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Az |. vilagh&bora folyamén az antanthatal-
mak egészségligyi szolgalata arra figyelt fel,
hogy sok fiatal, egészséges katona belehalt
olyan sérlilésekbe, amelyek dnmagukban nem
indokoltdk a fatalis kimenetelt, és akikben a
boncolas sem mutatott ki elfogadhaté halalo-
kot. A rejtélyes kérdés tisztazasara kildték ki
1917-ben az un. shock-bizottsagot, melyben
olyan kivalé kutatok vettek részt, mint Cannon
[7] és Bayliss.

Az elvégzett modell-kisérletek alapjan je-
lentésiikben azt a negativumot rodgzitették,
hogy a shock-halal nem a vér- és nedvveszteség-
re vezethetd vissza. E Kisérleteket késébb
egymastdl fliggetlenil megismételte Phemister
[37], valamint Blalock [6] és mindketten kimu-
tattak, hogy a shock-bizottsdg kovetkeztetése
omindzus metodikai melléfogason alapult, és a
halal oka a val6sagban mégis a vér- és plazma-
veszteség volt. A shock e hypovolaemias
formajanak felismerése egymagaban is Uj tavla-
tokat nyitott a sebészet el6tt, de a fejl6désnek
nem kevésbé fontos tényez6jévé valt az a
korilmény, hogy az els6é vilaghdbord utan a
shock vitatott pathogenezise irdnt vilagszerte
nagyon megn6tt az érdeklédés, s6t a mai napig
sem sz(int meg. Nem Kkis részben ennek tulaj-
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donithat6, hogy a két nagy haboru kézti id6ben
tisztazodott tobbek kozt a periférias keringésre,
a szOvetlégzesre, a gazcserére, a szervezet vizte-
reire, a viz- és elektrolyt-forgalomra, a traumat
kdvetd anyagcserevéltozasokra vonatkozé
szamos mechanizmus — nem utolsésorban
klinikai kutatok intenziv kdzrem(kodésével. A
hazai kutatok kozil elsésorban Kerpel-Fronius
alapvet6 felismerésére hivatkozhatom és
Kovéacs Arisztid, Gomori Pal, Balint Péter,
Takéacs Lajos és Véghelyi Péter ismert vizsgala-
taira utalok. Az 0j ismeretek formaltak ki a
sebészet arculatat, ezek tagitottdk ki a meg-
el6z6 korszak mar-mér lezartnak t(ing
fejlédésének hatéarait és novelték meg biz-
tonsagat. Ez id6 tajt hangzott el Moynihan
hiressé valt szellemes szentencidja, mely szerint
a modern sebészet hiztonsagossa tette a mitétet
a beteg szamaéra, ezutan méar az a feladat, hogy a
beteget is biztonsadgossd tegyék a miitét
szaméara. Ha a Semmelweis és Lister nyomdo-
kait kdvetd aszeptikus sebészet rendkivil sike-
res id6szakat, mely a mult szdzad 80-as éveitdl
szazadunk 30-as éveiig szamithat6, a patho-
morpholdgia hatotta &t, akkor az ut6bbi
félszdzad sebészete kétségtelenil az élettani
gondolkodasnak kdszénheti jelentds és igazan
latvanyos sikereit.

A sebészet imént emlitett els6 nagy korszaka-
nak imponal6é eredményei késleltették annak a
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felismerését, hogy a m(itét 6nmagaban, tehat a
javallataul szolgél6 betegségre vald tekintet nél-
kul is, megterheli a szervezetet és valtozasokat
idéz el§ az életm(ikbdésekben. E tény megfogal-
mazésa Leriche [20] érdeme, aki a m(tét uténi
allapot jellegzetes klinikai tlineteit egy syndro-
ma keretébe foglalta, melyet ,,postoperativ be-
tegségeként nevezett meg. Ez az 1933-ban tett el-
vi jelentdségl megallapitas voltaképpen Claude
Bemard-ra [5] utal vissza, aki 1878-ban azt
irta, hogy az életfolyamatok végsé soron a
»belsé milieu” fenntartasara irdnyulnak. Még
néhany évvel Leriche el6tt — pontosan 1929-
ben — Cannon [8] ugy fogalmazott, hogy
Claude Bemard ,,bels6 milieu”-jét a testnedvek
Osszessége jelenti és ezeknek az allanddsagat a
kilonbdz6 szervek és szervrendszerek koor-
dinalt mikodése biztositja. Ezt a dinamikus
egyensulyi allapotot nevezte el homeostasis-
nak. Az 6 fogalmazasaban, akarcsak a Ber-
nardéban, nyilvanval6 a teleologikus elem (fé
munkéajénak is ez a cime ,,The Wisdom of the
Body”) [9],de ami Uj benne, az a szabalyozas
integrativ jellege. Ezenkivil annyiban is tovabb
ment, hogy ramutatott a sympathico-adrenalis
rendszer jelent6ségére a szervezet védekez6
reakcidiban.

Az endokrinolégia fejl6dése szilte a 40-es
években Selye [38] elméletét, mely a sympathi-
co-adrenalis helyett a hypophysis-mellékvese-
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rendszert helyezte a homeostatikus rendszer
kozéppontjaba és a postoperativ betegséget az
adaptatiés mechanizmus zavaraként, ponto-
sabban a szervezetnek a m(téti traumara adott
nemspecifikus valaszaként értelmezte. Ennek
az elméletnek bizonyos tovabbfejlesztése volt
Laborit [19] elképzelése, mely a trauma karos
kdvetkezményeit a tlalméretezett adaptéacios
valasznak tulajdonitotta és ennek tompitasara
torekedett az &ltala bevezetett gyogyszeres hi-
bernacid utjan.

A Kkisérletes shock-kutatas targya tdbbnyire
az élettani részfunkciok tuzetes elemzése és
szabalyozasanak tanulmanyozéasa volt, de a
fiziologusok legfébb er6feszitése javarészt a
homoeostasis végsd felborulasanak, a shock
irreverzibilitdsanak magyaréazatara iranyult.

