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A szerzok egy igen ritka és érdekes gyogyszermellékhatast, il-
letve friss nemzetkozi szakirodalmi adatokat kivinnak megosz-
tani. A siirgosségi betegellatas soran kevés szakember gondol
a propofol alkalmazasakor dozistdl fiiggetleniil fellép6 adverz
gyogyszer reakcidjara. Uj farmakolégiai tudomanyag sziile-
tett, a famakovigilancia. Fogalma feldleli a biztonsagos gyogy-
szeralkalmazas érdekében Kkifejtett tevékenységek Osszességét.
A WHO 2002-es meghatarozasa szerint a famakovigilancia a
gyogyszerek karos hatasaival vagy gydgyszerrel kapcsolatos
egyéb problémak észlelésével, értékelésével, megértésével és
megel6zésével foglalkozé tudomany, illetve tevékenység. Szak-
irodalmi adatok bar foglalkoztak a propofol mellékhatasaival,
de kevés leiras sziiletett, neurogén konvulziét okozo hatasa-
val kapcsolatosan. Régebben elektromos kardioverzio tekin-
tetében narkozis (thipoental, propanidid), szedatoanalgézia
(benzodiazepin és opioid fajdalomcsillapito), illetve ezek vegyi-
tésének alkalmazasa volt a standard eljaras Magyarorszagon.
Az ezredfordulét kovetoen széles korben inkabb az etomidate
és a propofol adasa keriilt el6térbe.

DOI: 10.29068/HO.2020.1-2.40-44



2020. (72) 1-2. szdm

HONVEDORVOS

Esetismertetés

2021. januar hénapban egy 50 éves fér-
fi érkezett a Magyar Honvédség Egész-
ségiigyi Kozpont Siirgdsségi Centru-
madaba (tovdbbiakban: MH EK SBC).
Reggeli ébredést kovetden szapora sziv-
verést, szédiilést, gyengeséget észlelt.
Otthonaban mért pulzusszama 170/
min, szisztolés vérnyomasa 150 Hgmm
volt. Anamnézisében morbus hyper-
tonicus, fistula anorectale opus. Sa-
jat antihipertenziv gyogyszereit (ne-
bivolol, acidum acetylsalicilicum,
perindopril/indapamide) bevette, de
allapota nem javult, ezért ment6t hivott.
Koérhazi felvételekor paraméterei: NIBP
139/88 Hgmm, HR 124/min, SpO:2
99-100% voltak. EKG regisztratumon
tolerabilis, hemodinamikai megingast
nem okozd, de emelkedett kamrafrek-
venciaval jaré pitvarfibrillacié volt lat-
hat6. Vérgazaban és laborleltében el-
térés nem volt. Kardialis nekroenzim
kidramlas nem tortént, ionszintek, ve-
se- és majfunkcids értékek referencia-
hataron belill voltak. Profilaxis céljabol
testsuly kilogramm alapjan (80 kg-ra
szamolva) LMWH-t kapott. Kezdet-
ben frekvenciacsokkentés céljabol 5
milligramm  6sszddzisi metoprololt
adtunk intravéndsan, illetve infuzi-
6ban adjuvans szupportacioként 2
gramm magnézium-szulfatot. Béta-re-
ceptor blokkolé adasat kovetben sziv
frekvenciaja jelentdsen csokkent, de
normal sinus ritmusa nem tért visz-
sza, ezért terapiajat 70 milligramm
propafenon adasaval kiegészitettiik.
Sinus ritmusa az I.C osztdlyba tarto-
26 Na-csatorna blokkolé adasira sem
allt vissza, ezért kontraindikacié hia-
nyaban elektromos kardioverzié (to-
vabbiakban: ECV) mellett dontottiink.

Preoxigenizacié mellett testsuly alap-
jan 100 mg propofol adasa tortént.
A narkotikum injektalasat kovetd fél
perceben el8szor felsé, majd als6 vég-
tagi tonusos gorcs lépett fel. A beteg
oxigén szaturacidja mindvégig 100%
volt, apnoe-t nem tapasztaltunk néla.
emeltszinti légutbiztositdsra nem ke-
riilt sor. A convulsio spontan elmult,
ezért a szinkron kardioverzié meg-
tortént, 150 Ws (Joule) energiaval.
A szinus ritmus visszaallt. Par perc el-
teltével a beteg panaszmentesen éb-
redt. Neurologiai tiinet nem jelentke-
zett, antikonvulziv gydgyszer addsara
nem volt sziikség.

