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Bevezetés

1. Nyitott szivmiitétek sordn kialakulo jatrogén szovodmények

A modern szivsebészet meglepden j6 eredménnyel képes a kiilonb6z6 szivbetegségek
korrekcidjara. Annak ellenére, hogy a miitétek technikai feltételei rohamosan javultak, ezen
beavatkozdsok kockdzata ma sem csekély. Még a legjobban végrehajtott miitéteknek is
lehetnek szovodményei. Elektiv miitét esetén eldre felkésziilhetiink bizonyos szévodmények
elharitdsdra, mint pl. a vérvesztés, trombozis, 1€gzési elégtelenség, infekcid, sebgydgyulasi
zavar. Mikozben a sebészek a beteg sziv megmentésén faradoznak, jatrogén moédon
okozhatjdk mdsik, szintén kritikus fontossdgi szerv ill. szervrendszer karosodasit. Ez
okozhat olyan tiinetegyiittest, mely sulyosbitja a beteg dallapotdt, rontja a gydégyulds
folyamatdt, ezaltal megnytjtja a hospitalizdcidt, neheziti a rehabilitdciét, stlyos
egészségkarosodashoz, esetenként a beteg haldlahoz vezethet. Ezek koziil kitiintetett
jelentOségliek a kozponti idegrendszer (KIR), az agy karosoddsai, tovdbbd ilyen nyitott
szivmltétekhez asszocidltan jelentkezd szindrémanak tartjak a nemrég felismert igynevezett
kritikus  betegség polineuropdtiat” és 1ide sorolhatok a hipoxids mdjkéarosodas,
veseelégtelenség €s a disszemindlt intravaszkularis koagulopétia (DIC) bizonyos formai is.

Mira elfogadott az a nézet, hogy a nyitott szivmitétekhez kapcsolédéan kialakuld
KIR karosoddsok multifaktoridlis eredetliek. Fontos szerepet tulajdonitanak az
embolizdcionak, az ugynevezett alacsony perctérfogat-szindromdnak, az extrakorporalis
keringés (ECC) sorén észlelt alacsony perfizids nyomdsnak és a pulzatilis dramlds hidnydnak
valamint egyéb befolydsol6 tényezoknek is, mint pl. a miitét tipusa, idOtartama, a beteg kora,

tarsbetegségek jelenléte, posztoperativ kezelés, stb.

2. A Jehova Taniii valldsi kozosség jellemzése

Az orvosi ténykedésnek komoly etikai és jogi vonzatai vannak. Kiilondsen igaz ez a
mitétes szakmadkra, koztiik a szivsebészetre is. Az etikai problémdk egyik silyozott pontja a
Jehova Tanui valldsi kozosséghez tartozok miitéti ellatdsa. Ezen betegcsoport szivsebészeti
ellatasa azért specidlis probléma, mert mindennem vért és vérkészitmény adasat elutasitja. A
Jehova Tanui valldsi kozosség gyokerei a XIX. szdzadig nyulnak vissza, Charles Taze

Russell alapitotta 1870-ben. Eredetileg Bibliakutatdk voltak, akik 1931-ben vették fel a



Jehova Tanui nevet Jelenleg tobb mint 235 orszdgban tevékenykednek egyhazaik. Tagsdguk
vildgszerte 2005-ben kb. 6 600 000 f6t szamlalt, Magyarorszdgra vonatkoztatva kb. 22 000
fot jelent. A kozosség kinyilvanitotta, hogy a vértranszfuzid Isten torvényeivel ellenkezik.
Ezért a kozosséghez tartozok vallasi, lelkiismereti meggydzodésbdl elutasitjdk a vér és
vérkészitmények elfogaddsat, beleértve az autolog transzfiziot is. Ezeket az elveket
gyermekeik életére is kiterjesztik. Elveiket a Biblia négy szakaszdnak értelmezése alapjan
fogalmaztdk meg és 1945-ben hoztik nyilvdnossiagra. Rogzitik, hogy ,,a Biblia tanitdsa
szerint a vér Istennek szentelt, Isten szemében életet jelent, ezért a testbe bejuttatni
semmilyen formédban nem szabad”. Jelen dllaspont szerint nem kivanatos a teljes vér, vvt, fvs,
thr, plazma, friss-fagyasztott plazma, krioprecipititum, mig egyéb, vérbdl elddllitott frakcidok
(albuminok, globulinok, FVIII és FIX alvadasi faktorok, thrombocita factor 4, haemoglobin
és szubsztituensei mint a PolyHeme és Hemopure, az erythropoietin, interferonok é&s
interleukinok) nem feltétleniil elutasitandok. Mivel ezekrdl a tobbségében vérbdl eldillitott
készitményekrdl a Biblia nem nyilatkozik, alkalmazasuk megengedhetd és a hivek
lelkiismeretiik fliggvényében donthetnek elfogadasukrél. A szervtranszplanticié és a
csontvelddtiiltetés 1980-6ta méar egyedi mérlegelés ald esik. Elfogadjak a hemodildciét, az

intraoperativ cell-saver alkalmazdsat, a sziv-tiidé motort, a dializist és a plazmaferezist.

A DEOEC Szivsebészeti Klinikdjan 1985-t8l tudatosan torekedtek a szivmiitétek
soran felhaszndlt konzervvér mennyiségének csokkentésére. El0szor a hemodilucio rutinszeri
hasznalata valt elfogadottd, majd a mitéttechnika véltozdsaval és gydgyszeres
kiegészitésekkel egy komplex modszer keriilt bevezetésre. A vér nélkiil végzett mutétek

sordn szerzett tapasztalatokat ebben a munkdban mutatjuk be.



Célkitiizések

1990-t61 napjainkig a DE OEC Szivsebészeti Centrumaban kozel 16 000 nyitott

szivmitétet végeztek, 5-6 %-os mortalitdssal. Az elhaltak a DE OEC Igazsagiigyi Orvostani

Intézetében keriiltek boncoldsra. A boncoldsokat magam végeztem ill. ellendriztem.

Vizsgdlataink sordn a nyitott szivmiitétek sordn a KIR-t kdrosité hatdsok megismerését, és

azok hatasmechanizmusanak tisztazasat tiztuk ki célul.

A kovetkez06 kérdésekre kerestiink valaszt:

1.

Vizsgdlataink arra irdnyultak, hogy feltérképezziik a makroszképos és hisztoldgiai
eltérésekkel jaré KIR kdrosodasokat ECC-vel jard nyitott szivmiitét kapcsan.

A klinikai korlefolyds és a bonclelet ismeretében keresni azon etioldgiai tényezoket,
melyek hozzdjarultak az agykdrosodas kialakulasahoz.

A négy agyspecifikus enzim - az aldoldz, az LDH, a PK és a LAP - koziil melyek
aktivitdsa véltozik meg a likvorban a nyitott szivmiitét alkalmdval az agykarosoddsok
soran.

Van-e 0sszefiiggés az agykarosodds (makroszképosan és hisztopatoldgiailag
detektdlhat6 és osztalyozhatd) tipusa és mértéke valamint az enzimaktivitds-valtozds

kozott.

Vizsgdlataim mésodik részében arra kerestem valaszt, hogy:

1.

Végrehajthatok-e nyitott szivmtétek biztonsadgosan Jehova Tanui betegeken anélkiil,
hogy vall4si meggy6zodésiik, elveik és jogaik megsériilnének.

A Magyar Koztarsasdg Alkotmédny és a magyar torvények hogy foglalnak éll4st a
Jehova Tanuinak ,,vérnélkiili” gy6gyitdsaval kapcsolatban - beleértve a kiskordakat is

- elektiv és akut betegellatas soran.