A klinikusokat azonban érthet6 médon nem
az irreverzibilis, hanem éppen a még reverzibilis
homeostatikus zavar foglalkoztatja, és gya-
korlati nehézségeik a kdvetkez6kbdl adddnak:

1 A beteg emberen a részfunkciok minésége
mar a kiindulasi helyzetben, tehat a m{tét el6tt,
esetenként teljesen eltérd lehet akar a beteg
életkora, akéar kordbban Kkiéllott vagy éppen
fenndll6 betegsége, akar taplaltsaga, vagy
barmilyen maés individuélis kortilmény folytan.

2. Az utébb emlitett kérilmények tébbnyire
rontjak a fiziologids szabalyozés teljesitokeé-
pességeét.
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3. Sem a részmikddések, sem a szabalyozas
el6zetes vizsgalatdra nem rendelkeziink teljes
érték(  specifikus  klinikai ~ funkcionalis
vizsgalomodszerekkel.

4. Elvileg mindig tekintetbe kell venni a
m(itét kapcsan adddo, exogén okokon alapul6
szovédmények — pl. technikai hibdk, vagy
valamely fert6zés — eshet6ségét és ennek
kiszdmithatatlan kdvetkezmeényeit.

Az emlitett nehézségek ellenére tapasztalati
tény, hogy napjainkban a sebészeti gyogymaod
indikacios terlilete még egyre szélesedik, mikoz-
ben az egyre merészebb beavatkozasok biz-
tonsaga elterjedésiik aranyaban tobbnyire nd.
Ez a félreismerhetetlen siker nem utolsésorban
azon alapul, hogy a betegség és a mtét altal
elGidézett kockazati tényez6k kéarositd hatasat
a homoeostasisra a kutatas egyre mélyebben
tarja fel, és ebbdl kiindulva mind tébb lehet6sé-
get kinal a gyakorlatnak az egyensulyzavar
megel6zésere, illetve a mar manifeszt miikodési
zavar helyreigazitasara. Ennek a preventiv,
illetve korrektiv tevékenységnek a terrénuma a
mitéti el6készités, valamint a m(itét utani ke-
zelés, eés ezek egyel6re akkor bizonyulnak a
legeredményesebbnek, amikor kimutathatd
hidnyok potlasarol van sz6. Amit a legkevéshe
sikerul tudatosan befolyasolni, az az endogén
szabalyozéds, mely mai ismereteinkhez és le-
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hetségeinkhez képest még tulsdgosan bonyo-
lult. Ezért korrektiv tevekenységlink hatteré-
ben az a — nem is mindig tudatos — vélelem
hiuzodik meg, hogy amennyiben sikeril az
életm(ikodésekre jellemz6nek ismert paraméte-
reket a normalis értékre beallitani, akkor a
spontan regulacié biztositja a homoeostasist.
Ez a filozéfia a gyakorlatban tdbbnyire
bevalik; tébbnyire, de nem mindig. Korantsem
ritkasag, hogy betegeket normalis laboratériu-
mi értékek kodzepette veszitlink el. Ha nagyja-
ban igaz az, hogy egy minden részletében ismert
folyamatnak a végeredménye biztonsaggal
megjosolhatd, akkor esetiinkben az el6relétas-
nak ez a biztonsaga mar csak elvi okokbdl sem
garantalhatd, mert Un. stochasztikus rendszer-
rel van dolgunk. Ismereteink hézagai bizonyos
prognosztikai bizonytalansdg képében 0Ossze-
gez6dnek, mely fogalmilag a m(téti kockéazatot
jelenti. Nem valamiféle bioldgiai indeterminiz-
musrél vagy éppen a sebészet gyakorlataban
érvényesiil6 Heisenberg-féle bizonytalansagi
elvrél van szd, csupéan diagnosztikai és élettani
ismereteink még fennall6 fogyatékossagarol,
melynek kikiszobolése a kutatds mindenkori
feladata.

Szerény személyes palydmon a sebészet (j
technikai kodvetelményei mellett elsésorban a
sebészi munkéhoz kapcsol6dd kockazati
tényezdk és a sebészet biztonsaganak kérdései
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foglalkoztattak, és abban a szerencsés helyzet-
ben voltam hosszi idén &t, hogy a felmerilé
kérdéseket a Kkisérleti laboratériumban és a
betegagynal egyidejlileg vizsgéalhattam. A ma-
gam és munkatarsaim idevagdé munkairol
igyekszem a kovetkez6kben egészen vazlatos és
szemelvényes képet adni.

A keringésre vonatkozd kisérletekkel még
pécsi hallgatoi éveim alatt az Elettani Intézet-
ben kerliltem kapcsolatba. A shock-kérdés a
szegedi Kisérletes Sebészeti Intézetnek méar 30
éve folyamatosan vizsgalt témaja, melynek az
erre vonatkozo ismeretek alakul&satél fugg6en
hol egyik, hol masik aspektusaval foglalkoz-
tunk.

A traumés shock humoralis atvitelét sok
er6feszités ellenére sohasem sikerilt repro-
dukalnunk. A valdsagrol tébbet mondtak azok
a modellkisérleteink, melyekben tébb, kilon-
kilon tolerélt karosito tényez6 egyuttes alkal-
mazésaval sikertlt kivaltani a jellegzetes
korallapotot.

Amikor a nemzetkézi irodalomban ismere-
tessé valt a glucocorticoidok pharmakoldgias
adagainak kedvez6 hatésa sulyos keringési
shockban szenvedd betegeken, anélkil, hogy
ezt sikerllt volna megmagyardzni, Nagy
Sandorral és Tarnoky Klaraval [29] kutydkon
kezdtik tanulméanyozni ezt a kérdést, és
els6ként mutattuk ki, hogy a keresett magyara-
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zat a steroidoknak a renalis és a splanchnicus
keringésre, e terlletek ataramlésara Kifejtett
kedvezd hatasa [25, 26, 30, 31]. Az utdbbi
id6ben tovabbfejlesztve ezeket a vizsgalatokat,
sikeriilt tisztadzni, hogy a nagy steroid adagok
kezdetben emelik a plazma noradrenalin
szintjét és evvel erdsitik a shockra egyébként is
jellemzd sympathicus vélaszt, anélkil, hogy a
kés6i, mar karos hatasu vasoconstrictiohoz
hozzajarulnénak.

