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Dr. T. Felkai, dr. B. Barsi:

UBER DIE DAUERHAFT ERFOLGREICHE REANIM ATION AM SCHAUPLATZ

É gési s é r ü l t e k  s o r o z a to s  m ű té t i  é r z é s t e l e n í t é s é n e k
p r o b l é m á i

I r ta :  Giacinto Miklós dr. o rvoső rnagy  és Czeti István dr.

Az ip a ri fejlődéssel szaporodik az égési sérü lések  szám a, s a  sé rü ltek  közül 
egyre többel ta lá lkozik  az an aes thesiológus is: az e lm ú lt k é t év tized  theraipiás. 
eredm ényei rév én  súlyos ég e ttek  is  m egm en thetők , s ak i égési shockban  h a lt 
volna m eg régebben , m a g y ak ran  hosszú m ű té ti so roza tra  kerü l. Az a n a e s tb e -  
siológusnak fe l ke ll készülnie a rra , ho g y  m egbirkózzék  a  súlyos be teg  a c u t  és 
dhronitkus physiologiai zavara ival az égési sérü lés le fo lyásának  különböző  fá ­
zisaiban, és nem csak  a  reconstructív  sebészeti beavatkozások  a la tti, h an em  a 
„rean im atio” , shocktalan ítás kezdetétő l a  végső gyógyulásig felm erü lő  p ro b ­
lém ákkal is m eg kell ism erkednie  (8).

A súlyos égés sürgős sebészi b eav a tk o zás t igénylő  kórkép . Az á lta lán o s  
és hely i kezelésnek azonnal és sz im u ltán  ke ll m egkezdődnie, s ebből az  ideális 
esetben  sebészből, anaesthesiológuslból és belgyógyászból álló égési team  m in ­
den tag ján ak  k i kell venn ie  a  részét (37). Az égési sé rü ltek  re a n im a tio ja v a l, 
az égési shock tberap iá jáv al, a  fo lyadék- és e le tro liíh á z ta rtá s  kérdéseivel sok 
k u ta tó  és ku ta tócsoport foglalkozik, az  e  té m á k a t tag laló  közlem ények  és 
m onograp'hiák szám a is nagy. Az égési sé rü lések  sebészi kezelésének iroda lm a 
ta lán  m ég bőségesebb. A nnál m eglepőbb, m ilyen  keveset tá rg y a lt az égési sé ­
rü ltek  szorosan v e tt anaesthesio lógiai e llá tá sán ak  kérdése, am ely  ped ig  az 
anaesthesio lógia nehéz és há lás fe lad a ta i közé tarto z ik .

A nagyk iterjedésű  égést szenvedett sé rü ltek  a lta tá sá t K ern  (27) m é ltán  
hasonlítja  az irá n y tű  nélkü li tengeri ha józáshoz: az anaesthesio lógus szám ára  
legfontosabb k lin ik a i tü n e tek  ellenőrzése a  narkózis a la t t  nehéz, g y a k ra n  le­
hetetlen . V érnyom ásm érés a  felső vég tagok  sérü lése  esetén  nem  lehetséges, 
s  h a  a felső végtag  nem  sérü lt, gyak ran  b ő rad ó  te rü le tk é n t szerepel, ily en k o r 
ezé rt nem  használható . A m ű té ti te rü le t sokszor gyakorla tilag  az  egész te s tre  
k iterjed , s a  perifériás pulzus nem csak az a r t .  radiálison, han em  g y a k ra n  a 
carotison sem  ellenőrizhető. A b ő r színe és hőm érséklete , száraz vagy  nedves
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v o lta  sem  n y ú jt  tá jék o z ta tást, m e r t a beteg  ép  te s tfe lü le té t m ű té t a la t t  r i tk á n  
lá th a tju k . A légzés szám ára és m inőségére is  a lig  tám aszkodhatunk , m ivel 
g y a k ra n  n incs m ó d u n k b an  a  sp o n tán  légzés m eg ta rtá sa : a  b e teg  á lta lán o s  
á llapota , m ű té t a la t t i  testhelyzete, v agy  a  sé rü lés k ite rjedése  m ia tt  m egfelelő 
felü letes n a rk ó z is t é s  ad aeq u a t v e n tila tió t ugy an is  igen sokszor csak a  légzés 
kontro llá lása , m ű v i lélegeztetés m e lle tt tu d u n k  b iztosítan i (53). H a a  sé rü ltek  
ig en  súlyos physdologiai zav ara it és  a  n a rk ó z is  szám os techn ika i nehézségét nem  
tek in tjü k , az  e lm o n d o ttak  m agukban  is in d o k o lják  azt, hogy  a  sú lyosan  é g e tt 
sé rü ltek  m ű té ti é rzéste len ítése  a  ta p a sz ta lt anaesthesio lógusnak  sem  kö n n y ű  
feladata.

Jelen  d o lgozatunkban  az égési sérü lések  kezelésében m ind inkább  té r t  h ó ­
d ító  ak tív  sebészi kezelés, a  necrectom áák és az ism é te lt b ő rá tü lte té sek  m ű ­
té t i  é rzéste len ítésének  n éh án y  p ro b lé m á já t sze re tn én k  felvetn i.

