 0k a mar elézetesen eldkészitett
képsort idézik fel, itt a szuggesztidkon kiviil az elokészités €s a gyakorlas is hatast gyakorol

az alomtevékenységre.

Mindharom csoportot harom alcsoportba soroltuk az alkalmazott anesztézia
technika szerint:

- Eto&sevo: Anesztézia indukcid etomidattal (0,15-0,3 mg/kg), fenntartas sevoflurneval (1
MAC, low- flow technika)



- Prop&sevo: Anesztézia indukcio propofollal (1,5-2,5 mg/kg), fenntartas sevofluraneval (1
MAC, low- flow technika)

-Prop&prop: Anesztézia indukcié propofollal (1,5-2,5 mg/kg), fenntartas propofollal (8-10
mg/kg/ora).

Modszertani okokbol a vizsgalatot két fazisba osztottuk, azért, hogy kizarjuk a lehetoségét
annak, hogy az ,,Alomfilmes csoport” betegei kommunikaljanak a masik két csoport
betegeivel, mikozben el6készitik az alomfilmjiiket. igy akadalyoztuk meg, hogy befolyasoljak
a kontroll csoport betegeit, akinek nem tettiink emlitést az almodas befolyasolhatosagarol és a
szuggesztios csoport betegeit, akik csak a miitdben értesiiltek errdl.

Az els fazisban kozvetleniil a beavatkozas el6tt, a miitdben boriték randomizalast végeztiink,
azért, hogy a betegeket csoportokba (kontroll-szuggesztios) és alcsoportokba oszthassuk. 60
f6 minden anesztézia csoportban, dsszesen 180 beteg.

A vizsgélat masodik fazisat id6ben elvalasztottuk, a kivalasztas krtitériumainak megfeleld
betegeket valogatas nélkiil, az alomfilmes csoportba, majd randomizalva az anesztézia

modszer szerinti harom alcsoportjaba soroltuk. 3x30 6 csoportonként, 6sszesen 90 6.

4.1.2. Az alkalmazott pszicholégiai modszerek

A Faymonville altal korabban leirt ,,kedvenc hely” technikajat modositottuk és alkalmaztuk a
kutatasunkban. A beteg altal kivalasztott, szimara fontos kedvenc életesemény, hely
felidézése, iranyitott imaginacidja tortént, kozvetleniil az anesztézia bevezetése elott
alkalmazott pozitiv szuggesztiokkal.

Az imaginacié, az a folyamat, amikor az agyunkban a képzeletiinkkel képeket, érzéseket
formalunk az érzékszerveink (latas, hallas) pillanatnyi igénybevétele nélkiil. Egy meditacios
eljaras, melynek soran a kordbban mar érzékelt jelenségek percepcidjanak tjraélése torténik

az agyban a terapeuta szuggesztidinak iranyitasaval.



A szuggesztios technika: A premedikalt betegre a miitében felhelyeztiik a monitorok
érzékeldit, és elvégeztiik az elsé méréseket. Felvilagositottuk, mi fog torténni, milyen érzést
valt ki az indukcios szer, arrol is tajékoztattuk, hogy az ébresztd inger a neve lesz. ,,Ha a nevét
hallja, tudni fogja, hogy véget ért a mtét, €s visszatérhet a miitébe.” Megkértiik, hogy ne
figyeljen a zajokra, csak arra, amit az aneszteziologus mond. Az anesztézia bevezetése elott
kozvetleniil alkalmaztuk a ,,kedvenc hely technikajat” (iranyitott imaginacio): Els6 1épés volt
a relaxaciot eldsegitd gyakorlat, a nyugodt, mély 1égzést, és az izom ellazulast eldsegitd
szuggesztiok alkalmazasa. A kellemesen ellazult allapotban, pozitiv szuggesztiok segitségével
hozzasegitettiik a beteget, hogy az altala legkedvesebb, legnagyobb nyugalmat jelentd helyre
menjen el képzeleti sikon. Igy felidézte a béke, nyugalom, ellazultsag hangulatat, az ezekhez
kapcsolodo érzéseket. Minden érzékszervi reprezentaciot hasznaltunk, hémérséklet, illatok,
izek, érintések felidézése is megtortént. Nem egyszeriien arra kértiik a pacienst, hogy
emlékezzen vissza egy eseményre, a célunk az volt, hogy azt érezze, hogy ,,szinte” ott van a
kedvenc helyén. A beteget bevontuk a képzeleti munkaba, parbeszédet kialakitva, elmondta

mit latott, kivel volt éppen. Az indukcios szer beadéasara figyelmeztettiik.

,»Alomfilm” technika: A beteg mar a miitét elbtti estén 6nalloan alkalmazta a ,.kedvenc hely
technikdjat”. Gondolatban elkészitett egy filmet, amirdl az anesztézia alatt szivesen almodna.
Felidézett egy szamara kedves helyet, elfoglaltsagot, ahol nyugodt és boldog volt. Fontos Vvolt,
hogy az elképzelt képsor részletes, plasztikus legyen. A mar elokészitett alomfilmben szerepld
,,kedvenc helyet” idéztiik fel a fent leirt modon az anesztézia bevezetésekor.