Beteganyag és Modszerek

1.1.  Beteganyag

A morfoldgiai és hisztopatoldgiai vizsgalatokhoz az 1990 januér és 1992 majus kozott
a DE OEC Szivsebészeti Centrumban nyitott szivmiitéten atesett és a perioperativ idészakban
vagy a posztoperativ 30 napon beliil elhaldlozott 60 beteg keriilt bevondsra (703/60 - 8,6 %
mortalids). Osszesitett eredményeinkhez 40 betegnek az adatait hasznaltuk fel. A klinikai
dokumentéci6 alapjin 1 beteg esetében volt utalds a halal beallta elott kiterjedt, irreverzibilis
agykarosodasra.

A likvor enzimvizsgédlatokhoz 14, a DE OEC Igazsdgiigyi Orvostani Intézetében
boncolt elhalt keriilt bevondsra, tizenegyen a DE OEC Szivsebészeti Centrumédban
szivmitéten estek 4at, a kontroll csoportot harom, gydgyszer intoxikédcid, kronikus
szivelégtelenség és tiidogyulladas miatt elhalt beteg képezte.

KIR szovddmények etilégidjanak vizsgalata: 1993 és 1994 els6 negyed évére esd 15
hoénapos periddus alatt a Szivsebészeti Centrumban nyitott szivmitétre keriild 601 betegbdl a
mitét sordn, illetve a posztoperativ szakban 30 beteg hunyt el. Vizsgalatainkba azokat az
elhaltakat vélasztottuk be, akiknél a klinikai dokumentacioban a haldl bedllta eldtt kiterjedt,
irreverzibilis agykdrosodast korisméztek. Ez az emlitett periodusban 10 elhalt vizsgdlatit
tette lehetové. A betegek adatait a kovetkezd szempontok szerint rendszereztiik: kor, nem,
funkciondlis NYHA stadium, alapbetegség €s tarsbetegségek (diabétesz mellitusz, hipertdnia,
angina pektorisz, arterioszklerdzis, korondriaszklerézis, AMI az anamnézisben). Az elvégzett
mitét tipusdra kiilon figyelmet forditottunk, mivel az alapvetd fontossdgi lehet a KIR
szovOdmények 1étrejottében. A boncolds €s a kdrszovettani vizsgalat sordn olyan morfologiai

elvaltozasokat kerestiink, melyeknek koroki szerepe lehetett az agykdrosoddsban.

1.2.  Agyszeletek makroszkopos vizsgdlata

A frontdlis sikban késziilt agyszeleteket mind friss, mind 24 6rds 4 %-os pufferelt
formaldehid oldatban tortént fixdlast kovetden vizsgiltuk meg. A makroszképos leirdsnal
kiilon figyelmet forditottunk a lathatd 6démara és atrofidra, a vérzések és lagyulasok
lokalizécigjara és megjelenésére az intrakranidlis erek lefutdsdra és az agykamrdk

tdgassagdra.



1.3. Az agyszovet hisztopatologiai vizsgdlata

Az egyenként 2x2x0,5 cm-es szOvetmintdkat a girusz centraliszbdl, a parietalis és
okcipitdlis lebeny hatarzoénandl a kortexbdl, a hippokampuszbdl, a kapszula interndbdl, a
hidbdl és a kisagybol vettiikk. A mintdkat neutralis 4 %-os formaldehid-oldatban fixaltuk. A
paraffinba dgyazott mintdk metszeteit Hemalaun-Eosinnal, valamint két specialis eljardssal

festettiik (Woelcke-myelin festés és Nissl-festés).

1.4. A cerebrospindlis folyadék vizsgdlata

A likvort az elhaltak ciszterna cerebello-medullariszbdl vettiik, steril fecskendodvel.
MakroszkGpos vizsgadlat utdn (tiszta v. szangvinolens) a likvort tovabbi feldolgozasig —70 °C-
on taroltuk. Felolvasztds utdn az enzimaktivitids-mérések azonnal megtorténtek. Minden
mérést HP 8453 tipust spektrofotométer (Hewlett Packard) segitségével végeztiink el.

Az enzimaktivitdsokat a SIGMA cég ugynevezett optimalizalt standard médszerével,
gyéari SIGMA kitek segitségével hatdroztuk meg. Minden mérést duplikdtumban végeztiink

el.

2.1.  Beteg bevdlogatds

1984-t6l 1999. méjusdig terjedd idoszakban szivmitétre keriilt Jehova Tanui valldsi
kozosséghez tartoz6 betegek koziil 24 keriilt a vizsgélat sordn bevalogatdsra, mivel kétséget
kizar6éan csak ezen betegek esetében tudtuk dokumenticidval egyértelmiien igazolni valldsi
hovatartozasukat. A betegek nem szerinti megoszldsa a kovetkezd volt: 17 nd és 7 férfi.
Atlagos életkoruk 54,1 év (25-70 év), 4tlagos testsilyuk 59,7 kg (45-98 kg) volt a miitét
idOpontjaban. 3 esetben velesziiletett fejlodési rendellenesség, 11 betegnél szerzett billentyli
rendellenesség, 7 esetben koszortér-sziikiilet és 3 betegnél kombindlt billentylihiba +

koszoriér betegség képezte a miitéti indikaciot.

2.2.  Muitéti koriilmények
Egy eset kivételével minden betegnél nyitott szivmiitét tortént ECC tdmogatasdval. Egy
kivétellel minden esetben membranos oxigendtort hasznaltak. A Szivsebészeti Centrumban

korabban standardizdlt modszer keriilt alkalmazasra. A feltoltd folyadék vérkészitményt nem



tartalmazott, mennyisége atlagosan 1375 ml (1000-1650 ml) volt. A miitétek soran mérsékelt
hemodiluiciét és hipotermidt (28-33°C) tartottak fenn. A szivizom védelmét hideg (+4°C)
krisztalloid kardioplégids oldat biztositotta. Tovdbba a vérzés mérséklése érdekében
aprotinint haszndltak. Az ECC &tlagos ideje 114 perc (33-236 perc), az aortalefogds atlagos
iddtartama (ALI) 75 perc (17-182 perc) volt. A miitét utdn 8-16 6rdig a mellkasi szivécsévon
iriild vér az oxigendtor tartdlydba felfogva, steril koriilmények kozott folyamatosan
visszaaddsra keriilt a betegnek.

A Dbetegek nyilatkozatot tettek, hogy szabad akaratuk szerint mindennemii vér és

vérkészitmény addsatdl elzarkoznak.

2.3. Posztoperativ kezelés
A mitétet kovetéen alacsony hemoglobin- és hematokrit-értékek esetén

vaskészitmény és folsav, illetve 2 esetben erythropoietin addsara volt sziikség.

Eredmények

1.1. A betegek dltaldnos jellemzoi a morfologiai és hisztopatologiai vizsgdlati csoportban
29 férfi és 11 no keriilt vizsgdlatra. A férfiak 4tlagéletkora 49,4 év, a nok atlagéletkora

60,8 év volt. 19 beteg esetében korondria betegség képezte a miitéti indikaciot, 16 esetben

szivbillentyli betegség, 4 esetben kombindlt korondria + billentyli, 1 esetben pitvari

szeptumdefektus miatt tortént operacio.

1.2.  Peri- és posztoperativ koriilmények

A vizsgdlt betegek koziil 11 hunyt el a perioperativ periddusban vagy roviddel a miitét
utdn. 1 beteg €It a miitét utdn 60 napot és egy masik 52 napot. A tobbi 27 miitott esetében a
posztoperativ tilélés 7 nap volt.

