Doktori (PhD) Ertekezés Tézisei

Innovativ monitorozasi eljarasok hatékonysaganak

vizsgalata az anesztézia biztonsaga szempontjabél

Dr. Sarkany Péter

Témavezetd: Dr. Fulesdi Béla, az MTA doktora

DEBRECENI EGYETEM
Idegtudomanyi Doktori Iskola

Debrecen, 2019.



Innovativ monitorozasi eljarasok hatékonysaganak vizsgalata az
anesztézia biztonsaga szempontjabol

Ertekezés a doktori (PhD) fokozat megszerzése érdekében
a klinikai orvostudomanyok tudoméanyagban

[rta: Dr. Sarkany Péter okleveles anesztezioldgiai és intenziv terapis
szakorvos

Késziilt a Debreceni Egyetem Idegtudomanyi Doktori Iskoldja keretében
Témavezetd: Dr. Fiilesdi Béla, az MTA doktora
A doktori szigorlati bizottsag:
elnok:  Prof. Dr. Antal Miklés, az MTA doktora
tagok:  Prof. Dr. Bognar Laszl6, az MTA doktora
Prof. Dr. Darvas Katalin, PhD
A doktori szigorlat idépontja és helye: 2019. 05. 08. 11.00 6ra

Debreceni Egyetem, AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék
konyvtar

Az értekezés birdloi:
Prof. Dr. Németh Norbert, az MTA doktora
Dr. Batai Istvan, PhD
A biralobizottsag:
elndk:  Prof. Dr. Antal Miklos, az MTA doktora
tagok:  Prof. Dr. Bognar Laszl6, az MTA doktora
Prof. Dr. Darvas Katalin, PhD
Prof. Dr. Németh Norbert, az MTA doktora
Dr. Batai Istvan, PhD
Az értekezés védésének idépontja és helye: 2019. 05. 08. 13.00 o6ra

Debreceni Egyetem AOK, Belgyogyaszati Intézet ,,A” épiilet tanterem



|. Bevezetés

Az anesztezioldgiai tevékenység soran alkalmazott modern
monitorozasi modszerek vizsgdlata szamtalan tudoményos
publikacio témaja, mely nemcsak a mitében végzett
betegmegfigyelés szakmai protokolljait, de az orvos-
technologiai fejlesztések fobb irdnyait is meghatarozza. Bar az
ismeretlen eszk6zok hasznalataval kapcsolatos bizonytalansag,
a képzettség €s tapasztalat hidnya gyakran akadalyozzak egy 1j
vizsgalati modszer elterjedését, az elmult évtizedekben a
betegbiztonsag folyamatos novelésének, az aneszteziologiai
,balesetek” elkeriilésének igénye sziikségszeriien egyiitt jart az
intraoperativ. = betegészlelés  eszkozeinek ~ folyamatos
technologiai fejlédésével is. Mig az altalanos anesztéziaval
Osszefiiggd halalozas gyakorisaga az elmult évtizedekben
jelentdsen csokkent, magas rizikoju betegeknél és nagy
kockazati miitéti beavatkozasoknal tovabbra is magas
incidenciaval fordulhat el6 sulyos szovédmény. Ezek
hatterében mortalitasi vizsgalatok alapjan gyakran all olyan
emberi mulasztas, vagy hibas dontés, melyben jelent6s szerepet
jatszik a monitorozas soran nyert adatok, riasztasok figyelmen
kiviil hagyasa, illetve hibas értelmezése. Utobbi tényezdk
részben Osszefiiggésbe hozhatok a munkavégzés soran a miitd

légterébe  keriild  parolgd  anesztetikumok  toxikus



maradvanyaival, melyek a hosszii expoziciés id6 miatt az
egészségligyi személyzet vonatkozasaban szamos potencialis
veszélyt hordoznak. A minél magasabb technikai szinvonalu,
tobb paramétert parhuzamosan észlelni képes monitorozasi
eljarasok folyamatos fejlesztése ezért csak akkor tudja az
aneszteziologiai tevékenység egészségiigyi kockazatat tovabb
csokkenteni, ha a perioperativ ellatdas mindkét pillérének -
maguk a betegek, ill. a kezelésiikért felelés személyzet -

biztonsagat egyarant szolgalja.

1. Irodalmi attekintés

Az izomrelaxici6 mélységének alternativ monitorozasa a

stapedius reflex-kiiszob valtozasa alapjan

A rezidualis neuromuszkularis blokk jelentésége, morbiditasra

kifejtett hatdsa

Az izomrelaxansok narkézis sordn vald  gyakorlati
felhasznalasa csak az endotrachealis intubacid bevezetése utan
terjedt el vilagszerte. Bar a modern sebészeti €s aneszteziologiai
eljarasok fejlodése ezt kovetden egyiitt jart a kiillonb6zo tipust,
periférias tamadaspontu izomrelaxansok egyre szélesebb korti
alkalmazasaval, azonban tovabbra is jelentds anesztezioldgiai

probléma maradt az ¢ébresztés fazisaban ¢észlelheté un.