A kutatds soran valamennyi anesztéziat €s iranyitott imaginaciot ugyanaz az orvos, a jelolt
végezte, aki képzett és gyakorlott aneszteziologus és pszichoterapeuta. A betegek altal
felidézett kedvenc helyet, illetve dlomfilmet a beteg szobeli beszdmoloja alapjan az
imaginacio kivitelezése és az anesztézia bevezetését kovetden a vizsgalatot végzo jelolt a

miitében lejegyezte.

4.1.3.Posztoperativ ellatas a miitében

Ebresztéskor a beteget a nevén szolitottuk, tajékoztattuk, hol van és felvilagositottuk arrol,
hogy vége a miitétnek. Amnéziat feloldé szuggesztiokat kapott: megkértiik még a tudat teljes
visszatérte el6tt, hogy Orizze meg az almat, és emlékezzen vissza rd, hogy a korteremben

elmondhassa majd az asszisztensnek, aki nem tudta, mi tortént a miitdben €s a beteg melyik



csoportba tartozott. A posztoperativ szak valamennyi eseményét, a beteg reakcioit a miitOben

rogzitettiik.

4.1.4. Adatgyiijtés

A betegek kikérdezését, a posztoperativ kérddivek kitdltését elozetesen kiképzett, az
anesztéziaban részt nem vevo, fliggetlen (vak) személyek, az osztaly asszisztensei végezték az
¢bredést kovetden (a tudat teljesen visszatért, a beteg a szobeli kérdésre adekvat valaszt adott)
10 illetve 60 perc mulva. A posztoperativ kérddiv tartalmazta a beteg altalanos allapotat leird
paramétereket vérnyomas, pulzus, a szovoédmények, a kommunikacid felmérését. A f6 része
az dlomként megélt élmények rogzitése volt: volt-e alom, emlékszik-e ra, milyen volt a
hangulata, résztvevdje volt-e, mi volt a tartalma, szines vagy fekete-fehér, gondolatszerii vagy
filmszer(i volt-e. A kérdoiv részét képezte az aneszteziologussal vald kapcsolat mindségének
(raport), a team munkajanak, és a beteg szorongasoldodasi szintjének a felmérése is.

A szorongascsokkentésnek, a fajdalomcsillapitas hatékonysaganak, az aneszteziologussal vald
kapcsolatnak és a team munkéjanak az értékelése egységesen a betegek altal jol ismert, az
iskolaihoz hasonlo osztalyozassal, 5 fokt Likert skalaval tortént: 1. a legrosszabb, 5. a legjobb
értek.

A kérdéivek adatainak rogzitését, a raport mindségének az értékelését (5. legjobb,

1. legrosszahb) a jelolt még aznap elvégezte minden esetben.

Az adatok kiértékelését a kutatas befejezésekor a kérdéiveket off-line két fiiggetlen, ,,vak”

elemz06 értékelte, akik nem ismerték a betegek csoportba sorolasat.

4.1.5. Aneszteziologiai és monitorozasi modszer

Valamennyi altalanos anesztéziat ugyanaz az aneszteziologus, a jelolt végezte. Midazolam
(7,5-15 mg) és atropin (0,5-1 mg) per os premedikaciot alkalmaztunk minden esetben miitét
el6tt egy oraval. Az anesztézia bevezetéséhez ¢€s fenntartdsahoz alkalmazott szer attol fliggott,
hogy a betegek melyik alcsoportba tartoztak. Mindharom anesztézia protokoll soran a

fajdalomcsillapitasara fentanylt (0,02-0,05 mg/kg bolust), izomrelaxaciora a miitét hosszatol



fliggden atracuriumot (0,5 mg/kg bolust, 0,15 mg/kg ismétlé bolust), vagy mivacuriumot (0,2
mg/kg) hasznaltunk.

Intratrachedlis intubaciot alkalmaztunk minden esetben, majd nyomas kontrollalt 1¢legeztetési
technikat hasznaltunk oxigén-levegd keverékkel, Draeger Primus altatogép segitségével. A
monitorozast Infinity Kappa XLT monitorral végeztiik. Standard monitorozasi protokolt
alkalmaztunk: noninvaziv vérnyomdas mérést, pulzoximetriat, kapnometriat, EKG-t,
relaxometriat, anesztézia mélység monitorozast BIS-el. Az anesztéziat tigy vezettiik, hogy az
anesztézia mélysége minden esetben BIS 40-60 kozott legyen az intubaciotol egészen a
sebzaras végéig. Az anesztézia kezdetét a miitdbe érkezés utan, a végét a teljes ébredés utan

hataroztuk meg, amikor a tudat visszatért, és a beteg felszolitasra adekvatan valaszolt.

5.1.6. Posztoperativ analgézia

Az analgézia és az anxiolizis sikerességének a mérése oranként, Likert skala segitségével,
az iskolai osztalyzatokhoz hasonléan (5. legjobb: nincs fajdalom, illetve szorongas, 4. jo:
enyhe fajdalom, illetve szorongds, 3. kozepes, fajdalom, szorongas, 2. rossz: erés fajdalom,
szorongas, 1. legrosszabb: elviselhetetlen fajdalom, szorongas).