Mar régota nyilvanvalé volt, hogy a shock-
ban észlelt neuro-humoralis vélasz tébb vaso-
aktiv anyag részvételét feltételezi, mint eleinte
gondoltak. A sz6ba kerllé vasoaktiv anyagok
felszabadulédsanak id6beli 0sszefliggését az
utébbi években szimultin mérések tjan
vizsgaltuk mind éber, mind altatott &llatokon.
Az adrenalinon és noradrenalinon kivil a re-
nin, a histamin és a prostaglandin F2aplasma-
beli koncentracidjat mértik és ugyanakkor a
katecholamin- és histamintartalmat vizsgaltuk
a kilénb6zd szervekbdl vett szovetmintadkban.
A Kkorszer(i, érzékeny radioenzymatikus
modszerek alkalmazasa Tarnoky Klara és Nagy
Agnes érdeme. Béar a histaminra vonatkozo6an
vilagszerte sok vizsgalat tortént, ennek a mun-
kacsoportnak sikerllt els6ként Kimutatni
shockban a plazma-histamin koncentracié 3—
5-szoros emelkedését. Erdekesnek latszik az a
megfigyelés, hogy a shock kezdeti id6szakaban
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elébb a katecholamin-koncentracié emelkedik,
de ez gyorsan lecseng; a histaminszint valami-
vel késébb emelkedik, de tartosan magas is
marad. Az angiotensin koncentraciojat a shock-
os &llat plasmajdban a normalis 37-szeresé-
nek, az adrenalinét 50-szeresének, a noradrena-
linét pedig 20-szorosénak taldltuk. Mind-
ezekbdl az 0j adatokbdl a végsd kovetkezteté-
sek levonasa ma még korai volna.

Az utlbbi évtizedekben sok probalkozas
tortént valamely, a shockra jellemzd endogén
anyag kimutatasara, mely a nem teljesen tiszta-
zott természet(i keringési depressziéra ma-
gyarazatot adna. Nemrégiben sikerilt shockos
kutyak gydjtott plazmajabol egy oligopeptidet
el6allitani, mely a kutyak és macskak jobb
kamrai papillaris izomzatabdl készitett izolalt
prepardtumon depressziv hatést fejt ki. Eddig
csak annyit tudunk réla, hogy 19 aminosavbol
all, ezek kozul 11 kilonb6z6, és molekulasulya
2500-nak adodik. Ugy latszik, hogy nem azo-
nos az eddig ismert hasonlé anyagokkal,
de aminosav-sequentidjdnak meghatarozasara
még nem Kerllhetett sor. A preparativ munka
érdeme Szab6 Imréé, a munkacsoport egyik
vegyész tagjaé.

A tobb irdnyban végzett shock-vizsgalatok
sordn tint fel a pulmonalis légzési ellenallas
csokkenése. Egy munkacsoportunk, melyben
Nagy Sandor, Hantos Zoltan fizikus és Toth Ida
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dr. vett részt [27, 28], egésztest-plethysmogra-
fias vizsgalatok soran mutatta ki, hogy a légzési
ellenéllas csokkenésének oka az Un. funkciona-
lis rezidudlis kapacitas emelkedése. Ez azt a
levegdmennyiséget jelenti, mely a normalis
kilégzés végén még a tiid6ben marad. A jelensé-
get megfigyeléseink szerint a belégzésben részt
vevl kilsé bordakdzi izmokban elektronmik-
roszkopos vizsgalatokkal kimutathaté kont-
raktira magyarazza. Ebben az izomzatban
sikerilt igazolni a tejsavfelhalmozddast is. A
kontraktiranak az az oka, hogy az altalanos
hypoxia miatti hyperventilatio a faradt belégz6
izmot — megromlott sajat anyagcseréje koze-
pette is — fokozott munkara kényszeriti. A
jelenség analég a nem trenirozott izom elfa-
radasakor jelentkez6 gorccsel. A kilégz6 izom-
zat egyidejli faradasat elektromyografias
vizsgalatokkal sikerilt bizonyitanunk. A leirt
Uj jelenség egy része annak a circulus vitiosus-
nak, mely a shock végs6 szakaszara jellemz6
fatalis légzési elégtelenséghez vezet.

Szeretnék utalni arra, hogy az Un. sebészi
shock gyakorlatilag a shock hypovolaemias
forméjanak felel meg, és igy a kering6 vér
térfogatanak fenntartésa, illetve sziikség szerin-
ti potlasa a sebészi shock megel6zésének, illetve
kezelésének szuverén maddszere.

Az izotoptechnika elterjedésével szokéssa
valt az egykomponensl mérés, mely vagy a
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vordsveértest-térfogatot mérte Cr-izotoppal,
vagy pedig a plazmatérfogatot jédalbuminnal
és a teljes vérmennyiséget csupan koézvetett
aton, a valamely nagyobb véna veérébdl
meghatarozott haematokrit érték alapjan
szamitotta ki. Féleg Gregersen [11, 12] munkai
tisztaztak, hogy az egész testre érvényes, tényle-
ges haematokrit kisebb a nagyobb erekben
mértnél, mert a vérpalya 20-30%4at Kiteve
Un. kisérmederben majdnem tiszta plazma
aramlik és ezért itt igen alacsony a haematokrit
érték. Ennek a kisérmedernek a terjedelme
nagymértékben fligg a kiserek allapotat szaba-
lyoz6 symphaticus idegrendszer ingerileti alla-
potatol és igy a korilményektél fliggben meg-
véaltoztatja az egésztest-haematokrit és az Un.
nagyér-haematokrit viszonyéat, az un. sejtfak-
tort. Adando esetben az egykomponensii mérés
a kering6 vérmennyiség meghatarozdsaban
20%-0s hibaval jarhat. Ha ebb6l a hibabdl
eredéen pl. 1-1,5 literrel tobbet adnak, mint
amennyire szikség van a tényleges hidnyhoz
képest, akkor az amugyis sulyos betegen a
keringés tulterhelése a szivelégtelenség és
tudévizeny6  kovetkeztében katasztrofalis
kovetkezményekkel jarhat. Régi munkatarsam,
Temos Béla [39, 40] igen nagyszamu vizsgalat
alapjan propagalta a vorosvértestmassza és a
plazma szimultan izotopos mérését a keringé
vérmennyiség megbizhaté meghatarozasara és
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az indirekt szamitas hibainak kiklszdbolésére.
A mesterséges keringés bonyolult kértlményei
kozott végzett szivm(tétek soran ez az eljaras
igen hasznosnak, s6t sokszor sorsddontének
bizonyult.