Szakirodalmi attekintés

Walder és mtsi [1] 2002-ben, a Neu-
rology-ban megjelent cikkiikh6z nem-
zetkozi szakirodalombdl vett adato-
kat elemeztek, tobb, mint 80 propofol
adasaval Osszefiigg6 rohamrol szold
esetleirast tanulmanyoztak. Ezeket az
eseteket két szempont szerint csopor-
tositottak: mikor jelentkezett az ictus
és milyen klinikai megjelenési forma-
ban. Az epilepszia anamnézissel nem
rendelkezé betegek korében a roham
leggyakrabban a propofol beadasat ko-
vetden rovid idén beliil jelentkezett és
generalizalt tonusos-kléonusos forma-
ban nyilvanult meg. A szerzdék az epi-
lepszids anamnézisi betegek korében
is hasonl6 eredményeket kaptak, amit
a propofol agyi koncentracidjanak hir-
telen megvaltozasaval hoztak Ossze-
fiiggésbe.

A japan F. Iwasaki kozlése szerint [3]
47 éves nébetegnél ulnaris osteotomiat
végeztek. Plexus brachialis blokad mel-
1¢, 100 mg propofolt is adtak. Az injek-
ci6 beadasat kovetéen tonusos-klonusos
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roham lépett fel, amely thiamylal adasa-
ra megszint.

Journal of Clinical Neurology 2007-
ben publikalta [4] Hyung Won eset-
leirasat. A 31 éves nébetegnél in vitro
fertilizaciot végeztek. Eletében masodik
alkalommal kapott propofolt. 30 ma-
sodperccel a propofol beadasat kovetd-
en gorcsroham lépett fel, amely oldasara
benzodiazepint adtak. Megfigyelése
masnapjan magas laz (39,4 °C), ismételt
konvulzi6 jelentkezett, amelyre ismétel-
ten benzodiazepint és fenitoint adtak.
Laborleltében leukocytosis (21530/pl),
emelkedett CRP (10.84 mg/dl) és jelzetten
magas Troponin szint (0,59 ng/ml) volt
lathat6. Képalkotd vizsgalatokkal infek-
ci6 forrast nem talaltak. A kévetkezd na-
pon a fehérvérsejtszam csokkenni kezdett
(13800/pl), azonban status epilepticus
alakult ki. Az EEG-n polyspike hullimok
egybeestek a myoclonicus rohamokkal,
valamint az azt kovetd opisthotonussal.
Koredban ez volt az elsé dokumentalt
eset, amikor organikus eltérést nem talal-
tak és a refrakter myoclonusos gorcsoket
propofol hatasanak tulajdonitottak.

2004-ben S. J. Harrison és J. Mayet [5]
egy rendkiviil uttérének szamitd tanul-
manyt jelentetett meg. A gold standard-
nak szamit6, mély szedaciéban torténd
elektromos kardioverziét kardiologus
és aneszteziologus helyett, komolyan
képzett (szerzé: ma kibdvitett hatasko-
ri okleveles apolonak nevezett, angol-
szasz képzésben APNR roviditéssel il-
letett) szakdpolok végezték. Az eljaras
koltséghatékonynak és abszolut sikeres-
nek bizonyult. Javaslat alapjan felme-
riilt, hogy a betegbiztonsdg érdekében
AHA I-II stadiumu szivelégtelen beteg-
nél APNR is elvégezheti nagy bizton-
saggal az ECV-t. Az APNR emeltszintl
légutbiztositasra is kiképzett, egyetemet

végzett szakember, aki képes elharita-
ni a véaratlan eseményeket (szerz6). Ma-
gyarorszagon elséként a vizsgalé men-
tétisztek alkalmasak és eléggé képzettek
ennek a feladatnak az ellatasara. Meg-
jegyzendd hazankban szintén képez-
nek APNR szakembereket immar 2 éve
Ot szakiranyban (siirgdsségi, kozosségi,
aneszteziologiai, intenziv terdpias, vala-
mint geriatriai szakteriiletre).

Hasonlé jelenségeket figyeltek meg
mar a gyermeksebészetben is, Meyer és
munkatarsai [6] 2009-ben 3 csecsemd
esetében szamoltak be errdl posztoperativ
altatds sordn, az altatds 23 és 30. 6rdi ko-
z0tt. Azonban az utdnkovetés kapcsan
nem vart neurologiai eltéréseket talaltak,
ugy, mint microcephaliat, 2 esetben men-
talis és viselkedésbeli, valamint kétoldali
szimmetrikus fehérallomanyi eltéréseket
az MR-vizsgalatokon. Az Osszefiiggés a
talalt elvaltozasok és a propofol hasznala-
ta kozott nem bizonyithato, de a szerzék
mindenképpen dvatossagra intik a gyer-
mek-aneszteziologus kollegaikat.