A fajdalomcsillapitds mindségének értékelése alapjan: tramadolt (4x1 mg/kg) és metamizolt

hasznaltunk (0,5-1 g), az adekvat analgézia eléréséig (4-5 osztalyzat).

5.1.7. Statisztikai modszerek

A statisztikai analizis elsd 1épcsdjében arra kerestiik a valaszt, hogy az alkalmazott
pszichologiai modszerek a szuggesztiokkal irdnyitott imaginécid (szuggesztios csoport),
illetve az elékészitett képek szuggesztiokkal iranyitott imaginacidja (alomfilmes csoport) és a
kiilonboz6 aneszteziologiai technikak bevezetd, illetve fenntartd gyogyszerei hogyan
befolyasoljak az anesztézia utdn kapott dlombeszamolok szamat.

A statisztikai analizist SPSS 11,5 program segitségével végeztiik el. x2-t proba tobb fiiggetlen
valtozd esetén, t-teszt egy fiiggetlen valtozo esetén. A tesztek soran a p <= 0,05 valdszinliség

értéket fogadtuk el szignifikansnak.



5.1.7. A vizsgalt fiiggd valtozok:

- Alom 10: az ébredés 10. percében a beteg dlom beszamoloja (van/nincs)

- Alom 60: az ébredés 60. percében a beteg alom beszamoldja (van/nincs)

6.1. Eredmények

6.1.1. Az anesztézia elott felvett anamnesztikus adatok

A vizsgalati csoport demografiai adataibol kiemelendd a ndéi dominancia (169-101), betegek
feln6tt koruak voltak. Az otthoni dlmodasi szokasukra jellemzo a 3/hét dlom, amelyre
altalaban visszaemlékeznek, a betegek fele visszatéré almokrol is beszamol. Amikor
felmértiik a megel6z0 anesztéziaval kapcsolatos élményeiket, a betegek mintegy 10%-a
szamolt be almokrol, kevesebb, mint 2/3-uk tudta felidézni a tartalmat. Az altalanos
anesztézia 85, + 56,4 percig tartott (atlag + SD). Annak az ellenérzésére, hogy az
intraoperativ szakban valamennyi csoportban a kivanatos anesztézia mélységet értiik-e el,
elvégeztiik az intraoperativ BIS értékek analizisét. Az 5 percenként regisztralt BIS értékek

atlagai mindig 40 és 60 kozott voltak és a maximum BIS értékek nem haladtak meg a 60-at.

6.1.2. A spontan almok eléfordulasi gyakorisaga a kontroll csoportokban

Mivel a posztoperativ 10 és 60 percben felmért alombeszamolok értékei nem kiilonboztek
szignifikdnsan, a tovabbiakban a posztoperativ 10 percben rogzitett alom értékekkel
szémoltunk.

A kontroll csoportokat egyiitt vizsgalva az estek 35%-ban kaptunk dlombeszamolokat
(n =28 a 80 esetbdl). Masodik 1épésként sszehasonlitottuk a kiilonb6z6 anesztézia
madszerrel altatott betegek kontroll csoportjaiban eléforduld alomszamokat. Az etomidate &
sevoflurane csoportban a betegek 40% (n = 10), a propofol & sevoflurane 26% (n =7), a
propofol & propofol csoportban 39% (n = 11) szamolt be almokrol. A Pearson chi- négyzet

teszt segitségével elvégzett 6sszehasonlitds sordn nem taldltunk szignifikans eltérést a



csoportok kozott (2 = 1,48, p = 0,478), amely eredmény azt jelzi, hogy az anesztézia alatti
spontan almodas nem fiigg az anesztézia soran alkalmazott gyogyszerektdl. Amikor azt
mértiik fel, hogy a kontroll csoportos betegek képesek-e felidézni a posztoperativ szakban az
almaik tartalmat a propofol & propofol csoportban a betegek 74%-a, az etomidate &
sevoflurane csoportosok 50%-a, mig a propofol & sevoflurane csoportba tartozok 42%-a volt
erre képes. A Pearson chi-négyzet teszt nem talalt kozottiik szignifikans kiilonbséget (4 =

3,66, p = 0,16)

6.1.3. A preoperativan alkalmazott pszicholégiai beavatkozasok hatasa a
kiillonb6z6 anesztézia modszerrel altatott betegek alomgyakorisagara és az

almok felidézhetdségére

Amikor 6sszehasonlitottuk az dlomgyakorisagot a kontroll, a szuggesztios és az alomfilmes
csoportban, a kovetkez6 eredményeket kaptuk: etomidate & sevoflurane csoportban a
pszicholdgiai intervenciotdl fiiggetleniil nagyon hasonlé incidenciakat talaltunk. A Pearson
chi-négyzet proba nem jelzett szignifikans eltérést (y2= 0,25 p = 0,883). A propofol &
sevoflurane csoport és a propofol & propofol csoportokban ezzel szemben az alom
incidenciak fiiggtek a pszicholodgiai intervencioktol, a propofol & sevoflurane (y2 = 6,16

p = 0,046) és a propofol & propofol csoportokban (y2= 6,55 p = 0,038), jelezve, hogy ezek az

anesztézia technikak elésegitik a pszichologiai modszernek az almodast serkentd hatasat.

