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A szerz6k 15 betegnél elvégzett hagyoméanyos cholecystectomia (HC)
és 15 esetben alkalmazott laparoszkdépos cholecystectomia (LC) soran
impedancia kardiograffal mért hemodinamikai paramétereket ha-
sonlitjdk 6ssze. A HC csoportban csak az artérias kozépnyomaés emel-
kedését talaltak szignifikdnsnak. LC alatt értékelhetéen emelkedett
a kozépnyomas, csokkent a szivindex és a kontraktilitasi index. Az
impedancia kardiografiat alkalmasnak tartjdk a hemodinamikai pa-
raméterek kovetésére a kiilonbdz6 tipusu mdtétek soran és azok ki-

emelt fazisban.

Régészeti és orvostorténeti kutatdsok
szerint az emberiség tobb, mint 3000
éve szenved epekdbetegségtdl. A Carl
Langenbuch nevéhez fliz6dd elsd
cholecystectomia (1882) 6ta az epese-
bészet nagyot fejlédott, de gold stan-
dardnak az altala bevezetett m(itét
szamit. A laparoszkopos cholecystec-
tomia (LC) m(téti technikéjanak Ki-
dolgozédsa az 1980-as évek végén
Mubhle, Dubois, Perissat, Mauret, Reddick
és Olsen nevéhez fliz6dik, majd 2-3
év alatt elterjedt az egész vilagon [7,
8]. Magyarorszagon az els6 LC-t két

nap eltéréssel két intézetben végezték
1990 decemberében [6]. A Kecskeméti
Repul6korhdzban amaodszer 1992-ben
kerilt bevezetésre. Az LC elényeivel
és hatranyaival szamtalan kdzlemény
foglalkozik, a hazai tapasztalatokat a
Magyar Sebész Térsasag osszefoglald
feldolgozésaval elemezte [6],

Kozleménylinkben az LC és a HC
soran bekdvetkezd keringési valto-
zasok impedancia kardiograffal tor-
tén6 kovetésének eredményeirdl sza-
molunk be.



1997. (49) 3. szam

Beteganyag

Vizsgalatainkat a Kecskeméti Repli-
I6korhaz Altalanos Sebészti Oszta-
lyén laparoszkopos (15 beteg, 9 né 6
ferfi, atlag életkor 46,2 év) és hagyo-
manyos (15 beteg, 11 n6, 4 férfi, at-
lag életkor 55,3 év) modszerrel epe-
kovesség miatt miitott betegnél
végeztink. Az anesztézia (intratra-
chealis narkdézis) korilményei a két
csoportban azonosak voltak.

A mitéti rizikdt meghatdrozé car-
diovascularis paraméterekre [4] vo-
natkozdan nem volt eltérés a ket cso-

port k6zott az anamnesisben szerep-
I6 myocardialis infarctus, ischaemias
szivbetegség, pitvarfibrillacié, NY-
HAstadiumbeosztas, 3. szivhang, telt
nyaki vénak, MRTG.-vel leirt sziv-
nagysag, pulmonalis hypervascular-
isatio ésnyugalmi EKG tekintetében.
A kezelt hypertonias betegek ardnya
a HC csoportban 40%, az LC cso-
portban 13.3% volt.

Modszer
Az impedancia kardiogréfia (IKG) a
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mellkasi szervek és szovetek mester-
seégesen generalt, a szervezet szdmara
inert, magas frekvencidju arammal
szemben tanusitott impedancia val-
tozdsanak regisztraldsa. Az alapim-
pedancia (zo) forditottan aranyos a
mellkasban 1évd folyadékmennyi-
séggel. Amellkasi vértomegek a sziv-
ciklus soréan tortént elmozdulésaval
szinkron, az alapgoérbén amplitudo-
modulacié mutatkozik. A mérés elvi
vizsgalatat, Kubicek eredeti regisz-
tratumat és annak kiértékelésére al-
kalmas Kubicek féle képletet mutat-
ja az 2. abra.

A modulalt gorbe értékelése lehetd-
séget ad keringési paraméterek meg-
hatdrozésara 15]. Az IKG-val nyert
adatok jol korreldlnak az invaziv
uton nyert értékekkel. ICG-M401 ké-
szulékekkel automata izemmadban
az aldbbi paramétereket hataroztuk
meg: alapimpedancia (Zo), artérias
k6zépnyomas (PM), pulzus volumen
index /SV I/, szisztémés vaszkularis
rezisztencia (SVR), kontraktilitast
jelz6 véltozé (LVSERI), preejekcios
periodus és kamrai ejekcids id6 ha-
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nyados - PEP/LVET (P/V), apulmo-
nalis wedge nyomassal egyenes
aranyban valtozé diasztolés - sziszto-
lés ampulitud6 hanyados (D/S), és a
miokardium 0 2felhasznalasaval kor-
relalé kettés szorzat (RPP).

A méréseket HC sordn a m{itét el&t-
tinyugalmi helyzetben (1. sz. mérés),
a gépi lélegeztetés kezdetén (2. sz.

2. dbra
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mérés), améajkapu izolalasakor (4. sz.
mérés), a narkozis végén (5. sz. mé-
rés), valamint LC sorén azonos fazi-
sokban (1., 2., 4., 5. mérés) végeztiink,
kiegészitve a peritoneum CO02-vel
torténé inszufflacidjanak maximu-
man torténé méréssel (3. sz. mérés).
A 3. szammal jelzett mérés csak a la-
paroszképos csoportban tortént.