»posztoperativ rezidudlis neuromuszkularis blokk” (PRNB)
kivédése. Ez a miitétek végén, a tubus eltavolitasa utdan még
fennalld, maradék izomrelaxans hatast jelenti, mely a beteg
izomerejét  kiilonb6z6 mértékben csokkenti és  stlyos
szovédmények forrasa. A jelenség eléfordulasi gyakorisaga az
alkalmazott készitményt6l és aneszteziologiai modszertol
egyarant fiigg, de a mai, modern anesztezioldgiai eljarasok
mellett is igen magas aranyban mutathaté ki (atlagosan 20-40
%-ban). Ennek 6 oka, hogy az izomrelaxansok hatastartamat
szamos tényezd befolyasolja annak tipusatol fiiggetleniil, igy a
relaxanshatis megsziinésére a narcosis végén még gyogyszeres
felfiiggesztés mellett sem szamithatunk teljes biztonsaggal a

klinikai gyakorlatban.

Az extubalast kdvetden még esetleg fennallé neuromuszkularis
blokk szignifikans diszfunkcidét okozhat a garat-, gége-,
nyel6cs6-, és  rekesz  harantcsikolt  izomzatdban, a
manifesztalodo nyelési koordinacios-, és 1égut védelmi reflexek
csOkkenése pedig aspiracidhoz, posztoperativ pneumoniahoz
vezethet. A fels6 légut nyitva tartasara szolgald izmok
mikodészavara ezen kiviill obstrukciot, a vér oxigén
szaturaltsaganak csokkenését okozhatjak, melyek bizonyos
alapbetegségek mellett (obezitdas, COPD, alvasi apnoe)

kiilondsen hatranyosak. A rezidualis relaxanshatashoz tarsulod



izomerd csokkenést kellemetlen tiinetek formajaban (altalanos
gyengeség, fulladasérzés, latas-, beszéd-, nyelés-, ¢és
kohogészavar) az ébredd betegek a fokozatosan javuld
tudatszint mértékétél fliggben szubjektiven is megélik.
Osszességében a maradék izomrelaxacid kovetkeztében
kialakulé karos hatasok a posztoperativ 1égzési elégtelenség

kialakulasanak fiiggetlen rizikofaktorai.

Az izomrelaxdcio  mértékének objektiv megitélése az

aneszteziologiai gyakorlatban

A neuromuszkularis blokkolok farmakologiai hatasanak
lényege, hogy a motoros véglemezen torténd ingeriiletatvitel
gatlasaval a vazizomzat bénulasat okozzak. A nem depolarizalo
izomrelaxansok antagonistaként kotédnek ugyan a fizioldgias
transzmitter receptorahoz, de izomosszehtizédas nem alakul ki,

kompetitiv modon gatoljak az acetilkolin kapcsolodasat.

Az anesztézia soran alkalmazott izomlazitok csak az acetilkolin
receptorok tobb mint 75%-anak blokkolasaval tudjak az
izomer6t észrevehetéen csokkenteni, a miitétekhez sziikséges
mértékti, klinikailag hatasos izomrelaxaciohoz pedig a
receptorok 90%-anak egyiittes gatlasa sziikséges. Sajnos a
Klinikumban jelenleg rutinszertien alkalmazott monitorozasi

eljarasok csak az acetilkolin receptorok 75%-os blokkjanal,



vagy e felett képesek kimutatni izomrelaxans hatast, ennél
feliiletesebb gatlas esetén (0-75%-o0s receptor lefedettségnél)
azonban a betegek még nem biztos, hogy megfeleld biztonsagi
tartalékkal rendelkeznek. Az esetleg még fennallo ,latens
blokk” veszélye miatt a kvantitativ monitorozas szamos
lehetdségét vizsgaljak a receptor lefedettség mértékének minél

pontosabb meghatarozasa céljabol.

A posztoperativ izomgyengeség felismerése, a biztonsagosnak
tartott izomer6 visszatérése miitét végén klinikai kritériumok és
miszeres vizsgalatok értékelése alapjan torténhet. Csupan a
klinikai jelek alapjan meghatarozott kritériumok egyike sem
idealis, megbizhatésaguk bizonytalan, mert az altatas végén,
még extubacio el6tt igénylik a beteg teljes ébrenlétét és
kooperacidjat. Az izomrelaxaci6 mértékének objektiv
meghatarozasa céljabdl kvalitativ és kvantitativ monitorozasi
eljarasok is rendelkezésre allnak az anesztézia soran. Ezekkel a
modszerekkel a neuromuszkularis junkcidhoz érkez6 motoros
ideg »Szupramaximalis” ingerlésével kivalthato
izomosszehuzddas nagysdga alapjan becsiilhetd meg az
izomrelaxécié aktualis mélysége. Méréstechnikai okokbol a
kivalthatd izomrangas erdsségének mérése (hiivelykujj

oppozicidja) terjedt el altalanosan elfogadott modszerként. A



legegyszeriibben hasznalhatd moddszer, az akceleromiografia
elterjedésével a rezidualis relaxanshatas eldfordulasanak

