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A szerzők 15 betegnél elvégzett hagyományos cholecystectomia (HC) 
és 15 esetben alkalmazott laparoszkópos cholecystectomia (LC) során 
impedancia kardiográffal mért hemodinamikai paramétereket ha
sonlítják össze. A HC csoportban csak az artériás középnyomás emel
kedését találták szignifikánsnak. LC alatt értékelhetően emelkedett 
a középnyomás, csökkent a szívindex és a kontraktilitási index. Az 
impedancia kardiográfiát alkalmasnak tartják a hemodinamikai pa
raméterek követésére a különböző típusú műtétek során és azok ki
emelt fázisban.

Régészeti és orvostörténeti kutatások 
szerint az emberiség több, mint 3000 
éve szenved epekőbetegségtől. A Carl 
Langenbuch nevéhez fűződő első 
cholecystectomia (1882) óta az epese
bészet nagyot fejlődött, de gold stan
dardnak  az általa bevezetett m űtét 
számít. A laparoszkópos cholecystec
tomia (LC) műtéti technikájának ki
dolgozása az 1980-as évek végén 
Mühle, Dubois, Perissat, Mauret, Reddick 
és Olsen nevéhez fűződik, majd 2-3 
év alatt elterjedt az egész világon [7, 
8]. Magyarországon az első LC-t két

nap eltéréssel két intézetben végezték 
1990 decemberében [6]. A  Kecskeméti 
Repülőkórházban a módszer 1992-ben 
került bevezetésre. Az LC előnyeivel 
és hátrányaival számtalan közlemény 
foglalkozik, a hazai tapasztalatokat a 
Magyar Sebész Társaság összefoglaló 
feldolgozásával elemezte [6],

Közleményünkben az LC és a HC 
során bekövetkező keringési válto
zások impedancia kardiográffal tör
ténő követésének eredményeiről szá
molunk be.
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Beteganyag
Vizsgálatainkat a Kecskeméti Repü
lőkórház Általános Sebészti Osztá
lyán laparoszkópos (15 beteg, 9 nő 6 
férfi, átlag életkor 46,2 év) és hagyo
mányos (15 beteg, 11 nő, 4 férfi, át
lag életkor 55,3 év) módszerrel epe
kövesség miatt m űtött betegnél 
végeztünk. Az anesztézia (intratra- 
chealis narkózis) körülményei a két 
csoportban azonosak voltak.

A műtéti rizikót meghatározó car
diovascularis paraméterekre [4] vo
natkozóan nem volt eltérés a két cso-

mellkasi szervek és szövetek mester
ségesen generált, a szervezet számára 
inert, magas frekvenciájú áram m al 
szemben tanúsított impedancia vál
tozásának regisztrálása. Az alapim 
pedancia (zo) fordítottan arányos a 
mellkasban lévő folyadékm ennyi
séggel. A mellkasi vértömegek a szív
ciklus során történt elmozdulásával 
szinkron, az alapgörbén amplitudó- 
moduláció mutatkozik. A mérés elvi 
vizsgálatát, Kubicek eredeti regisz- 
trátumát és annak kiértékelésére al
kalmas Kubicek féle képletet m utat
ja az 2. ábra.

port között az anamnesisben szerep
lő myocardialis infarctus, ischaemiás 
szívbetegség, pitvarfibrilláció, NY- 
HAstadiumbeosztás, 3. szívhang, telt 
nyaki vénák, MRTG.-vel leírt szív
nagyság, pulmonalis hypervascular- 
isatio és nyugalmi EKG tekintetében. 
A kezelt hypertoniás betegek aránya 
a HC csoportban 40%, az LC cso
portban 13.3% volt.

Módszer
Az impedancia kardiográfia (IKG) a

A modulált görbe értékelése lehető
séget ad keringési paraméterek meg
határozására 15]. Az IKG-val nyert 
adatok jól korrelálnak az invazív 
úton nyert értékekkel. ICG-M401 ké
szülékekkel automata üzemm ódban 
az alábbi paramétereket határoztuk 
meg: alapimpedancia (Zo), artériás 
középnyomás (PM), pulzus volumen 
index /S V I/, szisztémás vaszkuláris 
rezisztencia (SVR), kontraktilitást 
jelző változó (LVSERI), preejekciós 
periódus és kamrai ejekciós idő há-
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nyados -  PEP/LVET (P /V), a pulmo- 
nális wedge nyom ással egyenes 
arányban változó diasztolés -  sziszto- 
lés am pulitudó hányados (D/S), és a 
miokardium 0 2 felhasználásával kor
reláló kettős szorzat (RPP).

A méréseket HC során a műtét előt
ti nyugalm i helyzetben (1. sz. mérés), 
a gépi lélegeztetés kezdetén (2. sz.

mérés), a májkapu izolálásakor (4. sz. 
mérés), a narkózis végén (5. sz. mé
rés), valamint LC során azonos fázi
sokban (1., 2., 4., 5. mérés) végeztünk, 
kiegészítve a peritoneum  C 0 2-vel 
történő inszufflációjának m axim u
mán történő méréssel (3. sz. mérés). 
A 3. számmal jelzett mérés csak a la
paroszkópos csoportban történt.

A m eghatározott para
méterek segítségével kö
vetkeztetni lehet a szív 
szisztolés és diasztolés 
funkciójára, valamint elő- 
és utóterhelésére, a vénás 
és artériás rendszer álla
potára, összességében a 
keringés egyensúlyának 
zavarai korán felismerhe
tőek.