Az ilyen típ u sú  m ű té tek re  k e rü lő  b etegek  általános állapota  az  e red m é­
nyes sihocktalanítás u tá n  k o rre k t á lta lános k ezelés m e lle tt is rom lik  a  fe lvé­
te li állapothoz k ép est. A sérü lés u tá n i 1— 2. h é te n  kezdődő és hónapok ig  ta r tó  
m ű té ti kezelés a la t t  a  b e teg  súlyos anyagcserezavarok  állapo tába  kerü l. A tá p ­
lálkozási n ehézségek  m ia tt lesoványodik , n eg a tív  n itrogén -m érleg  következ­
téb en  hypopro te in aem iássá  válik . A vörösvénsejt-pusztu lás e red m én y ek én t 
nagyfokú  a n a e m ia  a lak u l (ki (8., 27., 34., 51., 55). A sé rü lt te rü le tek  lokális b a k te ­
r iá lis  fertőződése  b ak te ri aem iához, s a  necro b io tik u s te rü le tek b ő l eredő  (spe­
cifikus vagy  aspecifikus?) to x ikus te rm ék ek  felszívódásával e g y ü tt sú lyos 
sep tik u s-to x ik u s á llap o t k ia laku lásához vezet. A m agas láz  és a  to x ik u s m yo- 
card ium károsodás eg y a rán t h o zzá já ru l a  n ag y fo k ú  tachycard ia  k ia lak u lá sá ­
hoz (14). N é h á n y  h é t  a la tt  olyan á lta lános á llap o tb a  k e rü l a  beteg , m ely  m ás 
m ű té ti szakm a te rü le té n  abszo lú t m ű té ti eo n tra in d ica tió t je len tene. Az égési 
sé rü lés ese tében  azonban  a k tív  m ű té ti beavatkozás, necrectom ia és a  sé rü lt 
te rü le t  m ű té ti fed ése  n é lkü l n em  v á rh a tju k  a  beteg  á llapo tának  jav u lásá t. 
V á lla lnunk  k e ll te h á t  a  m ű té t és v e le  a  m ű té ti  é rzéste len ítés kockázatát, i l le t­
v e  olyan m ó d sze rek e t kell k e resn ü n k , am ely ek k e l a súlyos b eteg  m eg n y u g ­
ta tó  m ű té ti é rzéste len íté se  b iztosítható .

A k ite r je d t, n ecro tik u s és necrob io tikus, csaknem  m indig  fe rtő zö tt m ű ­
té t i  te rü le t m ia t t  a  hely i é rzéste len ítés r i tk á n  a lka lm azható  (40), s a  fokozo tt 
érzékenységű, csö k k en t tű rőképességű  b e teg ek  szám ára  m ég analgeticum ok- 
kal, sedativum -akkaí kom binálva  sem  kép es m egfelelő é rzéste lenséget bizto­
s íta n i (26), e z é r t  leggyakrabban  á lta lános é rzéste len íté s t kell végeznünk.

A h e ly ze te t a z  égési sérü lésekbő l e redő  lokális nehézségek továhb  sú lyos­
b ítják . A leggyakoribb  végtagégések, a  shocfctalanítás, in trav én ás  fo lyadék - 
é s  táp lá lék b ev ite l eredm ényeképpen  g y a k ra n  nem csak  in trav én ás  narkózis, de 
m ű té t a la tti  tra n s fu s io  szám ára is  nehéz  a  te s tfe lü le ten  v é n á t ta lá ln i. Egyéb 
m eggondolások m e lle tt ez is k o rlá tozza  az in tra v é n á s  n arkózistechn ika  a lk a l­
m azását. T ran sfu sio  és in fusio  szám ára  szükség  ese tén  jól bev á lik  a  v. ju g u la ­
r is  ext. tű v e l tö rté n ő  p u nc tió ja  (27., 34.), m e ly e t m agunk  is eredm ényesen  
■alkalmazunk. T ech n ik a i néhézséget re n d sz e r in t n em  jelen t, h a  a  n y ak  b ő re  
n em  sérü lt, s  k ü lö n ö s veszéllyel sem  já r, h a  a  z á r t rendszer fe n n ta r tá sá ra  
gondosan  ü g y e lünk . Hasznos seg ítséget je le n th e t az in fras te rn a lis  tran sfu s io  
is. M űtéti b eav a tk o zás  e lő tt 10 g -%  H b a la t t i  am aem iát fe lté tlen ü l k o rrig á l­
n u n k  kell, n agyobb  k ite rjed ésű  te ljes  v astag ság ú  bőrk im etszés pedig  u g y an ­
csak  transfusio  egy idejű  adása  m e lle tt végezhető  e l (8., 27.).

A m ű té ti fek te té s , m elyet sokszor m ű té t közben  is v á lto z ta tn i kell, a z
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in trav én ás techn ikán  k ívü l a légzés szám ára je le n t nehézséget. Hosszasabb, 
hasonfekvő helyzetben végzett m ű té t önm agában  is szükségessé teszi a lég­
zés tám ogatását, illetve a m űv i lé legeztetést (53). Az a rc  égése az altatóm aszk 
a lkalm azását, a légu tak  sérülése az inhalatiós n ark ó z is tech n ik át á lta láb an  és 
speciálisan  az endotracheális in tu b á lás t teszi p roblem atikussá.