Az operélt beteget fenyeget6 sulyos veszélyek
egyike a pulmonélis embdlia. Példaként egy
1977-es skandinav statisztikat emlitek, mely
508 boncolt sebészeti betegh6l 18,1%-ban a
tidéemboliat jelolte meg haldlokként. Palos
Laszl6 [32] megallapitasa szerint az antikoa-
guléns kezelés ellenére ismét emelkedik ezeknek
az eseteknek a szama, de sajat adataink szerint
ez a nem operalt betegekre éppugy érvényes. A
megel&zésben a heparin és az alacsony moleku-
lasulyl dextran egyarant bevalt. Mi a dextrant
vélasztottuk, de csupdn azokon a betegeken
alkalmaztuk, akiket veszélyeztetetteknek tekin-
tettiink, tehéat akik nagyobb beavatkozasra
vartak, akik 65 évesnél idG6sebbek voltak,
valamint elhizott egyéneken, diabetesben szen-
veddkon, vagy akiknek a kérel6zményében
korabban lezajlott thrombosis szerepelt. Az
Otéves periodusokat dsszehasonlité vizsgalat
szerint a dextrdnnal kezeltek kozt a haldlos
pulmonélis embdlia gyakorisaga a korabbinak
1/3-4ra csokkent. Ez 6sszhangban van a nem-
zetkOzi tapasztalattal és kétségteleniil fontos
tényez0@je a biztonsagnak.
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A ,postoperativ betegség” endokrin és
anyagcsere vonatkozasaival az 50-es években,
kiloéndsen amikor Hetényi Géza Kklinikajan
sebészkedtem, mi is sokat foglalkoztunk,
foként Kovacs Gabor, Kovacs Bertalan és
részben Kovacs Kalman [14, 15, 16, 17, 18]
kdzrem(kodésével. A vilagszerte Selye elkép-
zeléseire tdmaszkodd értelmezést [21] ezekben
az evekben kezdték kritizalni. A mi részint
kiserletes, de nagyrészt klinikai adataink sem
igazoltdk a glucocorticoidok dominans sze-
repét, hanem a postoperativ allapotra jellemzé,
mar Leriche &ltal leirt antidiuresis magyaréa-
zatdhoz az antidiureticus hormon szerepét al-
litottdk el6térbe. Egészséges onként jelentkez6-
kdn vegzett kontroll vizsgalatok ésaz 1-2 drén-
ként vett mintak elemzésének segitségével bizo-
nyitottuk, hogy a NaCl retentio nem a folyadék-
terek besz(ikulésének kovetkezménye. Mind az
antidiureticus hormonelvélasztas, mind a sore-
tentio, mind a fokozott K- és phosphatirités
jelenségében ramutattunk valamely centrélis
mechanizmus szerepére, melyet a m(téti trau-
ma, mint olyan valt ki. A centralis, feltehet6en
hypothalamicus mechanizmusra vonatkozo el-
képzeléseinket tAmogatta egy 6 betegen tett kdz-
vetlen megfigyelésiink is. Ezeken a betegeken a
m(itét befejezése utan egy ideig még fenntartot-
tuk a barbiturat-narkézist és meglepetéssel
észleltik, hogy a mitétet kovet6 jellegzetes
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anyagcserevalasz nem jelentkezett, csupéan
akkor, amikor az altatashol felébredtek.
Ugyanigy megkésett még a leukocytosis és az
eosinopenia megjelenése is [36], Kevéssel e
megfigyelésiink el6tt kézolte Egdahl [10], hogy
a jellegzetes humordlis valasz kimaradt, ha a
mitétet a kisérleti Aallat teljesen denervalt
végtagjan végezte. Szorosan idevag sok évvel
kés6bb tett megfigyelésem, mely szerint a helyi
érzéstelenitésben végzett m(itét soran az adre-
nalinvdlasz kimarad. Mind Egdahl, mind a
magunk megfigyelései arra utalnak, hogy a
humordlis vélaszt a trauma helyérél kiinduld
centripetalis ingerek valtjdk ki, valamely
centrdlis helyen torténd  &tkapcsolddas
nyoman. Egdahl kisérlete és a helyi érzéste-
lenités a centripetalis ingert iktatta ki, az alta-
lunk alkalmazott barbiturat-narkézis pedig a
feltételezett atkapcsold helyet. Hume és Egdahl
[13] utébb azt is kimutatta, hogy bizonyos
kozponti idegrendszeri tertiletek sértésekor a
tipusos endokrin vélasz kimarad.

A 70-es évek kozepén figyeltem fel ra, hogy a
mi anyagunkban is megnovekedett a sulyos
m(téteket kovetd gastrointestinalis vérzések
sz&ma és az ebbdl ered6 halalozas. A vérzés
forrdsa az esetek jelentés hanyadaban a gaszt-
roszkdpiaval igazolt heveny nyalkahartya-ulce-
ratio volt hol egyes akut fekélyek, hol szamos
kisebb fekéllyel jard an. ulcerativ gastritis
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képében. Az elvaltozas teljesen megfelelt an-
nak, amit stress-ulcusnak szokas nevezni. Gya-
korisdgat és haldlozasat a kulfoldi kozlések
alapjan tablazaton mutatom be (l. tablazat).
Az ilyen esetek szaporodasdnak paradox
modon az a magyarazata, hogy a stlyos betege-
ket az intenziv &poléas atsegiti a kezdeti nehézsé-
geken és igy — mondhatni — ,,megérik” a
nyalkahartyalaesiok idejét. Tekintve, hogy a
gyomornyélkahartya kifekélyesedésében a sza-
bad s6sav elvalasztasat mindig is obiigat fel-
tételnek tekintettlik, kézenfekvd volt a nemrég
felfedezett H2receptor gatlo szerek terdpiés
alkalmazéasa ezekben az esetekben.