Az adatokat Statgrafics 
számítógépes program  
segítségével, kétmintás t- 
próbával értékeltük.

Eredmények
A kapott eredményeket 
az 2., 3. ábra és L, II. táb
lázat tartalmazza. HC ese
tén csökkent az alapim 
pedancia, a kettős szor
zat, a stroke volumen in
dex, a szívindex, a kon- 
traktilitái paraméter, P /V  
hányados, valam int a 
D /S  hányados, nőtt a kö
zépnyomás, a kettősszor
zat és a szisztémás vasz- 
kuláris rezisztencia. Ezek
ből szignifikáns csak a kö
zépnyomás emelkedése 
volt.2. ábra
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3. ábra
LC esetén csökkent az alapimpedan
cia, a 3. méréskor a középnyomás is, 
ami a 4. méréskor m ár szignifikáns 
emelkedést mutatott. A kettős szorzat 
a kezdeti szignifikáns csökkenés után 
a stroke volumen index, a szívindex, 
a kontraktilitási paraméter, nőtt a 
szisztémás vaszkularis rezisztencia, a 
P /V  és D /S hányados értéke. A m ű

tét befejezésekor a hemo- 
dinamikai paraméterek a 
két csoportban nem tér
tek el lényegesen egymás
tól. Cardiovascularis szö
vődmény egyik csoport
ban sem lépett fel.

Megbeszélés
A LC aránya az összes 
cholecystectomiához vi
szonyítva a nagy centru
mokban a laparoszkópos 
gyakorlattól függően 80- 
96%-ra emelkedett. A 
módszer elterjedésének 
kezdeti időszakában kö
zlemények sora hívta fel 
a figyelmet az LC során 
fellépő hem odinam ikai 
változásokra. Critchley je
lentősebb stroke index 
csökkenést talált alacsony 
testsúly és nagy intraperi- 
tonealis nyomás esetén, 
míg a szívindex nagyobb 
fokú csökkenését a fiatal, 
kis súlyú betegeknél [1]. 
LC kapcsán végzett 
transoesophagealis echo- 
cardiográfiával a m űtét 
során a reverz Trendelen
burg helyzettel és a pneu- 

moperitoneummal össze
függő fokozott végszisztolés falfe
szülést igazoltak megtartott ejekciós 
fractio mellett [2]. Westerband a szív
index 30%-os csökkenését, az artériás 
középnyomás 15%-os emelkedését és 
a kalkulált perifériás vascularis re
zisztencia index 79%-os növekedését 
igazolta [9], Saját eredményeink ten
denciájukban megfelelnek az irodai



HONVÉDORVOS 228 1997. (49) 3. szám

mi adatoknak. Az LC-vel kapcsolatos 
változások a m űtét általunk 3. 
Számmal jelzett fázisában fellépő 
fokozott preload csökkenésére és a 
kialakuló kompenzatorikus mecha
nizm usokra (artériás vasospasmus) 
utalnak. Az impedancia kardiográ
fiát különböző műtétek esetén is al
kalmas módszernek tartjuk a ke
ringési paraméterek monitorozására. 
Alkalmazásával a hemodinamikai 
zavarok korán detektálhatok és kor
rigálhatok , ezáltal csökkenthetőnek 
véljük az operatív és posztoperatív 
cardiovascularis szövődmények meg
jelenését. A kis esetszám statisztikai 
korlátái miatt további vizsgálatokat 
tervezünk.
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Assessment of operative risk for 
open and laparoscopic cholecystec
tomy by means of impedance car
diography

The authors compared haem ody
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. 
D uring 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.

Dr. Németh Lajos o.alez.
6000 Kecskemét, Balaton u. 17.
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Szerzőink figyelm ébe!

Az utóbbi években Szerzőink, különböző szerkesztési elvek szerint összeál
lított formában küldik be közleményeiket.

Ezen belül külön problémát jelent a nem  megfelelő minőségű, számítógépen 
elkészített ábrák és szövegek nem reprodukálható feldolgozása. Az egységes 
kivitelezés érdekében kérjük a közlemény összeállításakor az alábbiak figye
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat címe,

Szerző(k) neve (katonai és tudományos fokozat megjelölésével),

Közlésre érkezett (a dolgozat benyújtásának időpontja),

Kulcsszavak (a közlemény lényeges fogalmait, új megállapításait tükrözze),

Összefoglalás (a dolgozat érdemi részének összefoglalása - magyar és an
gol nyelven),

Közlemény,

Irodalom (számozott, külön sorokban történő felsorolás, szerző(k) ABC 
sorrendben a folyóirat kötetszám, oldalszám feltüntetésével, illetve könyv 
idézésekor - évszám és a kiadó megnevezését is kérjük.

Ábrák és ábramagyarázatok külön lapon, (fénykép, röntgenfelvétel, stb.)

Táblázatok külön lapon, (nyomdai feldolgozásra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjük feltüntetni az első szerző postai címét a különlenyo
m at küldés megkönnyítése céljából.

E szerkesztési elvek betartása mind az átfutási időt, m ind a szerkesztési 
munkát meggyorsítja lapunk számára.

Kéziratokat a szerkesztőség címére kérjük 2 példányban megküldeni.
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További információval szívesen állunk rendelkezésére az alábbi címen:
Novartis Hungária Kft., Pharma Szektor, 1027 Budapest, Horvát u. 14-24., tel.: 457-6500, fax: 457-6600  
DI006/96dec

(]) N O V A  RT IS