G yógyszeres m ű té ti előkészítés. 1. Az ism éte lten  m ű té tre  kerü lő , hosszú 
ideig k ó rh ázb an  fekvő beteg psydhésen is a lte rá lt: félelem  és fá jd a lo m  irán ti 
tű rőképessége csökkent, s a  tox ikus-sep tikus szakban  g y a k ra n  a  delirium ig 
fokozódóan nyugtalan . M egnyug ta tása  sokszor csak o lyan adag  seda tív u m m al 
lenne lehetséges, m ely  v ita lis  funkció it is deprim álná, s  ez m egengedhetetlen . 
A közvetlenü l a m ű té t e lő tti sed á lást azonban nem  nélkü lözhetjük . Igyek­
szünk olyan szereket vá lasz tan i, m elyeknek  h a tása  n em  ta r tó s : k is  adag  pe- 
th id in  és prom ethazin , láz ese tén  am tipyretioum m al k iegészítve jó l beválik .

2. Legalább ilyen fontos a  beteg  verbalis m eg n y u g ta tása  is. A sokszor 
o p erá lt ége tt sé rü lt b izalm át m eg ke ll n y e rn ü n k : a szem élyes kapcso la t i t t  
ugyano lyan  fontos, m in t a gyerm ek  bizalm ának  m egnyerése. — 3. N élkülöz­
h e te tlen  a  praem edicatióban  a  parasym pathó ly ticum , ezt a  fen n á lló  tach y car­
dia e llenére  teljes dosisban, sok  szerző vélem énye sze rin t az ége ttek  fokozott 
vagalis ingerlékenysége m ia tt  a  szokásosnál m ég m agasabb  adagban  ke ll a d ­
nu n k  (1,5—2 m g atrop in! 20, 39, 44, 45).

A  n a rko tiku m m a l szem beni igényeink  m ég  nagyobbak . 1. M eg ke ll k í­
v án n u n k , hogy a  to x ik us-sep tikus á llapot á lta l igénybevett, z a v a rt anyagcse­
réj ű  szervezetet, illetve an n ak  egyes szerveit, szerv ren d szere it m ég ak k o r se 
k árosítsa , ha  igen súlyos á llap o tb an , v ita lis ind icatio  a la p já n  ke ll a m ű té te t 
elvégezni. 2. Toxikus m e llék h a tásn ak  sokszor ism éte lt a lka lm azás esetén  sem  
szabad jelentkeznie, ez a  hosszú m ű té ti sorozat m ia tt  kü lönös jelentőségű. 3. 
B ár a  beavatkozás a  te s tfe lü le ten  tö rtén ik , a b ő r és a d en u d á lt te rü le tek  é r­
zékenysége m ia tt I I I / l  m élységű  narkózist ke ll e lé rn ü n k  gyorsan  és excita tio - 
m en tesen : vagy erős h a tású  m ononarooticum ra, v agy  k o m b in á lt narkózis­
e ljá rá s ra  v an  teh á t szükségünk. 4. A lapvető  végül az, hogy a narkózissal m i­
nél röv id eb b  időre zav arju k  csak m eg az ége tt sé rü lt á lta lános kezelésének 
a lap já t, a  táp lá lás ritm u sá t. A  szövetszétesés és reg en era tio , a  h y p e rp y re tik u s  
állapo t m agas táp lá lék igényét az é tvágy ta lanság  m ia tt  am úgyis nehéz fedez­
ni, n e m  sú ly o sb ítha tjuk  ezt több  étkezés kiesésével, ese tleg  po stn ark o tik u s 
h án y in g er és h ányás kockáztatásával.

In travénás n a rko tiku m o k  jó  véna-viszonyok esetén  jö h e tn e k  szóba. A 
barb itu rá tok  röv id  beavatkozásokhoz a lkalm asak  lehetnek , hosszabb m ű té t­
hez a  szükséges nagyobb m ennyiség, a  v e le járó  elhúzódó ébredési szak és a 
gyakori m ájm űködési zavar m ia tt  n em  válnak  be. H asonfekvésben , többszöri 
helyzetváltoztatással já ró  m ű té tn é l a  légzés fe n n ta r tá sa  je le n t nehézséget. P o ­
ten c iá lt előkészítés u tá n  végzett b a rb itu rá tn a rk ó z is  az  elhúzódó ébredési szak 
m ia tt a lkalm atlan . A b a rb itu rá to k  te h á t csak in h a la tió s narkóz is bevezetésére, 
vagy  n itrogénoxydu l-narkózis kiegészítésére teh e tn ék  jó szo lgálato t (54). — 
H yd ro xyd io n  a lkalm azását a  k o rlá to zo tt szám ú vén áv a l való  takarékosság  
szükségszerűsége zá rja  k i (16, 27). — A neuroleptanalgesiára  (NLA) használt 
szerek  k is  adagban  ébren  és sp o n tán  légzés m elle tt k isebb  beavatkozásokhoz 
(kötözéshez), nagyobb adagban  k o n tro llá lt lé legeztetéssel n itrogénoxydu lla l 
kiegészítve valószínűleg jól be fognak  válni. Eddigi s a já t  tap asz ta la ta in k  sze­
r in t  a  II. típusú  N LA -val (dehydrobenzperido l és fen tany l) is nehéz  te lje s  an a l- 
gesiát e lérn i olyan dosisokkal, m elyek m elle tt a sp o n tán  légzés m egfelelő m a­
rad . N agyobb és fá jdalm as beavatkozásokhoz, m in t az ép szövetek ig  végzett
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necrec tom ia  és a szaibad b ő rá tü lte té s , csak légzőközpont-deprim áló  adagokkal 
s ik e rü lt  te ljes fá jd a lo m m en tesség et b izto sítanunk . M ivel a sú lyos általános 
á llap o tb an  levő é g e tt be teg  o xygen isa tió jának  legkisebb  zav ara  is végzetes 
leh e t, a NLA is e lv á la sz th a ta tlan  az  endo tradhealis in tu b á lástó l. N agy előnye 
az  e ljá rá sn ak  a  szerv to x ic itás  h iá n y a  és a  k e rin g ésre  k ife jte tt  (feltételezett) 
p ro te c tiv  'hatás, v a la m in t ta lá n  a  legdöntőbb előny: a  p ro m p t m egszűnő vagy 
m eg szü n te th e tő  effek tu s , a  m a  e lé rh e tő  legrövidebb  és leg zav arta lan ab b  post- 
n a rk o tik u s  szak. H á trán y o s  az  in trav én ás  alkalm azásm ód.