|. tablazat

HEVENY FEKELYBOL SZARMAZO
VERZESEK HALALOZASA

Betegek szama

Szerzdk o meghalt
vérzé
%
Grosz és mt. (1967) 61 48 84,2
Goodman és mt. (1968) 24 17 71,0
Palmer (1969) 168 15 89
Pruitt és mt. (1970) 323 284 77,0

Crawford és mt. (1971) 43 30 69,2
Muller és mt. (1972) 19 7 36,8
Depisch és mt. (1972) 51 38 70,5
Himal és mt. (1975) 88 18 20,5
Stadelmann (1976) 46 9 19,0
Fischer és mt. (1977) 19 16 84,2

Sajat (1979) % 29 80,0
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Munkatarsam, Baltas dr. [1, 2, 3] elébb egy
prospektiv randomizalt vizsgélat keretében
hasonlitotta 6ssze a Cimetidin hatasat a ha-
gyoményos antacid kezeléssel. Csak olyan
betegeket vettlink figyelembe, akiken a vérzés
okaként az el6zetes gasztroszképia bizonyitot-
ta az emlitett, jellegzetes friss ulceratiot (I1.
tablazat).

32 placebdval és 33 Cimetidinnel kezelt
beteget hasonlitottunk ©ssze és azt talaltuk,
hogy a Cimetidinnel kezelt csoportban a hala-
lozds 12,1% volt a placebdval kezelt csoport
28,1%-4val szemben. Sulyos betegekrél l1évén
sz06, meg kell jegyezni, hogy a halalozasnak nem
a vérzes volt az egyetlen oka.

Még kedvez6bben alakult a kép, ha a Cimeti-
din hatdsossdgat a vérzés megsziinése szerint
itéljuk meg. Sikertelennek mindsitettik a ke-
zelést, ha a vérzés 24 6ran beliil nem sz(int meg,
vagy megszlnt ugyan, de utobb kiGjult (111
tablazat).

Minthogy sajat anyagunkon a szoban forgo
vérzést a nagy vastagbél- és a radikalis
érmitétek utan észleltik a leggyakrabban, e két
betegcsoporton megvizsgéltuk a Cimetidin pre-
ventiv hatasat is (IV. tablazat).

A vérzés megel6zése szempontjabol a Cimeti-
din hatdsa igazan frappans volt. A vas-
tagbélmdtottek  haldlozdsanak  csokkenése
természetesen csak kozvetve tulajdonithato
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to

Kezelés

Antacid + placebo
n=232

Cimetidin

n=33

Il. tablazat

A CIMETIDIN TERAPIAS HATASA A HEVENY FEKELYBOL VERZO
SEBESZETI BETEGEK HALALOZASARA

Nem Korétlag A vérzés forrasa
fii né +SE akut f. erosio
20 12 57,4+3,1 18 14
24 9 53,7+£2,7 17 16

Halalozés
N° %
9 21,8
4 12,1



I11. tablazat

A CIMETIDIN TERAPIAS HATASA A HEVENY FEKELYBOL EREDO
VERZES ALAKULASARA

Ossz. sikeres Ossz.
A Vvérzés A Vvérzés ‘ sikertelen

, Enyhe vérzés P Sulyos vérzés B (a vérzés o
Kezelés megsz(int megsz(int . (a vérzés nem
megsz(int) p
sz(int meg)
N° % N° % N° % N° %
Antacid + placebo 16 50 14 16 50 1 15 46,8 17 53,2
n=32
Cimetidin 9 27,2 9 24 72,8 23 32 97 1 3

n=233



Kontroll
n= 100

Cimetidin
el6kezelés
n= 60

IV. tablazat

A CIMETIDIN PREVENTIV HATASA A VASTAGBEL MUTETEIT KOVETO
HEVENY FEKELYBOL EREDO VERZESEK ALAKULASARA ES A HALALOZASRA

im Nem Koratlag Vérzés Halalozas Kisérd

ffi né +SE N° % N° % szévédmények
légz. elégt.

49 51 642+08 14 14 14 g S
»paral. ileus
uraemia
légz. elégt.

3 27 61+1,7 1 16 2 33 sepsis
»paral. ileus”

Ao B

=



ennek a szernek, de igy is vilagosan mutatja a
vérzés jelentGségét a fatalis esetekben.

Ezek a vizsgéalatok a konkrét gyakorlati
eredményen tal arra utalnak, hogy a mdtétet
olykor csupan 7-10 nappal kovet6 vérzés
voltaképpen a homeostasis fenyeget6 felbo-
ruldsat jelzi, mas szdval azt, hogy a betegség
tallépte a beteg aktudlis tlr6képességének
hatarat. Eppen erre utalnak a tablazaton fel-
tintetett szov6dmények. Hogy a homeostati-
kus zavar mégsem volt irreverzibilis, azt éppen
a terapia és a megelézés bemutatott haté-
konysaga mutatja.

Egy tablazaton bemutatom a preventiv Ci-
metidin kezelés hatdsossagat az érmi(téteket
kovetd vérzések esetében (V. tablazat).

Szeretnék még roviden visszatérni a vas-
tagbélsebészet biztonsagat érint6 kérdésekre,
melyeknek a colo-rectalis rak névekvd gyako-
risiga adja meg a jelent6ségét. E mitétek
kapcsan a szigora kritériumok szerint definialt
sebfertézés gyakorisaga nemzetkdzi viszonylat-
ban eléri az 50%-ot. A fert6zés forrasa termé-
szetesen a vastagbél rendkivil gazdag, vegyes
baktériumfloraja. A széles spektrumu, egyuttal
a coli-csoportra, &ltaldban a Gram-negativ
korokozdkra is hatdsos antibiotikumok pre-
ventiv alkalmazasa egy ideig igen eredményes-
nek latszott, de az egyre Ujabb készitmények
rendre alulmaradtak a Kkialakulé rezisztens
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V. tablazat

A CIMETIDIN PREVENTIV HATASA AZ ERMUTETEKET KOVETO
HEVENY FEKELYBOL EREDO VERZESEKRE

) Nem Koratlag Vérzés Halalozas
Kezelés .
ffi né +SE N° % N° %
Kontroll csoport n= 100 96 4 60,7+0,6 36 36 5 5
n= 100
Cimetidin el6kezelés n= 35 30 5 57,4+1,2 - - - -

n=35



korokozékkal szemben. A novekvd szamdi
egészen sulyos, nem ritkan halalos sepsis esetek
nyoman — a tenyésztési technikak fejlédésével
parhuzamosan — az addig kevés figyelemre
méltatott nem spdras anaerob koérokozok je-
lentéségére terel6dott az érdekl6dés. Le-
kiizdésiikre vilagszerte bevalt a korabban a tri-
chomoniasis kezelésére hasznalt metronidazol.