6.1.4.Alcsoport analizis az azonos anesztézia technikat hasznalé csoportokon
beliil

Szignifikans novekedést figyeltiink meg az almok szamaban a kontroll és a szuggesztios
csoportok kozott propofol & sevoflurane csoportban (26%-52%, y2= 4,05 p = 0,04). A
kontroll és az alomfilmes csoportok kozott a kiilonbség a propofol & sevoflurane (26% - 57%,
x2 =5,5p =0,01), és a propofol & propofol csoportban volt szignifikans (39% - 70%,

x2 = 5,52 p =0,01). A szuggesztios és az alomfilmes csoport kozott a propofol & propofol
csoportban talaltunk szignifikans a névekedést az almok szamaban (44% - 70%, y2 = 4,34

p = 0,03).



A propofol mind a sevofluraneval kombinalva, mind 6nalléan TIVA formajaban alkalmazva
szignifikansan megnoveli az dlombeszamol6 gyakorisagot, ha pszicholdgiai beavatkozasokat
is alkalmazunk. A legerdsebb hatast akkor lathatjuk, ha dlomfilm technikaval egyiitt érhetjiik
el. Az elbzetes gyakorlas, a kedvenc hely elokészitése noveli a pszicholdgiai modszer
hatékonysagat. A propofol kiilondsen bevezeto szerként, de fenntart6 szerként megnoveli a

beteget dlomtartalom felidézo képességét a csoportok nagy részében.

6.1.5.Az anesztézia bevezetd és fenntarté gyogyszereinek a hatiasa az
alombeszamolok incidencidajara

Megvizsgaltuk, hogy az anesztézia bevezetd, vagy inkabb a fenntartd gyogyszerei
befolyasoljak jobban a pszichologiai modszer hatékonysagat. Az azonos indukcids szert
tartalmaz6 propofol & propofol and propofol & sevoflurane csoportbdl egy csoportot
képezve, Ujra elvégeztiik a y2-tesztet, hogy megallapitsuk a kontroll-szuggesztios- alomfilmes
alcsoportok alombeszamolodi kozotti kiillonbséget. Az eredmény szignifikans kiilonbséget
jelzett (x2 = 10,78 p = 0,005). Osszehasonlitva ezt az értéket az etomidate/sevoflurane csoport
értékeivel, ahol y2-teszt eredménye nem volt szignifikans (p = 0,883), megallapithatjuk, hogy
a propofol indukcios szerként az etomidathoz képest Szignifikansan erdsiti a pszichologiai
modszer dlombeszamolok szamat ndveld hatasat. A kovetkezetesség kedvéért megvizsgaltuk
a fenntart6 szerek hatasat is. Az azonos fenntarto szert tartalmazo etomidate & sevoflurane és
a propofol & sevoflurane csoportot dsszevontuk, hogy megallapitsuk a kontroll-szuggesztios-
alomfilmes csoportok alombeszamoloi kozotti kiilonbséget. A x2-test eredménye (x2 = 4,36

p =0,107), mig a, propofol & propofol csoportban p = 0,038 volt. A propofol, az
indukcidhoz képest kisebb mértékben, de fenntartd szerként is erdsiti a pszichologiai modszer

alomgyakorisagot szaporito hatasat.

5.2. A kutatas masodik szakasza

A statisztikai elemzés elsd 1épcsdjében az dlombeszamolok szamanak a valtozasat vizsgaltuk.
Ezt kdvetden az eredeti kutatas soran kapott kérddivek adatainak tjabb elemzését végeztiik el.
A vizsgalat masodik fazisanak a célja az volt, hogy felmérjiik az anesztézia utani

alombeszamolok jellegzetességeit, illetve ezek valtozasat.

10



Megvizsgaltuk, hogy a kdzvetlen anesztézia bevezetés elétt alkalmazott szuggesztiok
segitségével iranyitott imaginaciok altal el6hivott dlmok (szuggeralt almok) kiilonbdznek-€ a
kontroll csoportba tartozok spontan almaitol.

Végiil felmértiik milyen a kapcsolat az imaginalt ,,kedvenc helyek” és az

alombeszamolok tematikaja kozott.

5.2.1. A jelen statisztikai elemzés csoportjai:

-Kontroll csoport spontan almai (a szokvanyosan altatott, kontroll csoportba tartozo betegek

alombeszamoloi (n = 80).

- Szuggesztios csoport almai (azon betegek alombeszamoloi, akik a miitében az anesztézia
bevezetése eldtt szuggesztiokkal irdnyitott imaginacio soran felidézték ,,.kedvenc helyiiket”.
Az eredeti vizsgalat szuggesztios és alomfilmes csoportok tagjainak alombeszamoloi

egyiittesen (n = 190).