A z  inhalatiós n a rk o tik u m o k  közül a  n itro g én o xyd u l (N2O) a leggyakrab­
b a n  h aszn á lt szer. K itű n ő  an a lg e tik u s  tu la jdonsága e llen ére  sem  képes ön­
m a g á b a n  elég m ély  an a lg esiá t fe n n ta r ta n i az  é g e tt sé rü ltek  szám ára  m egfe­
le lő  oxygenisatió t b iztosító  koncen trác ióban . (Nem célszerű  súlyos égetteknél 
50 vo l-% -n á l a lacsonyabb  o x y g en arán y  alkalm azása.) A  szükséges felü letes 
seb ész i narkózis azonban  sokfé le  ad ju v án s  szerre l e lé rh e tő : pefh id in  vagy b ar- 
b itu rá to k  k is fra 'kcionált adag ja i, h e ly e ttü k  ú jab b an  a NLA gyógyszerei, az 
in h a la tió s  n a rk o tik u m o k  közü l tritíh lo rae thy len  vagy  h a lo th a n  alacsony kon­
cen trác ió ja  eg y arán t a lk a lm as  a n i tro g  én oxydu l-an  alges ián ak  felü letes sebé­
sz i narkózissá  ( III /l narkóz is-stád ium ) m ély ítésére  (2, 8, 34).

A d iaethylaether  n é h á n y  tu la jd o n ság a  m ia tt n em  v á lik  b e  az ége tt sé­
rü lte k  a lta tá sá ra . H osszú a bevezetés szaka, a narkózism élység  lassan  követi 
a b e légze tt na rk o tik u m -k o n cen trác ió t, s  a  legfontosabb  h á trá n y  a hosszú éb- 
red és i szak, gyakori h á n y in g e r és hányás. M agas láz  és a lacsony  vérvolum en 
is e llen e  szól a lka lm azásának , ezért á lta láb an  csak a reco n stru c tív  szakban  
h aszn á lh a tó  m ű té ti é rzéste len ítésre .

A cyclopropant angolszász szerzők a ján lják , közü lük  többen  optim álisnak 
ta r t já k  az ége tt sé rü lte k  a lta tá sá ra  (8, 34, 35, 36). M ivel n á lu n k  egyálta lában  
n e m  te r je d t  el, előnyeinek  és h á trán y o s  tu la jd o n ság a in ak  részletezésétő l elte­
k in tü n k .

A z elm últ év tized  legsikeresebb  in h a la tió s n a rk o tik u m a, a  halothan  ha­
zá n k b a n  is gyorsan  népszerűvé  vált. Ism ert k itű n ő  tu la jd o n ság a i m ia tt a sú ­
lyos á llapo tban  levő égési sé rü lte k  n a rk ó z isá ra  is  n ag y o n  alkalm as. Előnyös 
igen  erős narko tik u s h a tá sa , m ely  gyors és excita tiom entes bevezetést tesz le­
he tővé . A  m ű té t közben  ig én y e lt különböző  narkózism élység  gyorsan  változ­
ta th a tó . A gyors, z a v a rta lan  ébredés, s  a hányással, h án y in g e rre l nem  te rh e lt 
p o s tn a rk o tik u s  fázis növeli é rték é t. K eringést deprim áló  ha tása  alacsony és 
óv a to san  v á lto z ta to tt k o ncen trác ió  h aszn á la táv a l k e rü lh e tő  el, s  ebben az 
e se tb en  légzésdepressióval sem  k e ll szám olnunk. M érsékelt erősségű praem e- 
d ica tio  u tán , endo trach ea lis  ú ton , n itrogén o x y d u l-an a lg es ia  ad ju v án sak én t 
a lk a lm azv a  olyan k ím éle tes  n a rk ó z is t tesz lehetővé, am elly e l a  legsúlyosabb 
á llap o tb an  levő égési s é rü lte k  ism éte lt a lta tá sa  is a rán y lag  csekély kockázat­
ta l  végezhető.