Az antibiotikumok egyre nyilvanvalobb
elégtelensége a Gram-negativ sebfert6zés meg-
el6zésében arra 0sztdnzott, hogy a kérdést a
masik oldalrél prébaljam kozeliteni: ha a
baktériumok rezisztencidjan nem tudunk
véltoztatni, akkor meg kellene Kkisérelni a
szervezet immunolodgiai védekezésének tdmo-
gatasat aktiv immunizalassal. Kérésiinkre a
Human Oltdéanyagtermel§ és Kutatd Intézet
hazi torzseink tenyészetébdl készitett phenollal
kezelt kevert vakcinat, melynek 0,5 milli6
korokozoét tartalmazo 1 ml-ével a mtét el6tt 8
nappal immunizaltuk  vastagbél-, illetve
vegbélrdk miatt operalandd betegeinket. A
colo-rectalis sebészetben ez volt az els6 ilyen
prébalkozas. 75 hagyomanyosan el6készitett,
39 metronidazollal és 74 mindezeket kiegészit6
vakcinacidval elékészitett beteghél allo csopor-
tokat hasonlitottunk 6ssze randomizalt vizsga-
lat keretében (VI. tablazat).

Kitlint, hogy a klinikailag manifeszt seb-
fert6zések szama mindkét kezelés hatasara, de a
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A METRONIDAZOL ES A VAKCINACIO HATASA A FERTOZESRE

Az operalt betegek szama
Sebfert6zések szama

Gram-negativ kérokozék el6foi-riulasa
a tenyészetekben

Rezisztens kérokozok eléfordulasa

a tenyészetekben

Anaerob kérokozdk eléfordulasa

a tenyészetekben

Halalozas ossgeserw' .
peritonitis miatt
Osszesen
Fehérvérsejtszamlalas 8000 felett
balra tolédas
mmérések szama osszeserj .
38 T folott

VI. tablazat

Kontroll

75
41 (55%)

82%
87%

121%
6
5
300
133 (44%)
165 (55%)
1133
402 (35%)

Metronidazol

39
16 (41%)

90%
71%

2,5%

156
60 (38%)
77 (49%)
507
174 (34%)

Metronidazol +
vakcina

76
25 (34%)

86%

75%

3
1
296
78 (26%)
83 (33%)
1189
289 (24%)



harmas kombinaciééra kifejezetten csokkent,
az anaerob kérokozdk gyakorlatilag eltlinnek a
tenyészetekbdl és a peritonitisbdl ered6 hala-
lozas radikalisan csokken [4, 35], Ebbdl az a
fontos tanulsag vonhat6 le, hogy a peritoni-
tisb6l ered6 halédlozast és sepsist az eddig
kevéssé  méltanyolt anaerob  kérokozok
okozzak és ezek ellen van a keziinkben hatdsos
védekezés, els6sorban a metronidazol alakja-
ban. Figyelemre méltd, hogy az alkalmazott
kezelési eljardsok nem valtoztattak sem a
Gram-negativ fert6zés dsszetételén, sem e kéro-
kozék rezisztenciajan. A leukocytosis, a vérkép
balra tolédasa és a 38°C folotti laz gyako-
risdganak érzékelhetd csdkkenése az immunsti-
mulédcié valamelyes hatasossagéara utal, de a
bakteriologiai leletek azt jelzik, hogy nem a
vakcina specifikus hatasarol van szo.

E vizsgalatok folytatdsa mégis szolgalt bizo-
nyos Uj tanulsdgokkal. Nagy Attila és mun-
katarsai [4], koztlik az immunoldgiai vizsgéla-
tokat végzé Petri lldiké [22, 23, 24] nemrégiben
egy 95 vastag-, illetve végbélrdkban szenved6
csoporton belul a cellularis immunvélasz (ro-
settaképzés és kétféle mitogen-stimulacio)
alapjan el tudott kiloniteni egy gyenge és egy
normalis vagy er0s vélaszkészséget tanusitd
csoportot (VII. tablazat).

A randomizalt vizsgalat sordan a 95 beteg
kozul 43 részesilt preventiv vakcinakezelésben.
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VII. tablazat

AZ IMMUNREAKTIVITAS ES A SEBFERTOZES
GYAKORISAGANAK OSSZEFUGGESE
VAKCINALT ES NEM VAKCINALT BETEGEKEN

Az immun- Nem vakcinaltak Vakcinaltak
vélasz beteg sebfert6zés beteg sebfert6zés
eréssége Ne N° % N° N° %
gyenge 21 14 66,6 17 9 52,9
normalis
vagy erds 3l 14 451 26 6 23,7
0sszesen 52 28 53,8 43 15 34,8

A Kkiértékelés szerint a sebfertézés ritkabbnak
bizonyult a normélis vagy er6s vélaszra képes
egyéneken, mint a gyenge valaszt addkon.
Fokozottan érvényes volt ez a vakcinaltakon. A
gyengén reagalé csoportban a vakcina hatasa
sem volt szamottevd! A colo-rectalis rak eseté-
ben ezek szerint az okozza a nehézséget, hogy a
betegek jelent6s részének (anyagunkban kozel
40%-4anak) eleve alacsony az immunreaktivita-
sa €s maga az anaesthesia és kilon a m(tét is
még csokkenti ezt. Ez a kdriilmény a gyakorlati
sebfert6zés tulajdonképpeni oka és ezen nem
valtoztat az az ismert és altalunk is tapasztalt
tény sem, hogy a daganat eltavolitdsa utan az
immunreaktivitds megnd, mert az immundep-
resszid a sebgydgyulas napjaiban éppen tetdzik.
A feladat mindenesetre vildgosabban kitlinik
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ezekbdl a vizsgalatokbdl: tovabb keresni az
immunapparatus m(tét el6tti stimulansanak
eszkozeit.