gyakorisaga szignifikansan csokkent.
Az akusztikus (stapedius) reflex vizsgalat

Az akusztikus-, vagy stapedius reflex kivaltasa intenziv,
impulzus jellegli hangingerrel torténik, melyre a dobhartya és a
hallécsont lancolat reflexes megfesziilése jelentdsen csokkenti
a kozépfiil hangvezetési képességét. A reflex élettani értelme az
erds, foleg alacsony frekvencidji hangok ellen védeni a bels6
fil integritasat. A halldidegen keresztiil bejutd ingeriilet
atkapcsolddva a nervus facialisra, a musculus stapedius-, és
musculus tensor tympani kontrakcidjat okozza. Ezek a
szervezet legkisebb harantcsikolt izmai, 6sszehuzodasukkal (a
dobhartya megfeszitésével, illetve a kengyel talpanak ovalis
ablakbol vald kiemelésével) a hangvezetd rendszer ellenallasat
megerdsitve a hanghullam bels6 fiilbe terjedésének mértékét
csokkentik. A mérés elve a dobhartyara bocsajtott teszthang
elnyelodésének, illetve visszaverddésének meghatarozasa
kiilonbozé halldjarati nyomasok mellett. A reflexfolyamat
tympanometriaval jol kovethetd és mérhetd, a reflexkiiszobnek
megfeleld hangossagu inger esetén a dobhartya-, és hallocsont

lancolati compliance hirtelen lecsokken. A reflexet kivaltani



képes legkisebb hangerd (normalisan 70 dB) jelenti a stapedius
reflex kiiszobét (akusztikus reflexkiiszob).

Laparoszkopos kolecisztektomia soran alkalmazott CO;-
inszufflacié kardiovaszkularis hatasainak non-invaziv

monitorozasa periférias pulzushullam analizissel.

A COz-pneumoperitoneum  patofiziolégiai  hatdsai, a

komorbiditas jelentosége

Megfelelo laparoszkopos miitéti feltételek valamilyen gaz
halmazallapoti anyag hasiiregi, vagy extraperitonealis
elonye mellett tanulmanyok egyarant igazoltak a CO»-
pneumoperitoneum alkalmazasanak lehetséges veszélyeit is. A
kardiovaszkularis-, neuroendokrin-, és renalis
funkciovaltozasok elsésorban az emelkedett intraabdominalis
nyomas (IAP), a testhelyzet és az abszorbealoddo CO, giz
kovetkeztében  kialakuld  szignifikdns  hemodinamikai
folyamatok kdvetkezményeként jelentkeznek és kiilondsen
nagy kockazatua betegcsoportban preciz aneszteziologiai
rizikdbecslést és kiterjesztett, multiparametrias intraoperativ
monitorozast indokolnak. A kardiovaszkularis mellékhatasok a
hagyomanyos, non-invaziv betegészlelés paramétereivel

(vérnyomas, pulzus, EKG) nem mindig korrelalnak



megfelelden, igy az esetleges koros folyamatokat csak invaziv
hemodinamikai monitorozas alkalmazasaval lehet részleteiben
is pontosan kovetni. Utobbi azonban kockazatai miatt nem
indikalt minden betegnél, kiilondsen, ha figyelembe vessziik a
mitét relative rovid idétartamat és sebészi szempontbol

alacsony rizikdjat.

A laparoszkopos mitétek kezdeti szakaszanak
legjellegzetesebb reakciodja a keringési perctérfogat kiillonb6zo
mértékli  csokkenése, hipotenzid kialakuldsa, mely az
alkalmazott anesztetikumok mellékhatasaval-, valamint a beteg
pozicionalasa miatt a hasiiri szervek feldl a sziv felé iranyulo
vénas visszaaramlas (kardialis ,,preload”) csokkenésével
egyarant magyarazhatd. A has felfijasat kdvetd masodik
szakaszban a pneumoperitoneum  okozta  hastiri
nyomasemelkedés és a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer
aktivalodasa miatt a periférids szisztémas-, és pulmonalis
vaszkularis rezisztencia (kardialis ,,afterload”) novekedése
figyelhetd meg, mellyel parhuzamosan az artérias kdzépnyomas
fokozatosan, tartésan megemelkedik. Az inszufflacio utan kb.
10-15 perccel részleges regeneracio figyelhet6é meg, a periférids
vaszkularis rezisztencia lassi titemben csokkenni kezd, de a
szivindex teljes mértékben csak a laparoszkopos beavatkozas

végén, a hasi nyomas megsziinésével parhuzamosan



normalizalodik. A betegek miitét alatti tipusos-, és a
beavatkozas fazisainak megfelelden valtozo pozicionalasa (un.
shead-up”, ill.  Trendelenburg) ¢és az  alkalmazott
anesztetikumok mellékhatasai tovabb modosithatjak a keringési

rendszerben kialakulod korélettani torténéseket.

A komorbiditasnak laparoszképos cholecystectomia soran
elsdsorban az inszufflacio fazisaban van kiemelt jelentdsége.
Normalis kardiovaszkularis funkcié mellett a betegek altalaban
jol toleraljak a ,,preload” és ,,afterload” el6bbiekben részletezett
valtozasait, magasabb kategoriakba sorolt betegek (ASA II1-1V)
azonban az alacsony toltényomast, a szimultan megnovekedett
artérias kozépvérnyomast és a csokkent oxigénszallitd

kapacitast mar nem képesek kompenzalni.

Az artérias pulzushullaim non-invaziv monitorozasanak

lehetdségei

Szakmai ajanlasok alapjan a centralis pulzushullim analizise
céljabol (PWVa, AiXa, centralis vérnyomas meghatirozas)
valamelyik centralis verééren (arteria carotis, aorta ascendens)-
, vagy egy periféris artérian (arteria radialis, arteria femoralis)
felvett nyomasgorbe egyarant alkalmazhatdé. A periférias
pulzushullam un. ,szekvencialis transzformacidja” soran

ugyanis, kontur analizis segitségével az adott pulzushullambol



centralis nyomashullam generalhatdo, igy a periférias
visszaverddés  mértéke-, és a  kialakuld  centralis

nyomasemelkedés egyarant leirhatd és elemezhetd.