5.2.2. A vizsgalat masodik szakaszanak valtozoéi:

-Alom 10 Gsszes: a posztoperativ 10. percben, a kikérdezés idején dlom visszaemlékezés, a
felidézhetd €s a nem felidézhetd egyiittesen: igen/nem

-Felidézhets alom 10: a posztoperativ 10. percben, a kikérdezés idején a felidézhet6 tartalmua
alom visszaemlékezés: igen/nem

-Alom 60 Gsszes: a posztoperativ 60. percben, a kikérdezés idején dlom visszaemlékezés, a
felidézhet6 és a nem felidézhetd egyiittesen: igen/nem

-Felidézheto alom 60: a posztoperativ 60. percben, a kikérdezés idején a felidézhetd tartalmua

alom visszaemlékezés: igen/nem

A felidézhet6é almokat jellemzo valtozok:

- Jellege: gondolatszerii-filmszeri
- Mindsége: szines-fekete fehér
- Résztvevi-e a beteg: igen-nem

- Hangulat: pozitiv-negativ-semleges
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- Tartalom: 1. szerettei, 2. munka, 3. sport, 4. nyaralas, 5. erotikus, 6. mese, 7. vallasos, 8.
egyéb, 9. mutét

- Kapcsolat a szuggesztioval: igen-nem

5.2.3. Statisztikai modszer

A statisztikai analizist a Windows 9,2 SAS statisztikai programja segitségével végeztiik el.
(SAS Institute Inc., SAS Campus Drive,Cary, North Carolina 27513.) Leir6 jellegii analizis:
esetszamot, atlagértékeket és standard devidciot szamoltunk a folyamatos valtozok esetében.
A csoportok kozotti alomparaméterck dsszehasonlitasar chi-négyzet teszt segitségével

végeztiik. A tesztek soran a p < = 0.05 valosziniiség értéket fogadtuk el szignifikdnsnak.

6.2. Eredmények

6.2.1. A kontroll és a szuggesztios csoport alombeszamoldinak

osszehasonlitasa

Ezen az uton vizsgalva is azt tapasztaltuk, hogy a kontroll és a pszicholdgiai beavatkozason
atesett betegek csoportja kiilonb6zott mind az dsszes, mind a felidézhetd tartalmu almok
szamaban. A szuggesztios csoportban a kikérdezés 10. €s 60. percében is szignifikansan
nagyobb volt mind az &sszes, mind a felidézhet6 tartalmu alom beszamold (82/190 a 10
percben és 71/190 a 60. percben) mig a kontroll csoportban (16/80 a 10.percben és 13/80 a
60-ban; y* = 13,568 p1o = 0,001, és > = 12,344 peo = 0,002).

Mint a természetes almok esetében az id6 elére haladtaval a felejtés itt is
megfigyelhetd, de ez a csokkenés a 10. és a 60. perc kozott nem éri el a szignifikans szintet
(kontroll csoport: 16-r6l 13-ra (y*> = 0,38, p = 0,54), a szuggesztids csoport 82-rl 71-re
(*=1,32, p=0,25) esetében. A nem almodok szdma kismértékben nétt a 60. percre mindkét
csoportban, de ez a ndvekedés sem volt szignifikdns mértékii. A kontroll csoportban (10
percben 52/80 ezzel szemben a 60 percben: 57/80, x> =0,72 p = 0,39) és a szuggesztios
csoportban (10 percben: 92/190 szemben a 60perces értékkel: 96/190, > = 0,17 p = 0,68)
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6.2.2. Az alombeszamolok jellemvonasainak a vizsgalata

Nem talaltunk kiilonbséget a két csoport almainak a jellegében (gondolatszeri-filmszerii),

sem a mindségében (szines-fekete & fehér) sem a hangulataban (pozitiv-negativ).

A kontroll csoportban az almok 82%-a, mig a szuggesztids csoportban a 76%-a volt
filmszert (32 = 5,6 p = 0,6). A kontroll csoport almai 87,5% szinesek voltak, 12,5% fekete-
fehérek, mig a szuggesztios csoport almai 85,5% volt szinesek és 14,5%-ban fekete-fehérek
(x2 = 2,0 p =0,82). Az almok hangulata nem kiilonb6zott szignifikansan, mindkét csoportban
dominansan jo volt (87,5% ¢és 97,5%, y2 = 3,95 p = 0,468).

Mindkét csoport dlmaira jellemzd, hogy az almoddk résztvevdi voltak az dlmaiknak. A

kontroll csoportban 100%-ban, a szuggesztiésban 97,5%-ban.

6.2.3. Az dlombeszamolok tartalmanak vizsgalata

Az dlomtartalmak epizodikus memoria elemeket, azaz a betegek altal atélt multbeli élet
eseményeket (munka, rekreacio, kedvenc aktivitas, helyszin, a szeretteik) tartalmaztak.
Az dlomtartalmak 0sszehasonlitasa soran szignifikans kiilonbséget talaltunk a két csoport

koz6tt (42 = 31,58 p < 0,001).

6.2.4. Az alomtartalmak és a szuggesztiokkal iranyitott imaginacio (,,kedvenc

hely”) tartalma kozotti osszefiiggés vizsgalata

Végiil megvizsgaltuk, hogy a szuggesztiok témaja megjelenik-e az dlomtartalmakban.
Altaldban 73,2% talaltuk azonosnak az imaginalt ,,kedvenc helyet” az dlombeszamolok
tartalméval. Azok a témak, amelyek a legnagyobb sikerrel alkalmazhatok a miitében a
kedvenc hely felidézése soran €és nagy a valdszinliséggel megjelennek az

alombeszamolokban: a szeretteik (83,8%), a nyaralas (77,8%), és a rekredcio (63,6%)
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5.3. A statisztikai elemzés harmadik szakasza

A kutatas soran a kovetkezo fazis célja az dlombeszamolok gyakorisagat befolyasolo egyéb
tényezOk feltarasa volt. Az eredeti kutatas adatainak Gjra rendezése utan Gjabb statisztikai

elemzést végeztiink.