A meghatarozott para-
méterek segitségével ko-
vetkeztetni lehet a sziv
szisztolés és diasztolés
funkcidjara, valamint el6-
és utoterhelésére, a vénas
és artérias rendszer alla-
potara, 0sszességében a
keringés egyensulyanak
zavarai koran felismerhe-
téek.

Az adatokat Statgrafics
szamitogépes program
segitségével, kétmintas t-
prébaval értékeltik.

Eredmények

A kapott eredményeket
az 2., 3. dbra és L, Il. tab-
lazat tartalmazza. HC ese-
tén csokkent az alapim-
pedancia, a kettés szor-
zat, a stroke volumen in-
dex, a szivindex, a kon-
traktilitadi paraméter, P/V
hanyados, valamint a
D/S hényados, nétt a ko-
zépnyomas, a kettésszor-
zat és a szisztémas vasz-
kularis rezisztencia. Ezek-
bél szignifikans csak a ko-
zépnyomas emelkedése
volt.
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3. abra

LC esetén csokkent az alapimpedan-
cia, a 3. méréskor a kézépnyomas is,
ami a 4. méréskor mar szignifikans
emelkedést mutatott. A kettds szorzat
a kezdeti szignifikans csokkenés utan
a stroke volumen index, a szivindex,
a kontraktilitdsi paraméter, nétt a
szisztémas vaszkularis rezisztencia, a
P/V és D/S hanyados értéke. A m{i-
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tét befejezésekor a hemo-
dinamikai paraméterek a
két csoportban nem tér-
tek el Iényegesen egymas-
tol. Cardiovascularis sz6-
védmény egyik csoport-
ban sem lépett fel.

Megbeszélés
A LC aranya az 06sszes
cholecystectomiahoz vi-
szonyitva a nagy centru-
mokban a laparoszk6pos
gyakorlattél fiiggéen 80-
96%-ra emelkedett. A
modszer elterjedésének
kezdeti id6szakdban ko-
zlemények sora hivta fel
a figyelmet az LC soréan
fellép6d hemodinamikai
véltozésokra. Critchley je-
lent6sebb stroke index
csOkkenést talalt alacsony
testsuly és nagy intraperi-
tonealis nyomas esetén,
mig a szivindex nagyobb
fokU csokkenését a fiatal,
kis sulyd betegeknél [1].
LC kapcsan végzett
transoesophagealis echo-
cardiografiaval a m{tét
soran a reverz Trendelen-
burg helyzettel és a pneu-
moperitoneummal @ssze-
fliggd fokozott végszisztolés falfe-
szlilést igazoltak megtartott ejekcids
fractio mellett [2]. Westerband a sziv-
index 30%-0s csOkkenését, az artérias
k6zépnyomas 15%-0s emelkedését és
a kalkulalt periférias vascularis re-
zisztencia index 79%-0s ndvekedését
igazolta [9], Sajat eredményeink ten-
denciajukban megfelelnek az irodai-
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miadatoknak. Az LC-vel kapcsolatos
véaltozdsok a midtét A&ltalunk 3.
Szdmmal jelzett fazisaban fellépd
fokozott preload csokkenésére és a
kialakul6 kompenzatorikus mecha-
nizmusokra (artérids vasospasmus)
utalnak. Az impedancia kardiogra-
fiat kilonb6z6 mitétek esetén is al-
kalmas maédszernek tartjuk a ke-
ringési paraméterek monitorozasara.
Alkalmazasaval a hemodinamikai
zavarok koran detektéalhatok és kor-
rigalhatok, ezaltal csokkenthetének
véljik az operativ és posztoperativ
cardiovascularis szévédmények meg-
jelenését. A Kkis esetszam statisztikai
korlatdi miatt tovabbi vizsgélatokat
tervezink.
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The authors compared haemody-
namic parameters measured by im-
pedance cardiography during 15
open (OC) and 15 laparoscopic (LC)
cholecystectomies. During OC in-
crease only in the mean arterial pres-
sure proved to be significant.
During LC mean arterial pressure in-
creased, cardiac index (Cl) and
LVSERI (indicator of contractility)
showed significant decrease. The im-
pedance cardiography allows follow
up of the intraoperative haemody-
namic changes and prevent adverse
effects.
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Szerzdink figyelmebe!

Az utdbbi években SzerzGink, kiilléonbdz6 szerkesztési elvek szerint 0sszedl-
litott formaban kiildik be kdzleményeiket.

Ezen belul kilén problémat jelent a nem megfelel6d mindségdl, szamitogépen
elkészitett abrak és szovegek nem reprodukalhato feldolgozasa. Az egységes
Kivitelezés eérdekében kérjuk a kdzlemény dsszedllitdsakor az aldbbiak figye-
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjeldlésével),
Kozlésre érkezett (a dolgozat benyujtasadnak idépontja),

Kulcsszavak (a kdzlemény lényeges fogalmait, 4j megallapitasait tikrézze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének dsszefoglalasa - magyar és an-
gol nyelven),

Kodzlemény,

Irodalom (szdmozott, kiilén sorokban torténé felsorolas, szerzé(k) ABC
sorrendben a folydirat kotetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv
idézésekor - évszam és a kiadd megnevezését is kérjik.

Abrak és abramagyarazatok kiilén lapon, (fénykép, réntgenfelvétel, stb.)
Téablazatok kilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végeén kérjuk feltintetni az els6é szerz6 postai cimét a killénlenyo-
mat kuldés megkdnnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartdsa mind az atfutdsi idét, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szamaéra.

Kéziratokat a szerkesztség cimére kérjiik 2 példanyban megkildeni.
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