A vizsgalatainkban alkalmazott SphygmoCor késziilék a
pulzushulldm non-invaziv monitorozasira egyértelmiien
alkalmas. A miiszer a kontakt (applanaciés) tonometria elvén
miikddik, egy hagyomanyos, felkarra helyezhetdé mandzsetta és
egy nyomasérzékeld (Millar transducer) segitségével képes a
centrdlis aorta és a periférias artéridk mitkodését egyarant
jellemezni. A vizsgalat soran a csontos alap (radius) felett
elhelyezkedé arteria radialist finoman Osszenyomva,
»applanalva” a nyomasérzékeld vizsgald fejjel regisztralhatoak

a pulzusnyomas valtozasai.

A centralis (aorta) vérnyomas-, €s pulzushullam vizsgalatdhoz
a késziilék a kalibraciohoz hagyomanyos NIBP mérést és EKG
vizsgalatot alkalmaz, a periférids pulzushullam alakjat
frekvenciakomponensekre bontva elemzi (a. radialis) és annak
kiilonb6z6 helyeken (a. carotis, a. femoralis) mért terjedési
sebességének killonbségébol, altalanos érvényl atviteli
fliggvény segitségével hatarozza meg a felszalld aorta kalibralt
nyomasgOrbéjét, a visszavert hullam okozta nyomasvaltozasbol

pedig a centralis (aorta) vérnyomds amplitaddjat a teljes

crer



invaziv nyomasmérésekkel nyert referenciaértékekhez vald

Osszehasonlitassal végezték.

Az  aneszteziologust éré  szevofluran  expozicid
meghatirozasa a miitdé kiilonb6zé 1égaramlasi mintazatait
modellezé iil6-, illetve allé pozicioban, kraniektomias

miitétek soran

Osszefiiggo egészségkarosito hatasok.

Bar a belégzés soran a tiidébe keriild parolgd anesztetikumok
legnagyobb része a kilégzés soran valtozatlan formaban tavozik
is szervezetiinkbdl, a készitmények toxicitasaval 0sszefliggd
potencialis veszély mégsem elhanyagolhato. A hatalmas
légzofelszinen keresztiil gyorsan abszorbedldodo anesztetikus
gazok ugyanis a hepatikus anyagcsere folyamatokat
megkeriilve, kozvetleniill a keringésbe jutnak. Bar az
egészségligyi  személyzet a mitd zart légterébe
elkeriilhetetleniil bekeriil6 inhalaciés narkotikumokat az altatott
paciensekhez képest joval kisebb koncentracidoban 1élegzi be, a
készitmények ismert mellékhatasai a hosszi expozicids ido
miatt kumulalédhatnak és specialis egészségkarosodas

formajaban is megjelenhetnek.



A mité levegéjébe szennyezddésként bekeriild parolgd
anesztetikumok mutagén, genotoxikus hatasanak lehet6ségét
szamos kutatas felveti. A pontos mechanizmus nem tisztazott,
de tartds expozicid soran az oxidativ stressz ndvekedése, az
antioxidans kapacitas csokkenése kiilonb6z6 kromoszoéma

karosodas kialakulasat segitheti eld.

Szamos epidemioldgiai tanulmany a kronikus altatogaz
expozicid hatasat fertilitdsi zavarok-, magzati fejlédési
rendellenességek-, korasziilottség-, és spontdn abortuszok
tarsulasaval kapcsolatban vizsgalta, de a kovetkeztetések
megalapozottsaga tudomanyos szempontbol jelenleg nem

bizonyito erejii.

Tobb vizsgalatban is igazolodott, hogy magas koncentracioban
a miitdi levegdbe jutd altatdogaz szennyezddés mar rovid ido
alatt kozponti idegrendszeri tlinetek (fejfajas, szédiilés,
hanyinger, faradékonysag, memoria-, koordinacio-,
figyelemzavar, irritabilitds) atmeneti kialakulasat segiti eld,
melyek a munkateriilet elhagyasat kovetden altalaban hamar

megszinnek.

A miito légterében detektdalhato altatogaz szennyezodeés

koncentraciojara vonatkozo  hatarértékek, az expozicio

leggyakoribb forrasai, csokkentésének lehetdoségei.



A parolgd anesztetikumok maradvanyainak légtérbe keriild
mennyisége és a munkahelyi egészségkarosodasra utalo tlinetek
kozott egyértelmiien kimutathaté pozitiv korrelacio. Az
Europai Unidban az egyes altatdgazokra vonatkozo, még
elfogadhatd koncentracid kiiszobértékére vonatkozo egységes
hatésagi eldiras nem késziilt, az egyes rendelkezéseket csak
ajanlasként fogalmazzak meg és a miiték légterében nem
kotelez0  rutinszerlien  meghatdrozni  az  inhalé4cios

narkotikumok okozta szennyez6dés mértékét.