A mitéti jegyzokonyvek szerint az ECC-ben eltoltott atlagos iddtartam 193 perc, az
ALI pedig 95 perc volt.

1.3. Az agy makroszkopos eltérései



Az agyszeleteken makroszképosan minden esetben kisebb-nagyobb foku 6démads
duzzadés volt lathat6. 28 esetben ez volt az egyetlen szabad szemmel is megfigyelhetd
eltérés. 4 betegnél pontszerli, kortikdlis vérzéses gocok jelentek meg, mig 7 esetben a
nagyagyféltekék mélyebben levo teriiletein goécos, fehérlagyulds alakult ki. 1 esetben
taldltunk nagy kiterjedésii, roncsolé agyadllomanyvérzést, mig egy madsik betegnél globdlis
fehérlagyulast. A nekrézis mindkét esetben olyan nagymértékii volt, hogy szdvettani

vizsgdlat alkalmdval a szoveti strukturdk csak korvonalakban voltak felismerhetok.

1.4. Az agy mikroszkopos eltérései

Az agybdl vett szovettani mintdkban bizonyos foku agyddéma mindig megfigyelhetd
volt. Enyhébb esetben az 6déma elsdsorban pericelluldrisan mutatkozott az oligodendroglia
sejtek koriil (Buscaino-jel). Sulyosabb 0déma esetén a kiszélesedett perivaszkuldris
(Virchow-Robin) teret illetve a fehérallomany szivacsos degenericidjat lattuk. Esetenként
mikrogliézis is megfigyelhetd volt, mely nekrobiotikus éllapotra utal, tovdbbd szovettani
vizsgalattal jol lathaté kariopikndzissal jellemezhetd. 3 esetben az agyodémat jelentOs
vaszkularis pangas kisérte. A kapszula internabdl és a hidbol szarmaz6 mintdkban sokszor
mikroszképos méretli fehér lagyuldsos gocokat lehetett felfedezni. Ezekben a magfestodés
eltlint, ill. 4 esetben a Woelke-féle veldshiively festés demielinizaciot mutatott. Hisztologiai
vizsgalatokkal 7 esetben a kéregédllomdnyban apré vérzéses gocok mutatkoztak, melyek
mikroembolidra utalnak. A mar kordbban emlitett 1 esetben ezek makroszképosan lathatova,
osszefolyova valtak, mikroszkdppal kifejezett vérzéses nekrozissal kisérve. 1 betegnél a
kéregben taldlt makroszképosan vérzéses lagyuldsnak impondl6é elvéltozds szovettani
vizsgalata angiomatdzus malformécidt bizonyitott. A hemangiéma mint vaszkularis nyalabok

laza kotegei lathatok az idegszovet kozott.

2.1. A betegek dltaldnos jellemzoi az enzimvizsgdlatos csoportban

A 14 beteg (5 né és 9 férfi) atlagéletkora 65,5 évnek adddott. A betegek
anamnézisében két kiemelten jelentOs rizikofaktort kerestiink: ezek a hipertonia és a
diabétesz mellitusz voltak. 9 esetben volt hipertonids és két esetben diabéteszes elézmény. 7
esetben CABG-t, 2 esetben billentyii-beiiltetést, 1 esetben mindkét mutéti tipust elvégezték. 1

betegnél aorta disszekcidé miatt tortént explordcié egyéb beavatkozas nélkiil. A kontrollként



valasztott 3 beteg haldldt intoxikdcid, krénikus keringési elégtelenség és tiidogyulladds

okozta.

2.2.  Peri- és posztoperativ koriilmények

A hipoxias periddus idejét pontosan jelzik az ALI és az ECC i1dd. Az atlagos ALLI:
81,1 az atlagos ECC: 121 percnek adddott. A legrovidebb ALI 13 perc, a leghosszabb 125
perc volt, ECC esetén pedig 41 illetve 220 perc.

////////

/////

posztoperativ idoszak torténései sem egységesek, van akinél szivelégtelenség, mig masoknal
AV-blokk, bradikardia, malignus kamrai ritmuszavar, 1égzési elégtelenség, vérzéses
szovOdmény illetve neuroldgiai komplikaciok léptek fel, melyek mindegyike jelentds agyi

perfuzids zavarhoz illetve O,- deficithez vezetett.

2.3.  Makroszkopos eltérések

Minden esetben 6démds duzzadas volt jelen, és 13 alkalommal ez volt az egyetlen
makroszkopos eltérés. 1 esetben a bal oldali hemiszférium kortikédlisdban és a
fehéralloményéban kiterjedt emollici6 volt lathatd. Az intrakranidlis erek lefutdsa egy esetben
sem volt rendellenes, viszont dontd tobbségben, 11 esetben szklerotikusak voltak. A likvor

minden esetben viztiszta volt.

2.4.  Szovettani eltérések

Minden esetben agyi 6démat irtunk le. Az ©6déma enyhébb formdjaban az
oligodendroglia sejt koriili pericellularis vizenyd (Buscaino-jel); mig sulyosabb eseteiben a
kiszélesedett perivaszkularis tér fehérdllomanybeli szivacsos degeneridcidval jelentkezett.
Reaktiv mikrogliézis 6 esetben igazolédott (nekrobiotikus &llapot: jol lathaté neuronok,

amelyeket a nukledris pikndzis korvonalai kisérnek). Gocos vérzést egy esetben taldltunk.

2.5. Enzimaktivitdsok
A likvorban az aldoldz enzimaktivitds 1 esetben kiugréan magas volt, tovabbi 3

esetben kisebb mértékili, de szintén jelentds emelkedést mutatott. Az aldoldz emelkedését



szinkron kovették a LAP aktivitds-fokozéddsok. Az LDH és PK enzimaktivitds nagymértékii
novekedése paradox mddon az alacsony vagy normadl aldoldz és LAP értékekkel parosultak.
A legmagasabb mért értékek aldoldzra 26,178 U/l (normdl: 2-8 U/1), LAP-ra 19,081 U/l
(normal: 1,2-3 U/l), LDH-ra 883,6 U/l (normal: 125-236 U/l), PK-ra 833,3 U/l (normal: 6-
19 umol/l), mig a legalacsonyabbak 3,531 U/1, 0,385 U/1, 32,2 U/1 és 6,51 U/I voltak, ebben a

sorrendben.

3.1. A betegek dltaldanos jellemzoi a KIR kdrosoddshoz vezeto okok vizsgdlatdhoz
vdlasztott csoportban
A 10 vizsgélt elhalt kozott 6 nd és 4 férfi volt, dtlagéletkoruk 56 évnek adddott. Hét
betegnél CABG miitét tortént, koziilik 2 egyuttal miibillentyli beiiltetésen is atesett. Egy
esetben szekunder cardiomiopdtia és kovetkezményes bal kamra dilaticié miatt kellett
mibillentylit behelyezni. Egy esetben tortént akut mfitét, infarktus utdn kialakulé kamrai

szeptumruptura (VSD) miatt. Egy esetben pedig pszeudoaneurizma (heg) kimetsz€s is tortént.