Égési sé rü ltje ink  m ű té ti é rzéste len ítésére  rendszeresen  endo trachealis N2O — 
h a lo th an  narkózist a lkalm azunk. P e th id in -p rom ethaz in -atrop in  praem edicatio  után, 
am enny iben  hozzáférhető véna áll rendelkezésre, th iopental bevezetés u tán  succi- 
nylchoLm -relaxatióban in tubálunk . H a v én a  könnyen n em  ta lá lható , inhalatiós úton 
v eze tjü k  be a  narkózist N20  — halo than  nal, és vagy m élyebb  narkózisban, vagy 
i. m . a d o tt suocinyleholin — hyason segítségével in tubálunk . A ’bevezetéshez ilyen 
esetben  h asznált m agasabb  halo  than  Jkoncentrációval (m ax. 2 vol-% ) együ ttjá ró  v é r­
nyom ás-süllyedés a  koncen tráció  csökkentésével gyorsan m egszűnik, s  önm agában 
veszélytelen, h a  kielégítő ven tila tió ró l gondoskodunk. A  vénakeresést vagy a  v. ju- 
gul. ex t. punctió já t ebben  az esetben, ha linfusio vagy transfu sio  szükséges, narkó­
zisban  végezzük. A narkózis fen n ta rtá sa  1 :1  a rán y ú  N>0—0 2 keverékkel párolog­
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ta to tt halo thannal történik , alacsony, max. 1 vol-%  koncentrációval, á lta láb a n  spon­
tá n  légzés m ellett. Hosszú ideig ta rtó , hasonfekvő helyzetben végzett m ű té t vagy 
nagyon súlyos állapotban  levő beteg esetében m in t legkím életesebb m ódszert, te l­
jes re lax a tió t és kon tro llá lt lé legeztetést a lkalm azunk.

A z  ism éte lt ha lo than-narkózissal kapcso la tban  időszerűnek  lá tsz ik  rövi- 
v iden  k ité rn i a halothan hep a to to x iku s hatására. 1956-ban tö r té n t bevezetése 
ó ta  a  h a lo th an  m in t p a renchym a-károsító  h a tá s tó l m entes n a rk o tik u m  sze­
repelt. A legutóbbi k é t  év  lassan  alig  á ttek in th e tő  h a lo th an -iro d a lm án ak  a d a ­
ta i  a la p já n  azonban igen  sokan  v e te tték  fe l a  m ájkárosító  h a tá s  lehetőségét.

A z égési sé rü ltek  an aes th es iá jáv a l foglalkozó je len  röv id  beszám olónknak  
nem  leh e t célja ennek  a m ég m a  el nem  d ö n tö tt kérdésnek  rész le tes tag la ­
lása. A  teljességre való tö rekvés igénye n é lkü l rö v iden  u ta ln i sze re tn é n k  csu­
pán  n éh án y  jelen tősebb  irodalm i ada tra , s éhhez hozzáfűzni s a já t  szerény 
k lin ik a i tap asz ta la ta inkon  és az  irodalom  á ttek in tésén  alapuló vé lem ényünket.

R aven tos  (1956) k u ty á n  és pa tk án y o n  végzett ism ételt hosszú h a lo th an - 
narkózis során, S tep h en  (1958) m ajom kísérle tékben  nem  ész le lt m á jp a re n - 
öhym a-elváltozást. Jones és társai (1958), R aven tos és S p in ks  (1958) is csupán  
m úló h isto logiai e lváltozásokat észleltek  egéren  és patkányon. B u rn  (1957) és 
M orris (1960) m unkacsoportja inak  á lla tk ísérle te i sem  tu d tá k  igazolni, h o g y  a  
h a lo th an  a dhlorof ormihoz vagy  trib ro m aeth an o lh o z  hasonló m áj e lváltozásokat 
idézne elő. Á lla tk ísérle tekben  hasonló, reversib ilisnek  m in ősíthe tő  m áje lv á l­
tozásokról szám oltak  be hazai szerzők, H orvá th  és Lencz (1964). M indm áig 
senk inek  n em  s ik e rü lt á lla tk ísé rle tb en  b izo n y íth a tó  defin itiv  m á j elváltozást 
p ro d u k á ln ia  ha lo thanna l a  k lin ika i a lka lm azást u tánzó  fe lté te lek  között.

A z álla tk ísérle tek  e redm ényeinek  a k lin ik u rb b an  való in te rp re tá lá sa  köz­
ism erten  nehéz, de a  k lin ik a i észlelések sem  érte lm ezhetők  könnyebben . A 
p o sto p era tiv  és postn ark o tik u s m ájkárosodások  kérdése  v ilág szerte  az  anaes- 
thesiológusok és experim en tá lis  k u ta tó k  érdeklődésének  h o m lo k te réb en  áll. 
K ite rje d t k lin ik a i vizsgálatok so rán , ha lo th an -n ark ó zisb an  v ég ze tt m ű té tek  
u tán , egyéb narkózism ódszerékhez hasonló  gyakorisággal észleltek  m ájm ű k ö ­
dési zavaroka t B rindle  és tá rsa i (1957), S tep h en  (1958), Carson  (1959), A b a jian  
(1959) ku tatócsoportja i, S ch u ltis  és tá rsa i (1962) és m ég sokan  m ások. Nem  
tu d tá k  a  ha lo than  m ájm űködést károsító  h a tá sá t k im u ta tn i a  m ájm ű k ö d ésre  
specifikus fe rm en t-ak tiv itássa l foglalkozó vizsgálatok sem , m elyek  szám os 
in tézetben  folynak, s a  ró lu k  szóló beszám olókkal a szak lapok  csaknem  m in ­
den szám ában  ta lá lkozunk  (7, 32, 47). Nem  igazolta a  h a lo than  h ep a to to x ik u s 
h a tá sá t nagy) k ó rh ázak  boncolási anyagának  ellenőrzése sem  (17, 18, 48). Sem  
ezek, sem  egyéb experim en tá lis  és k lin ikai v izsgálatok n em  igazolták , hogy  
halo than -narkózis következtében  m úló  parendhym akárosodáson  k ív ü l defin i­
tiv  m á jlaesio is jönne lé tre . A k lin ik a i észlelések között azo n b an  m indezek  
e llenére  m in tegy  20 m illió h a lo th an -n ark ó z is ra  30 olyan p o sto p era tiv  m á jk á ­
rosodásból eredő h a lá lese t ism eretes, m elyben  n a rk o tik u m k én t h a lo th a n  sze­
repelt.