A parolgd anesztetikumok maradékai tobb forrasbol
keriilhetnek a mitdk, ébredéhelyiségek, vagy az intenziv
osztaly munkateriileteinek légterébe. A szivargds egyarant
szarmazhat az anesztézia 1€gz6korébol, az altatogépbdl, az
elszivo-, és 1égeseréld rendszerekbdl, vagy a beteg 1égutaibol.
hatterében az alkalmazott altatégaz tipusa, koncentracioja, az
expozicid idotartama és a helyiség 1égcseréje, a miitéi team
elhelyezkedése egyarant fontos szerepet jatszik. A
kozlemények alapjan a légszennyezés legfobb forrasanak a
beteg 1égz6zonaja tekinthetd és ahol ennek tomitettségét,
ott a pollucié mértéke is jelentdsebb. Ebbodl kovetkezéen az

egészségiigyi dolgozok kozott altalaban az aneszteziologus



0rvos-, s asszisztens expozicios terhelése a legkifejezettebb, de
a munkateriilet térbeli megvaltoztatasaval, a személyzet
pozicionalasaval és a miitéti izolacié megfeleld kialakitasaval a
kiilonbozo 1égtér zonak parolgd anesztetikum koncentracidja
jelentdsen befolyasolhato, kiilonb6zo stratégiakkal hatékonyan

csokkentheto.

1. Célkitiizések

1. Az izomrelaxdcio mélységének alternativ monitorozdsa a

stapedius reflex-kiisz6b valtozasa alapjan

A neuromuszkularis blokkolok hatasanak monitorozasara eddig
ebbdl a célbol még nem alkalmazott stapedius reflex-kiiszob

meghatarozast végeztiink sebészeti miitétek soran.
Vizsgalatunk céljai és megvalaszolandé kérdései:

1. Befolyasolja-e kimutathaté mértékben az izomrelaxacié a
stapedius reflexvalaszt?

2. A stapedius reflex valtozasanak folyamatos detektalasa
alkalmas modszer-e a neuromuszkularis — funkciod
intraoperativ monitorozasa céljabol?

3. A stapedius ingerlés optimalis frekvenciajanak

meghatarozasa.



4. A stapedius reflex vizsgalat-, és az izomrelaxacio
monitorozasara hasznalt hagyomanyos akceleromiografias
eljaras (TOF-stimulacio és 1 Hz-es ,,single twitch” ingerlés)

eredményeinek 6sszehasonlitasa.

2. Laparoszkopos kolecisztektomia soran alkalmazott CO2-
inszufflacio  kardiovaszkularis  hatasainak  non-invaziv

monitorozasa periférias pulzushullam analizissel

A CO; inszufflacié hemodinamikai hatdsainak monitorozasa
céljabol non-invaziv pulzushullam analizist alkalmaztunk.
laparoszkopos kolecisztektomia soran. A vizsgalt paraméterek
meghatarozasa SphygmoCor késziilékkel tortént, melyet
korabban az anesztezioldgiai gyakorlatban ebbdl a célbol még

nem hasznaltak.
Vizsgalatunk céljai és megvalaszolandé kérdései:

1. A periférias pulzushullim analizis mddszere alkalmas-e
intraoperativ  koriilmények kozott is kardiovaszkularis
paraméterek monitorozasara?

2. Laparoszkopos kolecisztektomia soran a CO2-inszufflacio
miatt kialakulo, SphygmoCor késziilékkel detektalt

hemodinamikai valtozasok korrelalnak-e a



szakirodalomban koz6lt, invaziv monitorozassal nyert

adatokkal?

3. Az  aneszteziologust  éré  szevofluran  expozicio
meghatarozdasa a miito kiilonbozé legaramlasi mintazatait
modellezé iild-, illetve allo pozicioban, kraniektomias miitétek

soran

Fix mintavételi pontokban (all6 poziciét modellezé laminaris
aramlési zénaban és iil6 poziciot modellezo turbulens aramlasi
zonaban) szevofluran koncentracié meghatarozast végeztiink
idegsebészeti miitétek soran. A levegOmintak analizise

gazkromatografias modszerrel tortént.
Vizsgalatunk céljai és megvalaszolandé kérdései:

1. A mité légterében mérhetd szevofluran koncentracié
meghaladja-e a biztonsagosnak itélt hatarértéket?

2. Az aktiv elszivo-, légeseréld rendszer keltette laminaris
aramlési zonaban, illetve az izolacids betegtakard altal
generalt turbulens dramlasi zonaban kiilonbozik-e a levegd
szevofluran koncentracidja?

3. Befolyasolhato-e az aneszteziologus altatogaz expozicidja

a munkateriilet megvaltoztatasaval?



1V. Metodikak

1. Az izomrelaxacid mélységének alternativ monitorozasa a

stapedius reflex-kiiszob valtozasa alapjan
Vizsgdlati alanyok

Prospektiv eset-sorozat vizsgalatunkba 20 olyan beteget (11
férfi, 9 no, atlagéletkor 43,7+5,8 év) vontunk be, akik elektiv

laparoszkopos kolecisztektomian estek at.
Intraoperativ monitorozds

A neuromuszkularis funkcié intraoperativ monitorozasat TOF
Watch SX akceleromiograf (Organon, Oss, Holland)

segitségével végeztiik.