5.3.1. Vizsgalati csoportok:

- Almodék: ébredés utan 10 perccel alombeszamold van (n = 127)

- Nem dalmodok csoportja: ébredés utan 10 perccel alombeszamold nincs (n = 143)

- Szuggesztios csoport (azon betegek, akik a miitében az anesztézia bevezetése elott
szuggesztiokkal irdnyitott imaginacid soran felidézték ,,kedvenc helyiiket. Az eredeti vizsgélat
szuggesztios €és alomfilmes csoport tagjainak dlombeszamoldi (n=190).

- Kontroll csoport (a szokvanyosan altatott, kontroll csoportba tartozo betegek (n=80).

5.3.2. Statisztikai modszer

SPSS 11. program felhasznalasaval, tobbvaltozos logisztikus regresszios teszttel
megvizsgaltuk, hogy mely tényezOk mutatnak pozitiv korrelaciot az dlom gyakorisaggal
(almodok-nem almodok).

A tesztek sordn a p <= 0,05 valoszintiség értéket fogadtuk el szignifikansnak.

5.3.3.A logisztikus regresszios vizsgalatba bevont vizsgalt magyarazo
valtozok:

-Szuggesztio

- Kor: év

- Nem: férfi-né

- Miitéti indikacio: daganat, gyulladas, baleseti sériilés, rekonstrukcid, mas

- Anxiolizis 0: a szorongasoldas mértéke a mutét elétt: 1. legrosszabb, 5. legjobb

- Anxiolizis 10: a szorongasoldas mértéke a tudat visszatérte utan 10 perccel: 1. legrosszabb,
5. legjobb

- Anxiolizis 60 a szorongasoldas mértéke a tudat visszatérte utan 60 perccel: 1. legrosszabb, 5.
legjobb

- Anesztézia az anamnézisben: igen-nem
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- Alom az el6z6 anamnézisben: igen-nem

- Megeldz6 pozitiv anesztézia élmény: igen-nem

- Otthoni dlomszam/hét

- BIS atlag az anesztézia alatt

- BIS atlag az ¢bredéskor

- Nehéz légut biztositds: igen-nem

- Analgézia 0: ébredéskor: 1. legrosszabb, 5. legjobb

- Analgézia 10: ébredés utan 10 perccel: 1. legrosszabb, 5. legjobb

- Raport a: orvos-beteg kapcsolat mindsége az aneszteziologus szerint: 1. legrosszabb, 5.
legjobb

- Raport p: orvos-beteg kapcsolat mindsége a paciens szerint: 1. legrosszabb, 5. legjobb

- Anesztézia ido: perc

6.3. Eredmények

6.3.1. Az alomgyakorisagot befolyasolo valtozok:

Az dlmodok és nem almodok csoportjat 6sszehasonlitva a logisztikus regresszids teszttel az
alombeszamolok szama pozitiv korrelaciot mutat az aneszteziologus altal megitélt raporttal B
=2,04 p<0,0001 OR =7,71 (3,72-17,3), a baleset miatti miitéti indikacioval (p = 0,81
p=0,02 OR =2,24 (1,14- 4,49), a korral g =1,03 p =0,002 OR =0,35 (0,17- 0,69) valamint
a pszichologiai beavatkozas jelenlétével p = 0,88 p= 0,006 OR =2,4 (1,3- 4).

6.3.2. A szuggesztios csoport Almoddéinak az 6sszehasonlitasa a nem
almodokkal

A fenti valtozok viselkedését részletesen megvizsgaltuk a szuggesztios csoportban az
almodok és a nem almodok kozott, hogy megitéljiik befolyasolhatjak-e a pszichologiai
modszer hatékonysagat.

Tobbvaltozos logisztikus regresszios teszttel az almok szama pozitiv korrelaciot az
aneszteziologus altal megitélt raporttal p = 2,77 p < 0,0001 OR = 15,9 (5,6-50,6), és a baleset
miatti miitéti indikacioval (8 = 1,79 p =0,000 OR =6,0 (2,3-18,1). E szerint 15,9 -szer
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valoszinlibb az alombeszamolo a j6 raport esetén €s 6-Szor valosziniibb a baleset miatt

operaltaknal a szuggesztids csoportban.