3.2.  Peri- és posztoperativ koriilmények

Reszuszcitaciot igényl0 keringésdsszeomlds 4 alkalommal kovetkezett be. 6 beteg
pedig a beavatkozdsok utdn sulyosan hipoténidssa valt, katekolamin ill. intraaortikus
ballonpumpa behelyezésre szorult. Légzési elégtelenséget, elégtelen szaturdcids értékeket 3
esetben észleltek. A boncleletek tanulsdga szerint 6 beteg szivizomzataban volt infarktus
utdni hegesedés, koziilik 3 perioperativ infarktuson is 4tesett. Két betegnél alakult ki
hiperglikémids éllapot, mindkettd az ismert diabétesz mellituszban szenvedd 4 beteg koziil
keriilt ki. A 4 esetben jelentkezd andrids allapot koziil 1 volt alapbetegség kovetkezménye, a
tobbi mdsodlagosnak tekinthetd a hipotonia és a csokkent filtraciés nyomds miatt. Két
betegnél 1épett fel gasztrointesztindlis vérzés. Az egyik esetben éltaldnos sokszervkarosodas
részjelenségeként, mint termindlis iszkémids nyalkahartyavérzés jelentkezett, mig a masik
esetben tartés szondatdpldlds elozte meg. Héirom elhalt esetében az intrakranidlis
érelmeszesedés feltlinden stlyos volt.

116/1993. Klinikailag baloldali hemiplégia alakult ki majd szoporo-komatdzus lett.

Boncolaskor embolids eredetli vérzéses gocok voltak a jobb oldali nagyagyfélteke fali és



tarkolebenyének kortexében, valamint mko. az agyalapi sziirkemagvakban hipoxids, vérzés
nélkiili elhaldsok jottek 1étre.

424/1993. Klinikailag ARDS, 2 alkalommal szivmegallas 1épett fel. A boncolaskor
sulyos diffiiz agyodémadt, valamint a cerebellum tonzilldkon és a hippokampusz teriiletén
beékelddés nyomait talaltuk.

522/1993. A miitét alatt keringésosszeomlds kovetkezett be, a klinikai neuroldgiai
vizsgalatok agyhalottnak nyilvéanitottdk. Az agy boncoldsa sordn jobb oldalon nagyagy
nekroézist talaltunk, igen sdlyos altaldnos érelmeszesedés mellett.

954/1993. A miitét sordn diffiz hipoxids agykarosodds alakult ki, amit részben
metabolikus eredetlinek véltek. A boncolds és a szovettan az agykéreg €s az agyalapi sziirke
magvak heveny hipoxids kdrosodésdra utal6 elvaltozast igazolt.

1066/1993. A neuroldgiai vizsgdlat agykérgi milkodést nem tudott igazolni. A
boncoléds soran diffiz hipoxids agykarososdast, elhaldst észleltiink. A hidban mdsodlagos
»csikvérzések” voltak. Sdlyos agyalapi ver6ér meszesedés volt megfigyelhetd. A
szivizomban kiterjedt szubakut infarktus és régebbi infarktus utdni hegesedés.

74/1994. A mitét utan 2 nappal bal oldali hemiplégia alakult ki. Neurolégus ponto-
mezenkefalikus emboliat véleményezett. Boncoldskor a hidban 2 cm atmérdjii fehér 1adgyulas,
a szivizomban hétsé fali szubacut MI valamint az artéria vertebraliszok és a bazilérisz sulyos
szklerdzisa kertilt felismerésre.

135/1994. A miitét utdn éber tudata nem tért vissza. Boncoldskor diffiz agykarosodas,
anterolaterdlis szubakut miokardialis infarktus, pszeudoaneurizma kimetszés utani allapot.

248/1994. A 2. posztoperativ napon jobb oldali facidlis parézis €s anizokoria 1épett
fel. Boncoldskor ponto-mezenkefalikus és kortikdlis keringési elégtelenség. Kifejezett
miokardium degeneracio.

279/1994. A mitét utdn néhdny Ordval kamrafibrillacié jelentkezett. Tobbszor
Ujraélesztették, diffuz agykéreg karosodds klinikai tiinetei jelentkeztek. Boncoldskor
agysorvadds, diffiz hipoxids kéarosodds, agyodémat. Kiterjedt mellkasi gyulladas,
0sszenovések, szivben infarktus utdni hegesedés.

320/1994. 2 nappal a miitét utdn hemiplégias lett, késObb bulbdris érintettség és diffiz
agyi kdrosodds tiinetei is kialakultak. Boncolaskor a hid kiterjedt fehér lagyuldsa, bal oldalon

a nagyagy kéreg kiterjedt, embolids lagyuldsa €s diffuz hipoxids agykarosodds latszott.
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Interventrikulédris szeptumon 7 cm legnagyobb atmérdjii ,,Gortex folt”. Degenerdlddott

szivizom, kétoldali bronhopneumonia.

4.1.  Haldlozds a Jehova Taniii betegcsoportban

A 24 opericion atesett beteg koziil ketten haltak meg a korai posztoperativ szakban,
azaz 30 napon beliil. Egy instabil angindval siirgds koszoriér miitétre keriild 53 éves betegnél
alacsony perctérfogat szindroma alakult ki. A beteg a mechanikus keringdstamogatés ellenére
a masodik posztoperativ napon elhunyt. Egy masik, aorta- és mitralis miibillenty(i beiiltetésre
keriilt 66 éves férfi betegnél cerebrovaszkuldris szovodmény kovetkeztében alakult ki
eszméletvesztés, majd andria és pneumonia, végiill a 8. posztoperativ napon sokszervi
elégtelenség alakult ki, végiil bedllt a halal.

Egy aorta mibillentyli beiiltetésen atesett beteg szorult elhiz6do gépi 1élegeztetésre,
mely okbdl konikotémia végzésére volt sziikség. Ezt a beteget édllapotjavulds miatt a 26.
posztoperativ napon a teriiletileg illetékes intenziv osztalyra helyezték at, azonban 6 héttel a

miitét utan szeptikus szovodmények miatt a beteg meghalt.

4.2.  Peri-és posztoperativ komplikdciok a Jehova Taniii betegcsoportban

Hérom esetben jelentkezett nem végzetes szovodmény. A mitét utdni 2. illetve 9.
napon, két betegnél fenyegetd tamponddot okozé perikardidlis folyadékgyililem miatt
perikardium-fenesztraciot kellett végezni. Egy betegnél a miitétet kovetd orakban jelentds
mennyiségll vérzés miatt re-szternotomia tortént. A vérzésforrast az artéria mammaria agy
képezte, mely ellatdsra keriilt, a hematomat eltavolitottak. Ennél a betegnél az igen alacsony,
életét veszélyeztetd hemostatusz miatt Gjabb felvilagositasra keriilt sor, és a reoperacié eldtt
beleegyezett az életmetd vértranszfizidba. 5 egység vvt massza beaddsara volt sziikség.

Eletet nem fenyegetS, de jelentdsen csokkent hemostitusz paraméterek miatt 12
betegnél gydgyszeres terdpia indult. Nyolc betegnél 3x1 tlb. Tardyferon és 3x2 tbl. Folsav, 4
betegnél 3x1 tbl. Sorbifer Durules és 3x2 tbl. Folsav. Két beteg esetében a fenti
gyogyszereket erythropoietin addsdval is ki kellett egésziteni.

A posztoperativ szakban minden beteg szubkutidn adott alacsony molekulatomegl
heparin kezelésben is részesiilt. Ez fokozta ugyan a vérzési hajlamot, de addsa a tartés

antikoagulalast igényld betegeknél a therapids INR szint bedlltdig, illetve a bypass miitéten
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atesett betegeknél a ldbadozéasig (atl. 4-5 nap) indokolt volt. A laboratériumi vizsgalatok
sordn magas illetve szubterdpids INR érték, valamint jelentds vérzésveszélyt jelentd kérosan
megnyult alvaddsi id0 nem volt észlelhetd. Thromboembdlids szovodmény nem keriilt

lefrasra.