A postoperativ  m ájkárosodás sokféle e red e tű  lehet a  n a rk o tik u m tó l és 
narkózism ódszertő l függe tlenü l is. Lucké és M allory  (1946), B eecher  (1950), 
K la tsk in , Vourc’h  (1960), B enke, B enn ike , G riffith , Johnstone, L ittle  és W et-  
stone  (1964) közlem ényeiben és összefoglaló re fe rá tu m aib an  a posto p era tiv  
m ájk áro so d ást k iváltó  okoknak  k ite r je d t csoportja ival ta lá lkozunk . A  n a rk ó ­
zis n é lk ü l lé tre jö tt posto p era tiv  m ájkárosodások  okai közül c supán  a  v iru s -  
hep a titis , a  vérátöm lesztés, a  m ű té ti és egyéb trau m ák , v a lam in t a különböző 
gyógyszerek d irek t és in d irek t h a tá sá t em lítjü k .

R észletezésük h e ly e tt n éh án y  nagyobb szám okon alapu ló  ú ja b b  k lin ik a i
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é rték e lés t em lítenénk  m ég  m eg. 1963-ban D aw son  a M ayo-k lin ikáró l 35 000, 
K eéri— Szántó  M on trea lbó l ugyancsak  35 000, 1964-ben A llen  az U SA -ból 
13 000, Tarrow  az a m e rik a i hadseregbő l 10 000, F rey és K olb  (M ainz és B er- 
lis) 25 000 P ilchm ayr  (M ünchen) 12 000 h a lo th a n -n a rk ó z is t é rtékel, s nem  
észlel olyan m ájk á ro so d ást, m ely  a h a lo th a n  h ep a to to x ic itá sá ra  u ta lna .

M értékadónak  fo g a d h a tju k  el — ú g y  v é ljü k  —  a  JA M A  é s  a  Lancet 
1963-as szerkesztőségei cikkeit, s H u gin  1964-es á llásfog la lásá t (4, 29, 22), m e­
ly ek  sze rin t a m á jk á ro so d ás  h a lo th an n a l való  oki összefüggése m a  m ég  nem  
dön thető  el te ljes bizonyossággal, s  a h a lo th an  sem  a  hepato tox ikus, sem  az  
allerg izáló  pharim aconok csoportjába n em  soro lható . A m a  rendelkezésre  álló 
ada to k  s ta tisz tik a i é r ték e lé s re  n em  alkalm asak , ily e n re  m ód csak ak k o r n y íl­
nék, h a  sok n agy  in té z e t s tan d ard izá lt m ódszerrel dolgoznék, s az é rték e lh e tő  
m orb id itás legalább  ezrelékes arán y szám b an  lenne m egadható . Ilyen  irán y ú  
v izsgálatok  je len leg  az U SA -han fo lynak , s céljuk  félm illió, s tan d ard  m ód­
sze rre l végzett h a lo th an -n a rk ó z is  s ta tisz tik a i értékelése.

E redeti té m án k a t, az  égési sé m ite k  é rzéste len ítésére  végzett h a lo th an - 
narkózis k é rd ésé t ille tő en  közelebbről az ism é te lt a lkalm azásból eredő  p o ten ­
ciális veszélyek é rd ek e ln ek . E lm életileg  k é t lehetőség  m erü l fel: a  ha logéne­
ze tt szénh id rogének  ism é te lt su b tox ikus ad ag ján ak  kum ulálódó  h a tá sa , m ás­
ré sz t az  á lta luk  k iv á lto t t  allerg izálódás lehetősége. K lin ika i m egny ilvánu lása  
m indk e ttő n ek  m á jk á ro so d ás  lehet.

A zokkal az iró d a lm i adatokkal, m elyek  h a lo th a n  ism éte lt alkalm azása 
u tá n i m ájk áro so d ásró l szám olnak  be, lega lább  a n n y i ellenkező é rte lm ű  ad a t 
á ll szem ben. V isser és Tarrow  (51) sú lyos égési sé rü lte k  narkózisához (mely 
részben  kötéscseréhez, részben  nagyobb  m ű té ti beavatkozáshoz tö rtén t), 1—1 
beteg en  43 ill. 49 a lka lom m al h aszn á lt h a lo th an t, m in d en  k lin ik a i v agy  la ­
b o ra tó riu m i m ó d szerre l észlelhető  m ájk áro so d ás nélk ü l. H ugin  (22) em lít egy 
gyerm eket, ak i 8 éves koráig , szernnfejlődési rendellenesség  ko rrekció jához 
v ég ze tt m ű té ti so rozathoz  70 a lkalom m al e se tt á t h a lo than -narkózison . U gyan­
i t t  em lít három  m á s ik  gyerm eket, a k ik e n  kobalt-besugárzáshoz 40, 30, ill. 
12 esetben  a lk a lm az tak  h a lo th an -n ark ó z is t szövődm ény  nélkül.