A biztonsag novelésére, illetve a kockézat
csokkentésére iranyuld munkaink kozil utolsé-
nak emlitem az an. paralytikus ileusra vonat-
kozékat [33, 34], melyek ennek a kérallapotnak
a kialakuldsdban a katecholaminok szerepét
igazoltdk. Kuloénbdz6 betegcsoportokon
és az atlagértékektdl vald eltérés alapjan
elkulonitettlik a vizsgalt egyéneknek egy hyper-
reaktor csoportjat, melyben nemcsak a szint
emelkedése volt feltin6, hanem az alpha-
receptorokat gatldo gyégyszer adagoldsa na-
gyobb esést is idézett el6. Ez a fokozott
adrenerg valaszkészség magyardzza meg, hogy
miért alakul ki az egyik betegen az un. paralyti-
kus ileus és miért nem jelentkezik a masikon
ugyanolyan beavatkozas utan. A karos foko-
zott valasz egyszerl gydgyszeres kezeléssel
megeldzhetd és igy elharithatja a féként idg-
sebb, stlyos betegeken az ileus sordn fenyeget6
Vviz- és sOveszteséget, és a rekesz feltolodasabdl
szdrmaz0 veszélyes légzési elégtelenséget.

Ha a magunk munkai alapjan a Leriche altal
»postoperativ betegséginek nevezett allapot
korélettani hatterét egyetlen mondatba kellene
stritenem, akkor azt mondanam, hogy a mitéti
trauma helyér6l kiindulé afferens ingerek a
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kdzponti idegrendszerben atkapcsolddva valta-
nak ki efferens neuro-humoralis valaszt, mely a
homeostasis részint mar ismert, részint még
nem kell6en ismert mechanizmusait mozgésbha
hozza. A sebészet biztonsagat ebbél a szem-
pontbdl tehat a homeostasist kilénboz6 ira-
nyokban befolyasol6 részmechanizmusok di-
namikus egyensulya jelenti.

A m(itét biztonsdga nem egyszer(ien ellentéte
a kockazatnak, hanem ahhoz képest komple-
menter fogalom. Ha a sebészeti beavatkozas,
mint nem-specifikus trauma és az esetleges
szov6dmények egyiittes hatadsa nem lépi tul az
adott beteg valamennyi egyedi sajatossaga,
tobbek kozt betegsége A&ltal meghatérozott
bonyolult biol6giai rendszer aktualis funkci-
onalis kapacitasat, akkor beszélhetink biz-
tonsagrél. Ennek a mérve egyel6re csak empiri-
kusan becstlhet6 fel a sebész személyes tapasz-
talata, a masok tapasztalatara épil6é tajéko-
zottsaga, végs6 soron judiciuma alapjan. Az
ismeretek fejl6dése és a tapasztalatok gyara-
podasa kétségtelenll ndveli a biztonsagot, de
egyudttal Gjabb és nagyobb vallalkozasokra
0sztondz. Az életkor novekedése, a mofitétre
vard idds és sokszor megviselt szervezet(i bete-
gek szamanak szaporodésa folytan a biztonséag
prognézisa és lehet§ fokozasa a sebészetnek
permanens feladata marad. Felvethetd a
kérdés, vajon a progndzis felallitasdban a
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statisztikai modszernek  van-e  bizonyos
tajékoztatd vagy orientald szerepe?

Sajnéalattal lehet megallapitani, hogy a
szokvéanyos m(téti statisztikak tobbnyire nem
felelnek meg azoknak az ismérveknek, melyek a
kisérleti munkaban, vagy akar a klinikai farma-
koldgidban magatol értet6déek és kotelezbek.
Amint egy-két példan volt alkalmam bemutat-
ni, még a placebo hatést is tekintetbe kell venni
egyes eljarasok hatdsanak megitélésében. A
Iényeg természetesen az, hogy val6ban dsszeha-
sonlithatd, tehat a kérdésesen kivil minden
egyeb tekintetben azonos csoportokat hasonlit-
sunk ossze. Ha viszont ennek érdekében sok
csoportot kell képezniink, akkor kisebb lesz
ugyan a szorés, de kisebb lesz az esetszdm is,
ami éppen a véletlen esélyét néveli meg, és evvel
csOkkenti a kovetkeztetés megbizhatosagat.
Nem volt és aligha lesz olyan sebész, aki
életében annyi esettel talalkozott, amennyit az
igazan korrekt és megfeleld méretl statisztika
megkdvetelne. Ilyen statisztikat csakis nagyobb
szamu, szigortan azonos kritériumokhoz iga-
zodd, azonos képességli sebészeket foglal-
koztatd intézetek szorosan ©sszehangolt
egyuttm(ikddésével lehet produkalni. De ha
valéban a biztonsagrol van sz6, akkor —
amennyiben az kisebb a 100%-nal —, az egyes
esetre vonatkoz6 prognézis mar eleve keveset
ér.
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ValGjaban a legkorrektebb statisztikédnak is
csak tdjékoztatd értéke van. Hasonlattal élve
nem olyan, mint a hajé, mely a célba visz,
legfeljebb olyan, mint a szextans, mely jelzi,
hogy hol a haj6, vagy mint az iranytl, mely
megmutatja, merre kell haladnia. A statisztikai
mddszer vitathatatlan értékét csupan az jelenti,
hogy a kiilonb6z6 eljarasok 6sszehasonlito
értékelésében megov a ,,post hoc ergo propter
hoc” jelleg(i és egyéni tapasztalatot tulértékeld,
sokszor megtévesztd szubjektiv kovetkeztete-
sekt6l. Ez is jelent6s dolog, mert a sebész
objektivitasa a miitéti javallat és a terv fel-
allitasaban az a tényez6, mely a beteg biz-
tonsagat — a sebész magatol értet6dd technikai
készségén kivil — a leginkébb szolgélja. Ehhez
még azt a paradoxonnak hat6 igazsagot sze-
retném hozzétenni, hogy a sebész szubjektiv
preferencidja egy bizonyos eljaras irant, mely-
ben kiléndsen nagy gyakorlatot szerzett, a
sikernek egyik objektiv tényez6je lehet.