4.3.  Posztoperativ utdnkovetés

A 21 talélé beteget a mitétet kovetd datlagosan 37,6 honapban (2-172) volt
lehetOségiink utankovetni. Az atlagos 4poldsi napok szdma 15 nap (10-28 nap), a
posztoperativ dpoldsi napok szdma 11 nap (8-26 nap) volt. A miitét elott a mért értékek a
kovetkezd képpen alakultak: hemoglobin (Hgb) 134,2 g/l (112-166 g/1), hematokrit (Htc)
36 % (35-50 %). A hemostitusz értékek az ECC sordn a mutattdk a legjelentds csokkenést:
Hgb 74 g/l (51-113 g/1), Htc 23 % (16-37 %), mely a hemodiliciéval magyarazhato.
Kozvetleniil a miitét utdn mért értékek javulast mutattak, Hgb 107 g/l (65-145 g/1), Htc
27,1 % (17-40 %). Az ezt kovetd posztoperativ 1. napon djabb csokkenést volt észlelhetd,
mely valdsziniileg a posztoperativ vérzéssel €s a hemolizissel magyardzhat6. A 2. naptdl a
Hgb és a Htc lassu emelkedést mutatott. Az 5. nap koriil az értékek elérték a kozvetleniil
mitét utdn mért értékeket. Ez kovetden az elbocsatasig tovabbi folyamatos lassi emelkedés
volt megfigyelhetd.

A trombocita (thr) szdm a miitétet kovetden igen jelentdsen lecsokkent, részben az
ECC ismert thr kérosit6 és higuldst okoz6 hatédsa, részben a hemodilicié kovetkeztében. A thr
szam a legalacsonyabb értéket a 3. posztoperativ napon mutatta, ezt kovetden viszonylag
gyorsan elérte, majd a 7. naptdl meghaladta a kiindulasi preoperativ mért értékeket. A tdvozas
napjén a kiinduldsindl mintegy 30-40 %-kal magasabb értékek keriiltek dokumentalasra.

Miitét utin a betegek kordbbi altaldnos éllapota fokozatosan javult, a funkciondlis

NYHA stadium 3,06-r6l 1,62-re valtozott.
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Megbeszélés

Nyitott szivmiitéten 4tesett betegek posztmortem vizsgédlatai sordn a kovetkezd
megfigyeléseket tettiik: a) Szivmiitétek kapcsan diffiz és gocos agykarosoddsok egyardnt
kialakulhatnak b) Ezek manifesztilédhatnak mind vérzés mind lagyulds formdjéban. c) Az
agykdrosodasok hatterében multifaktoridlis ok valdsziniisithetd, de az elvaltozdsok dontden
generalizalt hipoxids éllapot, embolizdcié vagy a kettd kombindcidjanak kovetkeztében
alakultak ki. d) A diffiz agykdrososddsok hatterében alacsony agyi perfliziés nyomds
valoszintisithetd, mig a gocos eltérések inkabb embolizdcié eredményeként johettek 1étre. e)
Az érbetegség az agy fehérlagyuldsdra hajlamosit, mig a billentylibetegeknél inkdbb a
vérzéses, embolids, a cortexben jelentkezd szovodmények a gyakoribbak. f) A diabétesz és

hiperténia fennalldsa kifejezetten magas kockazati tényezoként szerepel.

1.1. A KIR szovodmények patomechanizmusa

Napjainkban az az 4ltaldnosan elfogadott nézet, hogy a nyitott szivmitétek sordn
bekovetkezd KIR szovodmények multifaktoridlisak, azaz tobb okra vezethetOk vissza.

1.1.1. Embélia elmélet
A szivmitétek soran 1étrejové KIR szovodmények okait vizsgdlva a legtobb bizonyiték az
embolids mechanizmus mellett sz6l. A TCD-vel is nagyszdmu embolizdcié valdszintlileg
alulbecsiilt, mert a TCD az 0sszes embolizdcionak csak toredékét detektdlja. Részletes
szOvettani vizsgdlatok arra utalnak, hogy az agyat éré6 embolizicidk szdma CABG soran
eltérheti a 15 milliét is. Vizsgdlataink sordn észleltiink apré gocos kérgi vérzéseket. Mivel
ezek mikroembolia kovetkeztében szoktak kialakulni, ezek az elvaltozasok is embdlids
szovodményként értékelhetok. Braekken €s mtsai a mi tapasztalatainkkal egyezden leirjdk,
hogy ezek az agykérgi gécos vérzések szivbillenytii miitét utin gyakrabban jonnek létre. Ugy
tlnik, hogy az antikoaguldlds szabdlyainak pontos betartdsa mellett az embolizicié csak
ritkdn thrombotikus eredetli. Az a valdszinlibb, hogy az embdliaforrdst nyitott szivmiitét
esetén intravénds kaniilok, fecskendok vagy a sziv-tiid6 késziilékbdl elszabadult
légbuborékok, a beavatkozas alatt leszakadd szovetdarabkdk illetve az oxigendtorbdl
szarmazo aluminium és szilikon szemcsék képviselik.

Erdekes médon a legtdbb mikroembolizacié a miitét olyan fizisiban észlelhetd,
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amikor a beteg szivmotoron, azaz ECC-n van és semmiféle sebészi manipuldcié nem torténik.
Valéban, a szivmotor nélkiili miitétek bevezetésével jelentdsen csokkent a mikroembolizdcid
gyakorisdga, azonban az agyi torténések szdma nem csokkent a vart mértékben és az off-
pump mitétre keriilt betegek sem mentesek a neurokognitiv funkcidé csokkenésétol.
Val6szini tehdt, hogy az ECC-tdl fiiggetlen tényezOk is nagy kockdzati tényezdoként
szerepelnek. Ezt az elméletet tdmogatja az a megfigyelés is, hogy azok a betegek akiknél
posztoperativ  neurokognitiv  funkcidcsokkenés észlelhetd, nem kapnak kevesebb
mikroembolizdciét mint akik nem mutatnak kognitiilv funkci6 zavart. A kognitiv
funkcidzavar tehat nem embolizdcidval magyarazhato.
1.1.2. Alacsony perfiizios nyomds elmélet

Mir az 1960-as években voltak utaldsok arra, hogy az ECC alatt kialakulé alacsony
vérnyomdsnak szerepe lehet a KIR szovodmények 1étrejottében. Tobb vizsgélat alapjan tgy
tinik, hogy 50 Hgmm-es perfliziés nyomds alatt az EEG nagyon gyakran valik
izoelektromossa a hipotermia, a magas perfizids aramlds €s magas parcidlis O, ellenére.
Ezért ECC alatt mindenképpen ajdnlatos az artérids kozépnyomdst 50 Hgmm folott tartant,
hogy olyan agyi perfuziét biztositsunk, amivel fenn tudjuk tartani legaldbb a spontan EEG
aktivitast. Ugy tiinik, hogy ez az 50 Hgmm is nagyon alulbecsiilt érték. Irodalmi adatok
szerint ez az autoreguldcids tartomany 60 Hgmm-t6l 150 Hgmme-es artérids kozépnyomdsig
terjed. Amennyiben az artérids kozépnyomads a 60 Hgmm-es érték ald csokken, megnd az O,
extrakcié és amikor kimeriil a kompenzicid, irreverzibilis agykarosodas is bekovetkezhet.
Ujabb vizsgélatok szerint mar ez a 60 Hgmm-es kozépnyomds sem elegendé arra, hogy az
agy perfizidjit a normotenzidsok agyi perfuzidjanak szintjén tartsa. Tekintettel arra, hogy az
esetek dontd tobbségében hipertonids betegek keriilnek szivmiitétre, esetiikben ez a
vérnyomdsesés jelentds agyi perfuzids deficithez vezet. Az dltalunk végzett vizsgalatok arra
utalnak, hogy a confludlé agyi emollici6 illetve a roncsolé agyvérzéssel jard, vords
lagyulassal kisért esetben a karosodds oka altalaban nem embolizacid, hanem inkdbb agyi
hipoperfizié mert a) az esetek tobbségében nem a tipikus helyen (kapszula interna) fordult
eld, hanem a kortexben, b) a miitétre keriil6 betegek koriiltekintd antikoaguldns terdpidban
részesiiltek. Ezt 1atszik megerdsiteni az altalunk és Maruyama és mtsai altal tett megfigyelés

is, hogy a boncoldsok sordn embdliaforrdst egy esetben sem sikeriilt taldlni. Valdsziniileg a
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globalis agyi iszkémids nekrodzis etioldgidja is hasonld, a klinikai adatok alapjan elhuz6dé
ECC 1d0 vagy egyéb okbdl kialakul6 generalizalt agyi keringési elégtelenség hozhatta létre.