S zerény  a d a tk é n t az  em líte ttekhez  egy sa já t e se tü n k e t ism erte tnénk .
Sz. I. 23 éves fé rfi 1963. V. 25-én fe s ték rak tá rb an  tö r té n t robbanásból testfelü­

le tének  60% -ára k ite r jed ő  II. és  III. fokú égést szenvedett. Első ellá tása  m ás in té ­
zetben tö rtén t, aho l egyebek között 8 lite r  p lazm a és 2 lite r  teljes vér transfu sió t 
kapott. K órházunkba a  sé rü lés  u tán  8 nappal kerü lt. A  lokális és általános kezelés 
m e lle tt a  sérülés u tá n i 4., 7. és 11. héten, összesen h áro m  alkalom m al kap o tt ism ét 
transfusió t. A  2. h é ttő l kezdve súlyos tox ikus-sep tikus á llapo t a laku lt ki, m ely 
több m in t négy hónapon  á t  ta rto tt. Ez idő a la t t  h av o n ta  egyszer, összesen 4 a lk a ­
lom m al endotraehealis h a lo th an  —• N 20  — narkózisban  necrectom ia és bőr auto- 
dll. hom io transp lan ta tio  tö rtén t. A sérülés u tán  4 hónappal ic terus lép e tt fel, s  az 
add ig  negatív  kolloid-labilitásii p róbák  pozitívvá váltak . A sárgaság  3 h é t a la tt  za j­
lo tt le, s  a m ájfunctiós p róbák  gyorsan norm alizálódtak . A  sárgaság fertőzéses (ino- 
culatiós?) eredete, ille tv e  a  hónapok óta fennálló  sep tik u s  állapottal összefüggő 
m ájkárosodós lehetősége, va lam in t az  ism éte lt halo than-narkózisok  oki szerepe nem  
vo lt egym ástól e lkü lön íthe tő . M ikor azonban a  sep tikus állapot, hypergranulatiók , 
nagykiterjedésű  seb fe lü le tek  m ia tt az  ic terus leza jlása  u tá n  a  m űtéti sorozat foly­
ta tá sá ra  kényszerü ltünk , nem  volt jobb lehetőségünk az  endotraehealis N20 -h a lo -  
th a n  narkózisnál a  m ű té ti érzéstelenítésre, ezért tovább fo ly ta ttu k  a h a lo than -na ikó - 
zisban végzett neorectom iákat és bőrátü ltetéseket. Az ism éte lt halo than-narkózis a 
m ájm űködós gyors norm alizá lódását nem  befolyásolta, ez é rt úgy  véljük, az  icterus 
keletkezésében sem  já tsz h a to tt oki szerepet.

Az ic te ru st legnagyobb valószínűséggel inoculatiós hepatitisből eredőnek ta r t ­
juk , m ivel 1. a  tran sfu sió k  u tán  kb. 3 hónapos idő te lt  el, 2. a m ájfunc.tiós p róbák  
m integy három  hét a l a t t  rendeződtek, 3. tox ikus m á jkárosodás nem  volt b izonyít­
ható.
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B etegünk  altatásaihoz végeredm ényben  egy é v  leforgása a la t t  15 endo- 
trachealis  narkózis során , 21 és fél ó rán  á t  ta r tó  a lta tásh o z  147 m l h a lo th an t 
használtunk  el, a  vé lem ényünk  sze rin t m ás okból beköve tkezett m ájkárosodás 
ellenére m in d en  észlelhető káros m ellék h a tás  né lkü l. A beteg  egy  éves gyógy­
kezelés u tá n  gyógyultan távozott.

Nem  k ív án u n k  ebből az esetből m esszem enő kö v e tk ez te tések e t levonni, 
hiszen ez n agy  sta tisz tika i ad a th a lm az  a lap ján  sem  lehetséges. A zt em líthe t-
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15 NAOCOSIS 21 ÓBA
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Az ábra fe lső  részén a n y ilak  hosszúsága az egyes narkózisok  tartam át je lö li. A nyilak  
m ellett levő  szám ok a félig  zárt rendszerben 1:1 — 1:2 liter/perc arányú JNl̂ o — 

O keverékkel párologtatott halothan m en nyiségét jelzik  m l-ben  
Az ábra a lsó  része a serum  bilirubin, a thym ol és aranysol-próba értékeinek  alakulását

m utatja 16 hónap alatt.

jü k  ta lán  csak meg, m ilyen  hasznos szer lehe t a ha lo th an  m egfelelő  techn iká­
val a lka lm azva egyébként alig hozzáférhető  esetek  m ű té ti é rzéstelen ítésére  
az égett sé rü ltek  m ű té ti kezelése so rán .

T ém án k at részben sem  m e ríte ttü k  ki. A sedálás és fá jdalom csillap ítás, a 
kis beavatkozások érzéstelen ítése , a nagyobb m ű té tek h ez  Végzett a lta tá s  tech­
n ik á já t ille tően  az endo trachealis in tu b á lás  indoko lt vagy  e llen jav a llt volta , 
a depolarizáló  és nem  depolarizáló  re lax an so k  használa ta , a különböző m ó­
don végzett m űvi lélegeztetés v ag y  sp o n tán  légzés kérdése az é g e tt sé rü ltek  
a lta tá sán ak  m egannyi sú lyos p rob lém ája. M egoldásuk csak az experim en tá lis  
k u ta tások  nyom án végzett k lin ikai észlelések k ritik u s  értékelése  a lap ján  le­
hetséges.