2008-ban Garg és Dehran [7] egy in-
diai esetrdl szamoltak be, amelynél ér-
demi belgydgyaszati anamnézissel nem
rendelkez6 50 éves férfi laparoszkopos
cholecystectomidja soran néhany perccel
propofol adasat kovetden, féleg a felsd
végtagokra és a térzsre kiterjed tonusos-
cléonusos roham jelentkezett. A roham
thiopental és midazolam adaséra hamar
megsztint. A beteg hemodinamikailag
mindvégig stabil volt, az intraoperativan
vett artérias vérgaz vizsgalat eltérést nem
mutatott. Az operacié rendkiviili ese-
mény nélkiil telt, a paciens ébresztésekor
komplikacié nem tortént, posztoperativ
koponya CT nem detektalt koros elté-
rést a kozponti idegrendszerben és a ne-
uroldgiai konzilium soran nem talaltak
abnormalitast.
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2010-ben Yanaru és munkatarsai
[8] publikaltak hasonlé propofol okoz-
ta mellékhatas esetr6l. Egy 23 éves férfi
koromeltavolitds kapcsan, 15 perccel az
axillaris blokad létrehozasat kovetden, a
propofolos infuzi inditasat kovetden 10
perccel generalizalt myoclonusos roha-
mon esett at. Ez esetben azonban a tera-
pia végleges leallitasat kovetéen a roham
még 30 percig csokkend intenzitassal
ugyan, de jelen volt.

A fenti kazusok ellenére, a propofol
még mindig a legjobb valasztas a kardio-
verzié elvégzéséhez szitkséges szedacio
eléréséhez - tekintettel rovid, de rapid
hatdsara, a szedacié megfelel6 mélysé-
gére, amelyet kivalt és a lebomlasanak
gyorsasagara (0sszehasonlitva az etomi-
date-tal és midazolammal). Ezt igazol-
ja Galvao és munkatdrsai [2] 2019-ben
publikalt randomizalt kutatasa, amely-
ben tobb irodalmi adat eredményei alap-
jan hasonlitottdk 0ssze a harom szert a
biztonsag, a hatdserdsség és a mellékha-
tasok vonatkozasaban.

Kovetkeztetések

Thiopental és propanidid adasa az elja-
rasrendbdl teljesen kiszorult. Minden
gyogyszeradas soran felléphet adverz ha-
tas, esetleg ritka vagy igen ritka mellék-
hatas, melyek ellatasara azonnal készen
kell allni. Az esetleiras kapcsan kialakult
adverz hatas ellenére is, a propofol biz-
tonsagos, jol titralhato, gyorsan elimi-
nalédé gyogyszer, amely az elektromos
kardioverzié kivitelezéséhez tokéletes
anesztetikumnak szamit. Elektromos
kardioverzié esetében mindig sziiksé-
ges a reanimacios készenlét. A beteg do-
kumentacidjaban a mellékhatast fel kell
tiintetni és a mellékhatas-bejelentést a
gyogyszergyartd cég felé meg kell tenni.

Széles korben alkalmazott propofol
adasa soran szamolni kell igen ritka
konvulziét okozo6 adverz hatasaval egyéb
mellékhatasan feliil is.
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Propofol-induced seizure in electrical
cardioversion (Case report)

The authors want to share very rare and
interesting adverse concerning drug reac-
tions, furthermore a recent international
literature data. In emergency patient care
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using propofol is very common. Al-
though, only a few professionals are con-
sidering during the use of propofol, that
it contains a dose-independent adverse
drug reaction. A new discipline of phar-
macology was born, pharmacovigilance.
Its concept encompasses the safe use of
medication in which includes all activi-
ties. As defined by the WHO in 2002,
pharmacovigilance is a science which is
dealing with adverse drug reactions and
its observations, evaluations, and pre-
vention and understanding of drugs. Al-
though data in the literature have ad-
dressed the side effects of propofol, there
have been few reports of neurogenic con-

vulsive effects. Formerly, in addition to
electrical cardioversion various anesthe-
sia (thiopental, propanamide), sedatoan-
algesia (benzodiazepine and opioid an-
algesics) and the use of their compounds
were the standard procedure in Hungary.
At the turn of the millennium, the admin-
istration of etomidate and propofol came
to the fore.
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