1.1.3. Reperfiizios elmélet
A Stockard és mtsai altal végzett vizsgalatok alapjan a reperftizi6 sordn alkalmazott nyomds
és a neuroldgiai kimenetel j6l korreldl egymadssal. Bar az iszkémia képes kozvetleniil
karositani a neuronokat, tobbek feltételezései szerint az irreverzibilitds hatterében egy no-
reflow fenomén dllhat, melynek elinditaséért a vaszkuldris mechanizmus felelds, amikoris a
duzzadt endotél és perivaszkuldris sejtek az intravazélis perfuzio jelent0s csokkenését idézik
eld. A parenhimés féazis csak ezt kovetden alakul ki.

1.1.3. Egyéb elméletek
Természetesen nemcsak az agyi vérdramlds csokkenés mértéke, hanem a véraramlas-
csokkenés fennallasdnak idotartama is szamottevd tényezd a karosodas kifejlodésében, Az
altalunk vizsgalt betegcsoport dtlagéletkora 60 év alatti volt, ebbdl adéddan az id6és betegek
magasabb rizikdjara vonatkozéan nem tudunk kovetkeztetéseket levonni. Azonban tudvéin
azt, hogy egy mitét kockdzatit az alapbetegség, a rizikoéfaktorok, a beteg funkciondlis
stddiuma, a végzendd miitét tipusa, a beteg kora, stb. egyiittesen adjdk meg, igy az Euroscore
rendszert haszndlva mir a miitét el6tt megbecsiilhetd adott beteg esetén a beavatkozds
kockézata. Az utanvizsgélatok azt bizonyitjak, hogy a kockdzatban taldn a beteg kordnak van
a legnagyobb jelentdsége.

Eredményeink alapjan a kiértékelésnél rendkiviil fontos lehet ezek nyomonkovetése
(ARDS, AV-blokk, pacemaker-terdpia, reanimécid, stb.), hiszen ezek a mdar hipoxids
kérosoddson dtesett agy tovdbbi jelentés allapotromldsihoz vezetnek. Ugy tiinik példdul,
hogy a magas vércukor szinttel rendelkezd betegek 1ényegesen rosszabbul tolerdljak a relativ
agyl hipoxidval jar6 4llapotokat, mint azok, akiknek a vércukor szintje a normél
tartomanyban van. Fontos lehet, hogy a nyitott szivmitéten atesett betegek majszovete
kozvetleniil sokszervi elégteleneség részeként reverzibilisen, irreverzibilisen kdrosodhat vagy
esetleg indirekt médon a kézponti idegrendszeri kdrosodas kovetkeztében zavart szenvedhet a
vegetativ beidegzése is. Mindez megvéltoztahatja az endogén inzulin-szenzitivitast is, ami a
vércukor-anyagcsere felboruldsaval jarhat. Allatkisérletes vizsgdlataim soran igazolédott,
hogy nyilban a mdj részleges kronikus denervacidjdval human II. tipusu diabétesz-szerti

allapot hozhat6 létre. Ismert tovdbbd, hogy hiperglikémia esetén az agy oxigén igénye
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nagyobb és érzékenyebb is a rossz oxigén szaturdcidra. A normdl vércukor szinttel
rendelkezd betegeknél kialakult agykdrosoddsok dontden vérzéses lagyuldsok voltak, melyek
feltehetden embolids eredetre vezethetok vissza. Fontos lehet, hogy a nyitott szivmiitéten
atesett betegek mdjszovete kozvetleniil sokszervi elégteleneség részeként reverzibilisen,
irreverzibilisen karosodhat vagy esetleg indirekt modon a kozponti idegrendszeri kdrosodas
kovetkeztében zavart szenvedhet a vegetativ beidegzése is. Mindez megvaltoztahatja az
endogén inzulin-senzitivitidst is, ami a vércukor-anyagcsere felboruldsdval jérhat.
Allatkisérletes vizsgdlataim sordn igazolédott, hogy nyilban a mdj részleges krénikus

denervicidjaval human II. tipusu diabétesz-szerli dllapot hozhaté 1étre.

1.2. Az enzimvizsgdlatok szerepe az agykdrosoddsok diagnosztikdjdban

Tobb tanulmdany rdvildgitott, hogy az agyat ért trauma sordn a cerebrospindlis
folyadékban az aldoldaz, LDH, LAP és a kreatin-kindz BB izoenzim (CK-BB) aktivitdsa
szignifikdnsan emelkedett. Bar a nyitott szivmiitétek koriilményei, szovodményei €s az agyi
traumdk semmiképpen nem szinonimdi egymasnak, az agy szivmiitétek sordn is egy fajta
traumdnak van kitéve.

Jelen munkdnkban 6sszefiiggést kerestiink négy agyspecifikus enzim - az aldolaz, az
LDH, a piruvét kindz és a LAP - likvorban mért enzimaktivitds-valtozdsa és az agyat ért
(makroszkdposan €s hisztopatholdgiailag detektalhatd és osztalyozhatd) kirosodds kozott.
Minden beteg likvorja mutatott kisebb nagyobb foku enzimaktivitds-emelkedést. Azt
figyeltiik meg, hogy 2-2 enzimpar, az LDH és a piruvat kindz valamint az aldoldz és a LAP
értékek egyiitt mozognak. Az aldoldz és a LAP aktivitdsfokozodas legkifejezettebben
diabéteszes és hipertonids betegekben tiint ki, mely arra enged kovetkeztetni, hogy a magas
vérnyomdsban szenveddk és a cukorbetegek kevésbé tolerdljdk a hipoxids dllapotot.. Japan
szerzOk megfigyelése szerint nyitott szivmutét soran a hosszabb ALI és a hosszabb ECC-ben
eltoltott 1d0 gyakrabban vezet neuroldgiai szovodményekhez, és az idOtartam szorosan
korreldl a neurolégiai szovOdmények gyakorisdgdval és azok sulyossdgdval. A mi
enzimvizsgdlati eredményeink ezt nem minden esetben latszanak megerdsiteni, sot, érdekes
modon rendkiviil alacsony LAP aktivitast taldltunk az egyetlen és legsilyosabb organikus
agyi elvaltozast — leukoenkefalomalédcidt — mutaté esetben. A négy enzim esetén kapott

eredmények valamint az agy makroszkopos és hisztoldgiai elvaltozésai alapjan felvetodott az
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az elképzelés, miszerint a CABG miitétek nagyobb kockdazati tényezdt jelentenek, mint a
billentylimiitétek. Ezt a felvetést japan szerzOk is megerdsitik. A tanulmdnyozott esetek
alacsony szdma miatt messzemen0 kovetkeztetéseket semmiképpen sem lehet levonni, mégis
a kapott eredményeket a fenti szempontok szerint vizsgdlva azt feltételezhetjiik, hogy az
agyspecifikus enzimek érzékeny jelzdi lehetnek az agykdrosodds mértékének — és egy
reprezentativ (nagy esetszdmud, minden tekintetben heterogén) betegcsoportot vizsgéilva,
megfeleld statisztikai modszerekkel dolgozva az enzim-aktivitdsi értékek kitlind

prognosztikai jelzoi lehetnek a nyitott szivmiitéten dtesettek vonatkozasaban.