A stapedius reflex-kiiszob vizsgalatokhoz MT 10 Handheld
Impedance Tympanometert (Interacoustics, Assens, Denmark)
hasznaltunk. A moédszer akusztikus reflexkiiszobként minden
esetben azt a legkisebb hangerdt regisztralja, mely a stapedius
reflexet mar képes kivaltani. A maximalis hangenergia (110 dB)
kibocsatasat kovetden is hianyzo stapedius reflexet a musculus
stapedius teljes neuromuszkularis blokkjaként értékeltiik.
Feltételezésiink szerint a relaxans hatas megsziinésével egy
adott idopillanatban a stapedius reflex kivaltasahoz sziikséges

(az alap értéktdl eltérd) legalacsonyabb hangenergia aranyos a



stapedius izom funkcidjaval. Ennek megfeleléen az
izomrelaxaciobol valo visszatérés soran a stapedius izom
mitk6désére utalo reflex-kiiszob-, és az aktualis ,,twitch height”
% értékeit hasonlitottuk Ossze az anesztézia egyes fazisainak
megfeleld mérési pontokban. A vizsgalat soran az alabbi mérési
pontokban nyert ,,twitch height” % és stapedius reflex-kiiszob

értékeket vetettiik Ossze:

e A prémedikaci6 utan, az anesztézia indukcioja elott.

e Az anesztézia indukcidja utan, az izomrelaxans
alkalmazasa elott.

e Az izomrelaxans beadasat kovetéen, amikor az
akceleromiografia soran az egyes ingerlés értéke < 5%-ra
csokkent.

e A sebészi anesztézia fenntartasanak fazisaban.

e A sebészi anesztézia visszatérési fazisaban, amikor az
akceleromiografia soran az egyes ingerlés értéke elérte a

10%-ot a trapezius reflex teljes visszatéréséig.

Elsodleges végpontként azt a ,,twitch height”, ill. TOF% értéket
tekintettiik, amelynél a stapedius reflex teljesen visszatért. A
vizsgalat masodlagos végpontjaként a stapedius reflex-kiiszob
és az akceleromiografias értékeket hasonlitottuk Ossze az
anesztézia egyes fazisainak megfelelden, kiilonds tekintettel a

neuromuszkularis blokkbodl vald visszatérés idejére.



2. Laparoszkopos kolecisztektomia soran alkalmazott CO2-
inszufflacié  kardiovaszkularis  hatasainak  non-invaziv

monitorozasa periférias pulzushullam analizissel
Vizsgalati alanyok

Prospektiv eset-sorozat vizsgalatunkba 41 olyan beteget (33 nd,
8 férfi, atlagéletkor 52,3 + 15,4 év) vontunk be, akik elektiv

laparoszkopos kolecisztektomian estek at.
Intraoperativ monitorozds

A kardiovaszkularis rendszer monitorozasara az applanacios
tonometria elvén alapulé SphygmoCor pulzushullam analizis
késziiléket (AtCor Medical Pty Ltd, Australia) hasznaltuk. A
miutét kiilonbozo fazisaiban szisztémas-, és centralis (aorta)
vérnyomast, augmentaciés nyomast, augmentacios indexet, és

szubendokardialis viabilitasi aranyt (Buckberg-index) mértiink:

e Az anesztézia indukcidja elott.
e Az anesztézia indukcigjat kovetéen 5 perccel.
percenként az inszufflalt allapotban.

o A hasiireg leengedését kovetden 5 perccel.



3. Az aneszteziologust ¢ér6 szevofluran  expozicid
meghatarozasa a mitd kiilonb6z0é légaramlasi mintazatait
modellez6 1il6-, illetve allé pozicidban, kraniektomias miitétek

soran
Vizsgalati alanyok

Prospektiv eset-sorozat vizsgalatunkba 27 olyan beteget (12 nd,
15 férfi, atlagéletkor 50,1 + 16,8 év) vontunk be, akik

intracerebralis tumor miatt elektiv kraniotomian estek at.
Intraoperativ monitorozds

A kilégzett szevofluran mennyiségének elnyeletésére portabilis
légmintavevé pumpat (224-51 TX Air Sampling Pump SKC,
Dorset, England), ahhoz csatlakoztatott csérendszert és egy, az
utobbi  kozepén elhelyezett abszorbert hasznaltunk. A
légmintavevd pumpa folyamatos ataramlast biztositott a
rendszeren keresztiil, mely igy biztositotta a miité levegdjébol
vett gazkeverék mintabol a szevofluran megkdtését az
abszorber ampullajaban. A m{itét végén a légmintavevoben
Osszegyllt szevofluran mennyiségét gazkromatografias
elemzésnek vetettiik ald. A mintagy(jtési folyamat a

bérmetszés kezdeti idépontjatdl durazarasig tartott.

Vizsgalati kérdésiink megvalaszoldsdhoz harom légmintavevot

helyeztiink el a miit6 kiilonb6z6 helyein.



e A beteg oldalanal felallitott infuzids allvanyon 175 cm
magassagban, a laminaris aramlasi zonaban (4ll6 helyzet
modellezése).

e A beteg oldalanal feldllitott infuzios allvanyon 100 cm
magassagban, a turbulens dramldsi zondban (il helyzet
modellezése).

e A mité indifferens sarkaban (,hattér” szevofluran

koncentracié mérése).

V. Eredmények

1. Az izomrelaxaci6 mélységének alternativ monitorozasa a

stapedius reflex-kiiszob valtozasa alapjan

Eredményeinkkel igazoltuk, hogy az anesztézia egyes
fazisaiban, a kiilonb6z6 hangmagassagon végzett stapedius
ingerlések eredményei sem abszolut értékiikben, sem a narcosis
soran mért %-os valtozasukban nem kiilonboznek. Mivel az
alkalmazott teszthang frekvencidja nem befolyasolta a reflex

valtozasat, 1 kHz magassagli hangingert alkalmaztunk.