6.3.3. A nem almodok tobbvaltozos korrelacios vizsgalata

Megvizsgaltuk tobbvaltozos logisztikus regresszios teszttel a nem almodok csoportjat, hogy
mely valtozok mutatnak kapcsolatot az dlombeszdmolok elmaradasaval. Az anesztézia ideje
pozitiv korrelacioban van az almok elmaradasaval = 0,489 p = 0,033 OR= 1,63 (1,07-2,67),
a kapcsolat szignifikans, azaz minél hosszabb az anesztézia id6, annal valoszinlibb, hogy a
betegek nem szamolnak be almokrdl (1,63-szoros a valdsziniliség). Mig a raporta negativ
korrelacioban volt az alombeszamolok elmaradasaval g =-0,87 p = 0,033 OR= 0,41 (0,2-0,9).
A baleset szintén negativ korrelaciot mutatott a almok elmaradasaval p =-1,07 p = 0,029
OR=0,34 (0,1-0,9), azaz a balesetes betegek esetén és azoknal, akikkel jo a raport
szignifikansan kevésbé valdszinii az almok elmaradasa. Ezzel megerdsitettiik az elézetes, a

6.3.2. pontban k6zo6lt eredményiinket.
6.3.4. A pszicholégiai modszer sikerességét jelz6 mutatok vizsgalata

A szuggesztios csoport €s a kontroll csoport almododinak az 6sszehasonlitasa utan egy
valtozoban talaltunk kiillonbséget, az anxiolizis 10 a szuggesztios csoport almodoéiban 92,9%-
ban, mig a kontroll csoport almodééiban 67,9%-ban volt kivalo, azaz 5-re értékelt. A
logisztikus regresszid kimutatta, hogy a kontroll és a szuggesztids csoport almodoi
szignifikansan kiillonbdznek egymastol a 10 perces anxiolizis szintjében f = 1,21 p = 0,015
OR= 3,35 (1,33-9,75).

6.3.5. A paciens elégedettségi vizsgalatok

Az aneszteziologussal valo kapcsolatot a 270 betegbdl 261 kivalonak, illetve 7 jonak, 1
kozepesnek, mig a team munkdjat 261- en kivalora, 7 esetben jora egy esetben kdzepesre
itélték, rossz mindsitést (1-2) senki sem kapott és csak egy beteg tartozkodott az értékeléstol.

A plafonhatas miatt a csoportok kozott statisztikai elemzésnek nem volt értelme.
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7. Megbeszélés

Kutatasunkban bemutattuk, hogy kézvetleniil az anesztézia bevezetésekor alkalmazott
szuggesztiokkal iranyitott immaginacid befolyasolja az anesztézia alatti almodast. Els6 fontos
eredményiink az volt, hogy spontan dlom beszamolok a kontroll csoportok koriilbeliil
egyharmadédban megfigyelhetdk, fliggetleniil az alkalmazott aneszteziologiai mddszertdl. A
masik fontos felismerésiink az, hogy azokban a betegcsoportokban, ahol kdzvetleniil az
anesztézia bevezetésekor szuggesztiok iranyitotta imaginaciot alkalmaztunk, gyakrabban
kaptunk dlombeszamolokat, ,,az dlomfilm” elokészitése ndvelte a pszicholdgiai modszer
hatékonysagat. Az alombeszamolok szama az alkalmazott pszicholdgiai modszeren kiviil
fliggott az alkalmazott aneszteziologiai technikatol, a propofol, foként indukciods szerként valo
alkalmazasatol is. Végiil megfigyeltiik, hogy a postoperativ alombeszamolok tartalma atlag
73%-ban megegyezett a preoperativ imaginaciokkal.

Az anesztézia allapota nagyon hasonlit a NREM alvashoz. A beteg tudattalan, a
kiilvilag ingereinek feldolgozasa minimalis és nem is tudatosul. A két allapot neuralis
korrelacioi nagymértékben hasonlitanak. Feltételezhetd tehat, hogy hasonlé mechanizmussal
az anesztézia alatt is megtorténhet az epizodikus memoria rogziilése €és az almok kialakulasa.

Stickgold és munkatérsai altal leirt ,, Tetris jelenség’ravilagitott a kdzvetleniil elalvas
elotti elmények és a NREM almok kapcsolatara. A NREM almok gyakran tartalmaznak
epizodikus memoria elemeket, kiilonosen a kozelmult, de akar régebbi életeseményekrol is.

Fenomenologiai szinten a ,, Tetris fenomen” -hez nagyon hasonlo jelenséget mutattunk
be. Kozvetleniil az anesztézia bevezetése eldtt alkalmazott szuggesztiok segitségével a beteg
altal kivalasztott témaju képeket hivtunk eld, amelyek segitségével az anesztézia utan
felidézhet6 almok témajat iranyitottuk Gsszességében 73,2%-ban. A leghatékonyabban a
szeretteinkkel valo kozos élményeink, a nyaralas, a rekredcio azok a tematikak, amelyek a
legsikeresebben hasznalhatok a miitétek el6tt. Eredményeink azt tamasztjak ala, hogy a
kozvetleniil az anesztézia bevezetésekor atélt élmények offline epizodikus memoria
konszolidéacidja az anesztézia alatti alom forrdsa. Az almok az éber allapothoz képest
megvaltozott izemmoda agy termékei. Specidlis tudattartalmak, amelyek a figyelem
besziikiilésével, az akarati és Onkontroll csokkenésével, emocionalitassal, a reflektiv
gondolkodas és az emlékezet megvaltozasaval jellemezhetdek. Az altalunk megfigyelt dlom
jellemvonasok, a Leslie altal leirtaknak megfeleléen nagy hasonlosagot mutatnak a NREM
mentaciokhoz, filmszeriiek, szinesek, jo hangulatiak, gyakran tartalmaznak epizodikus

memoria elemeket (kedvenc hely, aktivitas a szeretteikkel, rekreacid, munka), soha nem
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szamolnak be bizarr, zavaros alomtartalmakrol. A NREM alatt az alvasi orsok, a lassu
hulldmok ¢és a hippokampalis théta hulldmok jelenlétét a memoria rdgziilés neuralis
szerz6 Gugino,, Velly, Murphy kimutattak propofol anesztézia indukcidkor az alvasi orso
tevékenységet. SOt Breshears kapcsolt 8-y oszcillacié jelenlétét figyelte meg propofol
indukcio és recovery alatt egyarant. Mindez egyiitt megmagyarazhatja, hogy a propofol
indukcié miért segiti a j6 memoriarogziilést az indukcio eldtti idészakrol.