1.3. A korboncolds szerepe a szivmiitétek minoség-kontrolljaban

Manapsag a diagnosztikus képalkotd eljardasok gyors fejlodésének koraban sokan
megkérddjelezik a boncolds sziikségességét a pontos diagndzis feldllitdsdban. Azonban a
tapasztalat azt mutatja, hogy ahhoz, hogy csokkentsiik a nemkivant sz6vodményeket, és hogy
tanuljunk a kordbban rosszul felmért esetekbdl, részletes informdaciéra van sziikség a
szivmitétet kovetden elhaldlozott betegekrdl. Ehhez hozza tartozik a haldl okdnak pontos
meghatdrozasa és a perioperativ komplikaciok felismerése. Mindkettd teljesithetd boncolassal
és az azt kovetd vizsgalatokkal. A multban a kérboncolast széles korben elfogadott standard
vizsgdlomoddszernek tekintették az egészségiigyi intézményben bekovetkezett haldlesetek
elemzésében. Ezzel szemben az utébbi években a legtobb orszdgban a kérboncoldsok szdma
jelentdsen csokkent. Hogy ez a szemléletvaltds mennyire tekinthetd helyesnek, arra Rastan és
mtsai dltal szivmiitét utan elhaldlozott betegcsoporton végzett prospektiv tanulmédny adja meg
a valaszt. Osszehasonlitva a klinikai és a boncoldsi eredményeket, a klinikai diagnézisok
szamos esetben nem 4alljdk meg a helyiiket és/vagy hidnyosak. Az Osszhaldlozast tekintve
példaul a klinikusok az esetek 30 %-dban helytelen kérismét jelolnek meg haldlokként. Els6
ranézésre ez a szdm magasnak tlinhet, de ennek a magyardzata az lehet, hogy a klinikusok
altalaban a problémads esetek szekcigjat kérik, mivel a boncolastdl varjdk az 1) informdacidkat
ill. az eset pontos mibenlétének tisztdzasat. Az a tény sem elhanyagolhatd, hogy a klinikusok
és a patologusok eltérd szemlélettel kozelitik meg az alapbetegséget, annak szovodményeit,

ill. kiilonbség van a haldl kozvetlen okdnak megjeldlésében is.
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Konklazié 1.

Nyitott szivmiitétek sordn az agykdarosoddsok hétterében az agy szdvettani
vizsgalatdval taldlt elvaltozdsok generalizlt hipoxids allapot, embolizicid, vagy a kettd
kombindacidjanak kovetkeztében alakulnak ki. A szovodmények incidencidjénak és szamdnak
csokkentése szempontjabdl sziikséges lenne az ECC-ben eltoltott id6 csokkentése, illetve a
megfeleld vérnyomds €s agyi keringés biztositdsa a beavatkozds teljes idOtartama alatt és
hogy pontosan meghatirozzuk és kikiiszoboljik az emboliaforrasokat. A lehetséges
rizik6faktorokat és azok morbiditds, mortalitds fokoz6 hatdsait tekintve tovabbi vizsgélatok
sziikségesek, hogy mar az operécio eldtt felismerhessiik a kockazatnak kitett betegeket. Mivel
a mutétek sordn bizonyos kockdzati tényezok nem elharithatok, vannak prébalkozéasok a KIR

farmakoldgiai protekcidjdval mint pl. az instenon vagy Nycomed® perioperativ addsaval.

2. Jehova Taniiin végzett nyiztott szivmiitétek tapasztalatai ill. a beavatkozok kapcsdn

felmeriilo etikai és jogi kérdések

Specidlis problémat jelent a Jehova Tanuinak szivsebészeti ellatasa, akik mindennemii
vért és vérkészitményt — beleértve az autoldg transzfiiziét is — elutasitanak. Erthetd tehat hogy
megnott az érdekl0dés a vérnélkiili mitéti techinkdk irdnt. A gondos sebészi technika, a
fokozott gondossdggal végzett vérzéscsillapitds, az aprotinin alkalmazasanak lehetOsége, a
feltoltd folyadék csokkentése, a véralvadési faktorok fokozottabb védelmével megndtt a
vérnélkiili mitétek biztonsdgossdga. A DE OEC Szivsebészeti Centrumdban a vizsgdlt
periddusban 24 Jehova Tanui betegen végeztek szivmiitétet. A tapasztalatok azt mutatjak,
hogy az orvostudomédny minden torekvése ellenére, beleértve a gondos sebésztechnika, a
vérzést megeldzo aprotinin és a vérképzést serkentd erythropoietin alkalmazasat, a vér vélkiili
szivmitétek csak abban az esetben végezhetOk el viszonylag biztonsdgosan, amennyiben az
operéciot megeldzben a beteg teststilya meghaladja a 20 kg-ot, a Hgb 100 g/1 {616tt van, a Htc
35 % folotti, és a beteg koreldzményében nem szerepel fokozott vérzési hajlam, méj- és
vesebetegség, vér- és vérképzdszervi betegség, illetve sokszervi megbetegedés. A nemzetkozi
megfigyelésekhez hasonloan, az altalunk készitett tanulmény is azt taldlta, hogy a
perioperativ idOszakot vizsgélva, a hemostatusz értékek ECC sorédn a legalacsonyabbak. Htc

esetén az nem lehet alacsonyabb mint 15 %. Osszességében tehit megallapithaté, hogy a
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Jehova Tanui betegek szivsebészeti kezelése a ,rutin eljardstol” eltéré néhdny specidlis
modszer alkalmazdsdval viszonylag biztonsdgosan elvégezhetd, még komoly mitéti
kockézatot jelentd szivsebészeti beavatkozasok esetén is. Nem gyakoribb a stroke, az AMI, a
pitvarfibrillacié, az elhizddo 1€legeztetés, az akut veseelégtelenség sem a vérzés miatt
végzett re-exploracié. Multivariancia analizisiik arra is ramutatott, hogy a mitéti haldlozas

valamint az intenziv apolasi 1d0 is kontrollcsoportéhoz hasonlé.

Idedlis esetben a beavatkozds vér, vagy vérkészitmény addsa nélkiil sikeresen
végrehajthat6. Azonban ha mégis tgy alakul a beteg éllapota, hogy vér vagy vérkészitmény
addsa nem mell6zhetd, akkor a beteg gydgyitasa kiilon orvosetikai és lelkiismereti problémat
jelent a kezeldéorvosoknak. El kell ugyanis fogadnunk a betegek abba vetett hitét, hogy a
vérkészitmények szervezetbe juttatisa megfosztja Oket a halhatatlansagtél. Ugyanakkor a
beteg dltal aldirt véradas elutasitasar6l sz6l6 nyilatkozat nem mentesiti az orvost a ra rott
erkolcsi, etikai felelosség aldl, jelen esetben az aldl, hogy ha bizonyitast nyer, hogy a beteg
egészségkarosodasat, esetleg haldlat az elmulasztott transzfuizié okozta. A gyakorl6 orvosok
szamdra ez a szitudcio azért jelent kiillonds problémadt, mert nem egyértelmii hogy az orvos

kotelessége, feleldssége és joga hogyan alkalmazandé az ilyen helyzetekben.