A rocuronium neuromuscularis blokkolo hatisa a stapedius

reflex-kiiszobre

A korabbi tanulmanyokkal egyezéen a benzodiazepin

premedikacio-, és az anesztézia indukcid hatdsa a stapedius



reflexkiiszob értékeire statisztikailag elhanyagolhatd volt és a

nemek kdzott sem taldltunk kiilonbséget a teszt eredményeiben.

A neuromuszkularis  blokkolé alkalmazasat kovetden
ugyanakkor, amikor a ,,twitch height” elérte az 5%-os értéket
(ami klinikailag effektiv izomrelaxans hatast tiikr6z), a
stapedius reflexet mar a tympanometrids késziilék maximumat
jelentd 110 dB-es energiaju stimuldlo hangerdvel sem lehetett
kivaltani, igy ez klinikailag a stapedius reflex teljes gatlasaként
volt értékelhetd. A reflex az intraoperativ mély izomrelaxacio
teljes ideje alatt kivalthatatlan maradt. Ismételt méréses
variancia-analizissel a stapedius reflex hianya és a
neuromuszkularis blokk fennallasa kozott szignifikans
Osszefiiggés igazolodott. A  visszatérési fazisban, az
izomrelaxans hatds eltlinése soran a stapedius reflex
kivaltasahoz sziikséges hangenergia-értékek fokozatosan
csOkkentek (azaz a stapedius izom mikodése fokozatosan

visszatért).

A neuromuszkularis funkcio és a stapedius reflex dsszefiiggése

az izomrelaxdcio visszatérési fazisaban.

Az izomrelaxacid visszatérési fazisdban a reflex kivaltasahoz
sziikséges hangenergia értékek jelentds variabilitast mutattak.

A stapedius reflex-kiiszob szamos esetben visszatért az



izomrelaxans alkalmazasa el6tti  szintre, mikdzben az
akceleromigrafias vizsgalattal még jelentds rezidualis blokk
volt kimutathat6. Az akceleromiografias méréshez viszonyitva
a stapedius reflex mérések szenzitivitasa 10,5%-nak bizonyult,
de az egyértelmiien igazolodott, hogy a neuromuszkularis blokk
megsziinésekor, a biztonsagosnak tartott 100%-os TOF érték

mellett a stapedius-reflex is mar minden esetben kivalthato volt.

2. Laparoszkopos kolecisztektomia soran alkalmazott CO2-
inszufflaci6  kardiovaszkularis  hatasainak  non-invaziv

monitorozasa periférias pulzushullam analizissel

Az anesztézia indukcidjanak hatasa a hemodinamikai

paraméterekre

Az anesztézia indukcidja utdn mind a periférids, mind a
centralis (aorta) nyomasértékek szignifikansan csokkentek,
melyet az augmentacios nyomas, illetve az augmentacios index

csokkenése kisért.

A peritonedlis  inszufflacio  hatasa a  hemodinamikai

paraméterekre

A hasiireg felfujasakor a pneumoperitoneum hatasara a

periférias nyomasértékekben - a szisztolés vérnyomas enyhe



novekedését kivéve - nem kovetkezett be szignifikans valtozas.
Ezzel szemben a centralis (aorta) nyomasértékek statisztikailag
is jelentds mértékben emelkedtek. Ehhez a ndvekedéshez
magasabb augmentaciés nyomds-, és augmentacios index
tarsult, amely a periférias érrendszer merevségének,

rezisztenciajanak fokoz6dasara utalt.

A peritonedlis  inszufflacio megsziintetésének hatdasa a

hemodinamikai paraméterekre

A hasiireg leengedését kovetden mind a periférias-, mind pedig
a centralis (aorta) nyomasértékek visszacsokkentek arra a
szintre, amelyet az anesztézia indukcigjat kovetden

megfigyeltiink.

3. Az aneszteziologust ér6 szevofluran  expozicid
meghatarozasa a miitd kiilonb6z6é 1égaramlasi mintazatait
modellezo iil6-, illetve all6 pozicioban, kraniektomias miitétek

soran

Az iil6 helyzetnek megfeleld magassdgban elhelyezett detektor
altal begylijtott szevofluran mennyisége valamennyivel
magasabb volt, mint az all6 helyzetnek megfeleld szevofluran
koncentracio, de a kiilonbség mértéke nem volt statisztikailag

szignifikans.



A mit6 legtavolabbi sarkaban elhelyezett mintagyiijto elemzése
azt mutatta, hogy a munkateriilet indifferens pontjaban mért
szevofluran koncentracio szignifikansan alacsonyabb, mint a

miitéasztal kornyezetében (0,14; 0,058 - 0,36 ppm, p <0.001).

V1. Megallapitasok

A neuromuszkularis blokk mélységének tudomanyos igényii
monitorozasara stapedius reflex vonatkozasadban korabban nem
keriilt sor. Eredményeink alapjan igazolddott, hogy a
reflexvalasz kiiszobértékének meghatarozasa a
neuromuszkuléris blokkolo hatasanak kvantitativ
monitorozasara nem hasznalhatd, mert a modszer szenzitivitasa

az akceleromiografias méréshez viszonyitva alacsony.