A kimenetel el6rejelzésének vazolt elvi
nehézségei szerencsére nem gatoljak a biz-
tonsag fokozatos novekedését, amint ezt a
szokvanyos sebészi statisztikak minden biomet-
riai fogyatékossaguk ellenére is vilagosan mu-
tatjak.

Hippokratesr6l maradt rank az a szolas,
mely szerint ,,a tapasztalat félrevezet6, az itélet
nehéz”. A tapasztalat félrevezet6 voltat a helyes
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statisztikai feldolgozas enyhiti ugyan, de az
itélet igy is nehéz marad, mert amikor a sebészet
biztonsagardl beszéliink, nem egyszer(en vala-
mely tény vagy val6szinliség rogzitésérél van
sz0, hanem a betegek életérdl.

A mdlt tapasztalata alapjan nem fér kétség
ahhoz, hogy az elméleti orvostudoméanynak a
klinikai ellen6rzés sz(ir6jén atbocsatoit ujabb
ismeretanyagatol remélhetd a biztonsag tovab-
bi ndvekedése. Ugy vélem, hogy a hazankban
oly sikeresen mUvelt neuroendokrin kutatas és
a neuro-hormonalis transmissziés mechanizmu-
sok részletesebb megismerése és talan még az
immunoldgiai kutatas is nyljthat a sebészet
szdmara tovabbi lehet6ségeket. Egy olyan bo-
nyolult bioldgiai rendszerben, mint az ember,
kulondsen pedig a beteg ember szervezete, a
biztonsagnak igen sok dsszetevéje van. Genera-
lis megoldasrél, valamiféle sebészeti pana-
ceérdl aligha lehet sz, de barmilyen akar kis
Iépés, mely egy-egy funkcié javitasara, valami-
lyen defektus pétlasara vagy valamely veszély-
forrds Kiiktatasara alkalmas, egyuttal a biz-
tonsagot noveli meg. Ennek ellenére ugy tlnik,
hogy a valdban sulyos betegen végzett m(itéet és
az elére nem lathat6 szov6dmények lehet6sége
sohasem fogja teljesen kockazatmentessé tenni
a sebész tevékenységét. A teljes biztonsagra
vald torekvést ezért geometriai anal6giaval élve
aszimptotikusnak nevezném.
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A gydgyeredmények félreismerhetetlen ja-
vulasa sem lehet a sebészi ,,hybris” forrdsa. Az
ilyesmit mar az olymposi istenek is megto-
roltak, és aki sok id6t toltott el a sebészetben,
megtanulhatta, hogy némelykor mint derult
égbél a villam, dgy sujt le rank a balsiker. Ha
olykor a balul végzddott mtét utn a kérbonc-
nok olyan, a mitéttel 1atsz6lag 6ssze nem fiigg6
elvaltozast talal, melybe meg lehet halni, az &t
megnyugtathatja, de a sebészt nem: lehet, hogy
a boncasztalon megallapitott pneumonia, sziv-
izomelfajulds, embdlia, ileus, sepsis talan csak
azt jelenti, hogy tulértékeltik a beteg tl-
réképességét. Ezért gyakorlati szempontbdl
— természetesen a sebész képességeitdl elte-
kintve — a biztonsagnak két f6 forradsa van.
Egyik a gondos el6készités. Ezt evidensen
bizonyitja, hogy a viszonylag kis, de heveny
korilmények kozt, fogyatékos el6készités utan
végzett mi(tétek haldlozasa lényegesen, sé6t
tobbszorésen nagyobb, mint a ma szokasos
legnagyobb elektiv, tehat gondosan el6készitett
beavatkozasoke.

A mésik forrds a helyes, az egyedi
korilményekhez igazod6 mtéti javallat. Kétes
esetben a sebész nem vaghatja at Nagy Sandor
modjara a gordiusi csomot, habéar kés van a
kezében. llyenkor ajozan mérlegelésé a szo, s6t
egy lépéssel tovabbmenve, ahol a tudas és a
logika végzédik, ott az orvos emberi érziiletére
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marad a dontés. Nem kotelez6 mindent meg-
operalni, amit lehet, vagy akar szokasos. lgaz, a
félés, Ovatoskodd sebész nem jO sebész, de
kétség esetén a nem veégleges, de biztonsagos
megoldas tébbet ér, mint a teljes, de kockaza-
tos. Mozart operajaban Pedrillo magabiztosan
énekli, hogy ,csak az nyer, aki mer”. Ez a
sebészetben is igy van, de a természet nem
mindig olyan megbocsatdé, mint az embersé-
ges Szelim basa: aki adand6 esetben veszit és a
sebész merészségéért esetleg az életével fizet, az
mégiscsak a beteg. Nem kénny({ mesterség ez,
mert még a helyes szabalyokat sem mindig
kénny( betartani. Vétiink olykor ellenik. ,,Ilia-
cos intra muros peccatur et extra” — mondhat-
juk Vergilius szavaival magunkrol és kollé-
gainkrol.

A figyelmes munka, a fejtorés és a tudoma-
nyos kivancsisdg mindenképpen el6re viszi az
ugyet. A kutatd szaméra talan az ok a fonto-
sabb, az orvos szamara inkabb az okozat. De a
sebésznek, akar kutat, akar a masok altal
felszinre hozott ismereteket alkalmazza napi
munkajdban, tudataban kell lennie annak,
hogy a modern vilagban, mely a sziikségletek
kielégitésében az Aaltaldnosra, a mindenkinek
szo0lora, nemritkan egyenesen a konfekcionalt-
ra tekint, az 6 hivatasa 6rzi a legszigoribban az
egyediség elvét és gyakorlatat, amikor itt és
most kénytelen donteni valamir6l, amibdl
mindannyiunknak csak egyetlenegy jutott — az
életrol.
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