Az almok és az éber tudat kozott a legfontosabb kiilonbség, hogy az almodé
szétkapcsolodik a kornyezetétdl. Anesztézia alatt bar megtorténik a kiilvilag ingereinek az
elsddleges feldolgozasa, ahogyan ezt a kivaltott potencial tesztjeink is igazoljak, a tudatosulas
azonban nem jon létre. A kognitiv kétés (binding) feltétele ugyanis az agy aktiv tizemmodja
¢s a frontoparietal halozat (DMN) aktivitasa és ép konnektivitasa, amit a mai tudasunk szerint
blokkol az anesztézia. Definicio szerint a tudattalan ember nem ad reflektiv valaszt a kiilvilag
azon ingereire, amelyek nem elég erdsek, hogy felébresszék. Ebredés kozeli allapotban a
kiilvilag ingerei gyakran beépiilnek az alom folyamba (€bresztd ora példaul). Anesztézia alatt,
amikor a hipnozis mélysége csokken, idealis esetben ez csak ébresztéskor fordul el6, a beteg
részlegesen észlelheti az ingereket, eseményeket és szintén beépitheti a mar folyd
alomfolyamba egy 0j kontextusba. Ezt a jelenséget kétszer figyeltiik meg a kutatasunk soran.
Példaként felidézve: Ebresztés soran az aneszteziologus kérdéseket tett fel a paciensnek.” Hall
engem? Ki tudja nyitni a szemét?” A beteg az dlombeszdmolojaban arrol tett emlitést: ,,hogy
egy remek buliban voltam, jol éreztem magam, kés6bb egy nd nagyon idegesitd dolgokat
kérdezett télem, megzavarta a bulit.” Ennek a jelenségnek a tanulmanyozasa a jovo
kutatasainak lehet a feladata.

A teljesség kedvéért feltartuk az dlmodast befolyasold egyéb tényezdket. Az 1d6
negativ prediktorként azt jelzi, hogy minél hosszabb az anesztézia, annal kisebb
valdszinliséggel szdmol be a paciens dlmokrol. Az aneszteziologus altal megitélt, jo orvos-
beteg kapcsolat (a raport), valamint a balesetbdl szarmazo sériilés, mint miitéti indikacio a

posztoperativ dlombeszamold pozitiv prediktorként szerepelt.

8. Konkluzio

Az els6 fontos kovetkeztetésiink elméleti. Anesztézia alatt az agy nem ,,lires”,
szétkapcsolodva a kornyezetétdl megteremti a sajat tudattartalmait. Az eddig feltart kutatasi

eredmények azt sugalljak, hogy az alomkeletkezés az anesztézia alatt, a NREM-hez hasonléan
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nem a percepcio, inkabb az imaginacié és off-line epizodikus memoria konszolidacio
eredménye. Ennek a hipotézisnek a bizonyitasa szintén a jovendo kutatasok feladata lehet.
Annak ellenére, hogy a miitét alatt az anesztéziat megfeleld mélységben vezetjiik a
kozvetlen miitét el6tti események off-line epizodikus memoria rogziilése almodast
eredményezhet. Mindezt felhasznalhatjiik a gyakorlatban. A perioperativan alkalmazott
szuggesztiok segitségével az dlomtartalmak befolyasolhatok, amely hozzajarulhat a beteg

posztoperativ szorongdsanak a csokkentéséhez és az elégedettségének a novekedéséhez.

14 Koszonetnyilvanitas

Szeretném kifejezni 6szinte koszonetemet mindazoknak, akiktdl segitséget kaptam a munkam
soran. A témavezetOmnek Fiilesdi Bélanak a segitségnyujtasért. Az ELTE
Magatartastudomanyi Doktori Iskola tanarainak, elsésorban Banyai Evanak és Varga
Katalinnak a tanitasértés onzetlen segitségnytjtasért. A statisztikai munkaért Igloéi Endrének
¢s Karanyi Zsoltnak. Barsony Olgéanak a publikéci6 sordn nyujtott segitségért, a sebész
kollégaknak a megért6 tiirelmiikért. Végiil, de nem utolsosorban a kollégan6imnek, Bakonyi
Bernadettnek, Bognar Beatrixnak, Borbély Zsoltnénak, Forian Lajosnénak, Ludanyiné Fekécs
Andreanak, Szemanné Haller Enikonek, Tarjanné Hegediis Evanak, Tothné Bris Timeanak, és
Zsiros Evanak, akik a munka gyakorlati kivitelezésekor magas szinvonali pontos és aldozatos
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