Els6ként igazoltuk, hogy a nem depolarizal6 izomrelaxansok a
m. stapediuson is ugyantgy kifejtik hatasukat, mint a szervezet
barmely mas harantcsikolt izman. Eredményeinknek fontos
kovetkezményei lehetnek mind a fiil-orr-gégészeti-, mind az
aneszteziologiai szakteriiletek vonatkozasaban. Egyrészt a
klinikai gyakorlatban végzett, elektrofizioldgiai monitorozassal
is kiegészitett miitéti beavatkozasok esetén az izomrelaxansok
hatasat figyelembe kell venni. Masrészt a m. stapedius

mikodésének gyogyszeres blokkoldsdval a kdrnyezet



hangingerei felerdsodhetnek és ennek kiilondsen a narkozis
bevezetd és visszatérési szakaszaban, valamint az intenziv
osztalyon tartésan lélegeztetett €s izomrelaxacioban részesiild

betegek esetén lehet jelentdsége.

A laparoszkopos  kolecisztektomia  soran  jelentkezd
kardiovaszkularis valtozasok tanulméanyozasa pulzushulldm-
analizisen alapuld, aneszteziologiai felhasznalasat tekintve Uj
eszkozzel tortént. A SphygmoCor késziilékkel eddig mar
szamos, a periférids érrendszert érintd szisztémas korképet
(hypertonia, diabétesz, szisztolés szivelégtelenség,
préeklampszia) tanulmanyoztak, de az eljarast az intraoperativ

szak hemodinamikai monitorozasara még nem hasznaltak.

Az anesztézia indukcidja utdn szignifikansan csdkkend
augmentaciés index igazolta, hogy a periférias artériak
rezisztencidja az anesztézia bevezetésekor hasznalt szerek
hatasara statisztikailag jelentds mértékben csokken. A
beavatkozas kovetkezo fazisaban, a hasiireg felfijasat kdvetden
a periférids vaszkularis rezisztencia emelkedése az
augmentaciés index markans novekedésével jart egyiitt.
Vizsgalatainkban ezzel a modszerrel is megerdsitettiik, hogy a
peritoneum inszufflacidja a  laparoszkopias — miitétek

legveszélyesebb periodusa.



Eredményeink alapjan olyan mtéti tipusokban, ahol a non-
invaziv moddszerek és az intermittaldo mérések elegendd
informaciot nyujtanak a keringési valtozasok kovetésére, a
modszer megfeleld gyakorlattal alkalmas intraoperativ

felhasznalasra is.

Napjainkra jelent6sen csokkent a miitdi légkdr parolgd
anesztetikum szennyezOdésének lehet6sége, de az inhalaciods
anesztetikumok  kronikus  expozicidjaval — Gsszefliggd
egészségkarosodds kockdzata tovabbra sem zarhatdo ki
egyértelmli bizonyitékok alapjan. A foglalkozasi artalom
kialakulasanak megeldzése céljabol fel kell deriteni a
szennyezO0dés lehetséges forrasait és a munkakornyezetbol
szarmaz6 tényez6k hatdsat, hogy minimalizalni lehessen a

miitdszemélyzet kontaminalodasanak lehetségét.

Klinikdnk munkacsoportjanak torabbi vizsgalatait folytatva
tanulmanyozni szerettiik volna, hogy az intrakranialis miitétek
esetén legelterjedtebb, a beteg oldala mellett kialakitott
aneszteziolégiai munkateriileten van-e olyan specialis
elhelyezkedési lehetdség, melynél az ott dolgozokat érd géz-
expozicid a legalacsonyabb. A levegémintakbol szarmazo
mérések alapjan az igazolddott, hogy amennyiben a narkdzis
idején a miitéasztal oldala felé¢ izolalt aneszteziologus allo

helyzetben van (laminaris aramlasi zona), a miitét ideje alatt 6t



érd, parolgd anesztetikumok kumulativ mennyisége
tendenciajaban kisebb, mint az ilé helyzetben (turbulens

aramlési zona) detektalt 1égtérkoncentracio.

Eddigi eredményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy a miit6k
technikai kialakitdsakor figyelembe kell venni a kiilénb6zd

munkateriiletek funkcionalis sajatossagait.



Sajat eredmények, ij megallapitasok

Nem depolarizal6 izomrelaxans alkalmazasaval a m.
stapedius miikodése felfiiggesztheto.

A stapedius-reflex vizsgalat a neuromuszkularis blokk
mértékének  intraoperativ = felmérésére  szevofluran
anesztézianal nem alkalmas.

Tympanometria és stapedius reflexvizsgalat intraoperativ
alkalmazasakor, illetve a kiilonb6zé anesztetikumok
reflexvalaszt befolyasold hatasanak vizsgalatakor az
izomrelaxacio aktualis mértékét figyelembe kell venni.
SphygmoCor vizsgalattal a laparoszkdpos miitétek soran
kialakulé6 hemodinamikai valtozasok non-invaziv moédon
tanulmanyozhatok.

Az anesztezioldgiai team-et éré inhalacios anesztetikum
expozicid6 mértéke egyebek kozt a munkateriilet
elrendezésétol, a dolgozok testhelyzetétél és a
légceseréld/elszivo rendszer jellegzetességeitol fiigg.

A munkakornyezet technikai kialakitasakor figyelembe kell
venni a miitd funkcionalis, adott szakteriiletre jellemzd,

expoziciot befolyasold sajatossagait.
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