A magyar jogrendszer errdl a témardl a kovetkezd képpen foglal allast:

A cselekvOképes beteg kényszertdl és fenyegetéstol mentes megfeleld tdjékoztatds
utdn jogos eldonteni, hogy kivédn-e egészségiigyi ellatast igénybe venni, és az ellatds sordn
mely beavatkozasok elvégzéséhez jarul hozza, ill. melyeket utasit vissza. Abban az esetben,
ha az elldtds elmaraddsa miatt stilyos kdrosodds, esetleg haldl kovetkezne be, a beteg az
ellatast csak nyilatkozatban utasithatja vissza.

A cselekvoképtelen vagy korldtozottan cselekvOképes beteg Onrendelkezési jogét
torvényes képviseldje vagy az 4ltala erre feljogositott személy gyakorolja. Amennyiben az
erre feljogositott személy az ellatast igy utasitja vissza, hogy az a cselekvOképtelen vagy
korlatozottan cselekvOképes beteg egészségi allapotat hatranyosan befolydsolja, a torvény
hat6sdgi eljardsokat iktat be, és birdsdg utjdn azonnal pétolhatja az elmaradt beleegyezést.
Ezen a ponton jelenik meg az egészségiigyi ellatd erkdlcesi, etikai felelossége, hogy mikor és

mi médon fordul a torvény a hatdsagi eljards irdnyaba, a birdsag felé.
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Tisztaban kell lenni azzal, hogy a vérnélkiili miitét kifejezé€s nem jelenti azt, hogy a
vérkomponensek sem keriilnek alkalmazédsra a mitétek soran. A Watchtower Society szerint
vér és bizonyos vérkészitmények addsa tiltott, mig mas szintén vérbdl elddllitott készitmény
addsa engedélyezett. A Watchtower Society-ndl az a tanitds van jelenleg érvényben, hogy
csak azok a vérkomponensek engedélyezettek, amelyek egyébként is képesek atjutni a
placentdris barrieren terhesség alatt, azonban a tanitds értelmezése €s alkalmazdsa a mai
vilagban mar nem teljesen dllja meg a helyét, hiszen az orvostudomany szamos bizonyitékkal
aldtdmasztotta, hogy praktikusan minden vérkomponens 4atjut a placentdris barrieren.
Megkérddjelezhetd tovabbd, hogy tényleg csak kis frakciéji vérkomponensek
engedélyezettek-e a Watchtower Society altal. Ugyanis az albumin, amely engedélyezett,
2,2 %-at teszi ki a vérvolumennek, mig a tiltott fvs és thr frakcié 1,0 ill. 0,17 %-at. S6t, a
hemoglobin, amely szintén engedélyezett, 14,8 %-a a vér volumennek. Tovabbi ellentmondas
fedezehetd fel a haemofilidsok kezelését végiggondolva is. A Watchtower Society nem
engedélyezi a hiveknek még a sajat vérkészitmények lefagyasztasat sem, ugyanakkor a
hemofilidsok kezelése haszndlatos készitmények elddllitdsdhozsziikséges vér gylijtése és
fagyasztisa engedélyezett. Ezt a problémat a rekombindns techikdval eldallitott véralvadasi

faktorok tiinnek athidalni, azonban a kolcségtényezo jelentds limitaciot jelent.

Konkluazié I1.

A modern orvostudoménynak koészonhetden, bizonyos kritériumok betrartdsa mellett
gyakorlatilag barmilyen miitéti beavatkozds, igy a nyitott szivmitétek is biztonsadgosan
végezehetOk vér, illetve vérkészitmények adasa nélkiil. Ez lehetdséget nyit a Jehova Tanui
vallasi kozosséghez tartozd betegeknek arra, hogy rajtuk is megfelel6 miitéti beavatkozast
végezzen el a sebész. A Magyar Koztarsasag Alkotmanya és az 1997. évi CLIV. torvény az
egészségligyrdl rogziti a betegek Onrendelkezési jogét, ami lehetdséget ad a Jehova Tanti
kozosség tagjai szamdra, hogy kezelésiikk sordn a vér és vérkészitmények elfogadasat
elutasithassdk  Jogrendszeriink szabdlyozza ezen specidlis esetekben az egészségligyi
személyzet miikodését és egyuttal Ovja is Oket a biintetdjogi felelosségiikben. Emellett
jogorvoslat keretében védelmet nytjt a cselekvOképtelen és korlatozottan cselekvOképes

pacienseknek az egészség védelméhez vald alkotményos jog gyakorlasaban.
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OSSZEFOGLALAS

Az értekezésben a DEOEC Szivsebészeti Klinikdjan nyitott szivmiitéten atesett, majd
elhaldlozott betegek vizsgélatat végeztem, kiilonos tekintettel a szovodményként fellépd
szervi kdarosoddsokra — elsdsorban a kozponti idegrendszeri (KIR) szovodményekre. A téman
beliil kiilon fejezetet kapott a Jehova tanti betegeken végzett beavatkozasok, illetve azok jogi
és etikai problémai.

Vizsgdlataim sordn feltérképeztem a makroszképos és mikroszkdpos eltérésekkel jar6d
KIR karosodasokat ECC-vel jar6 nyitott szivmitétek kapcsan. A klinikai korlefolyds és a
bonclelet ismeretében kerestem azokat az okokat, amelyek hozzdjarultak az agykarosoddsok
1étrejottéhez. Négy agyspecifikus enzim — az aldoldz, az LDH, a PK és a LAP — koziil melyek
aktivitdsa valtozik meg a likvorban a miitét sordn szenvedett agykdrosoddsok kovetkeztében?
Van-e Osszefiiggés az agykdrosodas tipusa és mértéke, valamint az enzimaktivitas —valtozas
kozott? Végezhetd-e nyitott szivmiitét biztonsdgosan Jehova tandi betegeken anélkiil, hogy
vallasi meggy6z0désiik, elveik és jogaik megsériilnének? Tanulmdnyoztam, hogy a Magyar
Koztarsasdg Alkotmanya és a magyar torvények hogyan foglalnak allast a Jehova tandinak
,»vérnélkiili” gyogyitdsaval kapcsolatban.

A nyitott szivmiitéten atesett betegek postmortem vizsgalatdval az aldbbi megfigyeléseket
tettik: Szivmiitét kapcsan diffiz és goécos agykdrosodds egyardnt kialakulhat, mely
manifesztilodhat mind vérzés, mind lagyulds formdjaban. Az agykdrosoddsok hatterében
multifaktoridlis ok valészinlisithetd, de az elvéltozdsok dontden generalizalt hypoxids éllapot,
embolisatio, vagy a kettd kombindcidjanak kovetkeztében alakul ki. A diffus agykérosodas
hatterében alacsony agyi perfuziés nyomds valésziniisithetd, mig a gocos eltéréseket
embolisatio okozza. Az érbetegség az agydllomédny fehér lagyuldsat, mig a billentyll
betegségek inkdbb a vérzéses embolids, az agykéregben jelenlévo elvaltozdsokat okozzdk. A
cukorbetegség, a magas vérnyomds, valamint az idoskor — kiilondsen ezek egyiittes
eléforduldsa - magas kockdzati tényezdként szerepel. Kiilonds problémadt jelent a Jehova
tantinak szivsebészeti elldtdsa, akik mindennemi vér és vérkészitmény befogaddsat —
beleértve az autoldg transzfuzidt is — elutasitanak. A Jehova Tanui betegek szivsebészeti
kezelése a ,rutin eljarastol” eltér6 néhdny specidlis modszer alkalmazdsdval viszonylag
biztonsdgosan elvégezhetd és a magyar jogrendszer kell6 alapossdggal foglal alldst ebben a

kérdésben.
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