Ö sszefoglalás

A sú lyosan  égett sé rü ltek  m ű té ti é rzéstelen ítése  nehéz fe la d a t |a betegek 
súlyos á lta lános állapota  és az a lta tá s  techn ika i néhézségei m ia tt. A jó  gyógy­
szeres m ű té ti előkészítés, a  n a rk o tik u m  és  a narkózism ódszer he lyes m egvá-
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la sz tá sa  döntő je len tőségű . Szerzők jó  tap asz ta la to k a t g y ű jtö ttek  az  en d o tra - 
ch ea lis  n itrogénoxydul-ihalo than  narkózissa l súlyos ég e tt sérü ltek  a lta tá sa  so­
rá n . A  h a lo than  h ep a to to x ic itá sá ra  vonatkozó eddigi ada to k  á ttek in té se  a lap ­
já n  ú g y  vélik, hogy  alacsony koncen trác ióban , k o m b in á lt n a rk ó z isra  hasz­
n á lv a  ilyen  h a tá ssa l ism éte lt a lk a lm azás esetén sem  k e ll szám olni. Egy ese­
tü k e t ism erte tik : egy 60% te s tfe lü le te n  II—III. fo k b an  ége tt sé rü ltn é l egy év 
a la t t  15 endo trachealis h a lo th an -n a rk ó z is t végeztek, m ely  a közben lezajlo tt 
h e p a tit is  gyógyulását sem  befo lyáso lta .
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A - p  A ^ a n u H T o  M . ,  a - p  [ J e m  M .:

nPOEAEMbl OIlEPATHBHOrO OEE3EOAHBAHHH OTKOrOBbIX EOAbHbIX

O n e p a T H B H o e  o 6 e 3 Ö O A H B a H H e  T H * e A b ix  o a s o r O B b ix  ö o A b H b ix  »BAaeTca o n e H b  TpyAHoii 3a- 
Aaaefi H3-3a T H * e A o r o  o ö u je ro  coctohhhh 6 o A b H w x  h H3-3a tpy a h o c th  tcxhhkh o6e36oAHBa- 
H H H . Xopoiuaa T e p a n e B T H H e c K a a  n p e A o n e p a ij H o H H a H  noA roroB K a 6 o m .hmx h n p a B H A b H b iii
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B biöop  HapKOTHKa H c n o c o ö a  H apK 03a H rpaeT  p e m a io u jy io  poA b. A b t o p m  n p n o ö p e A H  n o A o - 
ÍKHTeAbHblH OnbIT flaMH BHyTpHTpaXeaAbHOrO H apK 03a TBÍKeAblX OÍKOrOBblX ÖOAbHblX n p n  n o -  
MOiijH cMecH 33KHCH a3 0 T a  H raAOTaHa. ToKCHHHocTb raA O TaH a Ha neneH b n o  h x  m h ch h io  npH  
HH3KOH KOHLjeHTpaiJHH 3TOrO BeUjeCTBa B CMeCH He HBABeTCa OnaCHOH. B CTaTbe pa3Ö HpaiO T 
OAHoro CAynaH, b x o a e  K O Toporo npHMeHHAH BH yTpH TpaxeaA bH bift HapK03 raAOTaHOM 15 p a 3  
b TeneHHe ro A a  y o * o r o B o r o  öoA bH oro  II— III cTeneHH 6 o a c 3 h h  o ő u je f i n oB epxH ocT b io  o a s o r a  
60%. FIpHMeHeHHe raAOTaHOBoro H apK 03a He noBAHflao  Ha TeaeHHe renaT H T a y 3 T o ro  ?ne 
ÖOAbHOrO.

Dr. M. Giacinto, M ajor d. Med. D., dr. 1. Czeti:

PROBLEME DER WIEDERHOLTEN OPERATIONSANÄSTHESIEN 
VON VERBRANNTEN

Die O perationsanästhesie der schw eren V erb ran n ten  b ildet eine e rn ste  A ufgabe 
wegen des schw eren Zustandes der K ranken, sow ie d e r  technischen Schw ierigkeiten  
der A nästhesie. Eine entscheidende Rolle spielen dabei die einw andfreie m edikam en­
töse O perationsvonbereitung, sowie die en tsprechende A usw ahl von N arko tika  und  
N arkoseverfahren. V erfasser konnten gute E rfah rungen  im  Zusam m enhang m it der 
endotrachealen  N arkose durch H alo thane — N itrogenoxydul bei schw eren  B ran d v e r­
letzten erzielen. V erfasser geben eine Ü bersicht d e r bisherigen A ngaben betreffs der 
hepatotoxischen E igenschaft der H alothane und sie sind  der M einung, dass m an m it 
einer solchen W irkung bei n iedrigen K onzentrationen und  sogar bei w iederholten  
V erw endungen zu r kom binierten  N arkose üb erh au p t n ic h t rechnen muss. Es w ird  
ein eigener Fall e rö rte rt: bei einem  im  60 % d er K örperoberfläche, II—III. G rades 
verb rann ten  Person w urden  in einem  Ja h r 15 endo trachealen  H alothane-N arkosen 
durchgeführt, w odurch die Heilung der inzwischen abgeklungenen H epatitis in  k e i­
ner W eise beein träch tig t w ar.
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