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Bevezetés: A nagyiziileti endoprotézis-betiltetések jelentSs posztoperativ fijdalommal jarnak. A lokalis infiltricids anal-
gesia hatékony, de koltséges eljirds, hazankban nem terjedt el széles korben. Célkitiizés: Mbdositott Osszetételd helyi
infiltraciés fajdalomcsillapitissal szerzett tapasztalataink bemutatdsa. Modszer: Primer csipG-, illetve térdiziileti totdlis
endoprotézis-betiltetésen dtesett 99 paciens adatait dolgoztuk fel prospektive. Valamennyi paciens a mtét sorin
helyi infiltriciés tijdalomesillapitisban részestilt, amelyhez az ajinlasokhoz képest modositott dsszetételd koktélt al-
kalmaztunk. A posztoperativ elsé 18 6raban érinként rogzitettiik a betegek altal a fijdalomskalin bejelolt fajdalomin-
tenzitast. Feljegyeztiik, hogy a betegek milyen analgetikus terdpidban részesiiltek még posztoperative. Koltséghaté-
konysdgi szamitast is végeztiink. Kontrollcsoportként 97 teljes primer csip6-, illetve térdprotetizalt paciens szolgalt.
Eredmények: Az infiltraciés érzéstelenitésben részesiilt betegek fijdalomérzete szignifikinsan alacsonyabb volt
(p<0,001). Fajdalomcsillapité-igényiik kozel felére csokkent, posztoperativ fajdalomesillapitiasukra 47%-kal keveseb-
bet koltottiink. Kovetkeztetés: Nagyiziileti endoprotézis beiiltetése sordn altalunk alkalmazott, lényegesen olcsobb
helyi infiltriciés érzéstelenités eredményesen csokkenti a betegek kdzvetlen posztoperativ fijdalomérzetét, lehetévé
teszi a koraibb mobiliziciét. Orv. Hetil., 2017, 158(9), 352-357.
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Local infiltration analgesia in total joint replacement

Introduction: Total hip and knee replacment surgeries are characterized by severe postoperative pain. Local infiltra-
tion analgesia is proved to be very effective. However this method has not been widely used in Hungary. Aéim: To
evaluate the efficacy of the local infiltration analgesia with modified components in patients underwent total hip or
knee replacement surgery. Method: Data of 99 consecutive patients underwent primary total hip or knee replacement
surgery were evaluated prospectively. In all the 99 surgeries modified local infiltration analgesia was applied. Postop-
erative pain reported on a visual analog scale was recorded as well as the need for further analgetics during the first
18 hours after surgery. The cost of the analgetic drugs was calculated. The control group comprised 97 consecutive
patients underwent total hip or knee replacement, where local infiltration analgesia was not applied. Statistical
analysis was done. Results: Patients received local infiltration analgesia reported significantly less pain (p<0.001). The
need for postoperatively given analgetics was almost 50% less, and the cost of all postoperative analgetics was 47% less
than in the control group. Conclusion: In total hip and knee replacement surgeries the modified local infiltration
analgesia decreases postoperative pain effectively and contribute to the early mobilization of the patients.

Keywords: hip replacement, knee replacement, prosthesis, postoperative pain, modified local infiltration analgesia
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Roviditések A nagyiziileti endoprotetika mara mar minden ortopé-
LIA = lokalis infiltricios analgesia; NES = numerikus fijdalom- diai osztaly ltal rutinszertien végzett beavatkozassa vilt.
skala; PCA-pumpa = betegvezérelt fijdalomesillapité; WHO = | E gyogyitobmunka érdekes paradoxonja, hogy az iziileti
Egészségiigyi Vildgszervezet fijdalmak megszilinéséhez egy jelentSs posztoperativ faj-
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dalmakkal jir6 mitéti beavatkozison keresztiil vezet

az ut.

A XXI. szazad els§ évtizedét a WHO a ,,Csont és {zii-
let dekddjd”-nak nyilvanitotta. Szamos Gjitds (minimali-
san invaziv technikik megjelenése, gyogyszeres vérzés-
csillapitds intraoperativ bevezetése [1]) mellett az
ortopédiai nagymtitétek utani hatasos fijdalomcsillapitis
is kiemelt figyelmet kapott:

— Altaldnossa vilt a spinalis subarachnoidealis érzéstele-
nités alkalmazasa: a kozvetlen posztoperativ szakban
még tart az érzéstelenités hatisa, fokozatosan tér visz-
sza a fajdalomérzet, van lehetGség id6ben a fajdalom-
csillapitok adasara.

— Az anesztezioldgiai ajanldsoknak megfelelGen kiala-
kitott protokollt vezettiink be a miitét utani fajdalom-
csillapitdsra. Numerikus fijdalomskdlin (NES) meg-
hatarozott fijdalomérzet alapjan vagy tramadolszar-
mazékok, vagy nalbuphin-HCI tartalmi készitmények
parenteralis adagoldsival igyekeztiink csokkenteni a
betegek fijdalmat, az ajanldsoknak megfelel6en nem
szteroid tipust gyulladdscsokkentSk adjuvans alkalma-
zasaval. Tovabbi kiegészitGként intravéndsan adott
Algopyrin szerepel még a protokollban. Sajnos ez a
protokoll sem viltotta be a hozza fliz6tt reményeket,
az ortopédiai nagymttétek utini erls fijdalmat igy
sem sikeriilt a kivint mértékben csillapitani.

— Szintén anesztezioldgiai ajanlasok alapjin, ha a beteg
altal bemondott fijdalomszint eléri vagy meghaladja a
6-os szintet, akkor morfin adasa indikalt. Annak elle-
nére, hogy a 2,5 mg morphinum-HCI intravénis bo-
lus adagoldsival (sziikség szerint hirom-négy o6rin-
ként ismételve) kell6 mértéki fijdalomcsillapité hatast
értiink el, mégsem tudtuk altalinosan alkalmazni. En-
nek hatterében a kabitd fijdalomesillapitdé adasitdl
val6 6dzkodas, a mellékhatdsoktdl (hanyinger, hanyés,
erGs fejfijas, légzésdepresszid) vald félelem dllhatott.
A gyakorlati kivitelezés is akadalyokba titkozott: oszta-
lyunkon készenléti tigyeleti szolgilat miikodik, s az
igyeletes orvos tavollétében a morfinkészitmény be-
adasa nem engedélyezett.

— Az ut6bbi években altalinossi vélt az epiduralis katé-
ter alkalmazdsa, amely lehetGséget biztosit a mitét
utini 24-48 6rdban a katéteren keresztiil hatéranként
bolusban vagy infazids pumpaval folyamatosan anesz-
tetikum addsara, amellyel teljes fajdalommentesség ér-
hetd el. A mdédszer hitrinya a megvalésithatdsigiban
és annak id6zitésében rejlik. Sziikséges az anesztezio-
l6gus jelenléte az osztilyon a hatéanyag beadasakor,
mégpedig akkor, amikor a betegnek még nincsenek
fajdalmai. Ennek hidnya esetén hiaba a kivalé médszer,
gyakran meghitsul az alkalmazdsa.

— Kivalo, mtét utini fajdalomesillapitas érhetd el ultra-
hangvezérelt periférids idegblokdd alkalmazdsaval.
A kaniilon keresztiil adagolhaté lokdlanesztetikumok-
kal sziikség szerint 24—48-72 6ris fajjdalommentesség
biztosithat6, de gyakori mellékhatds az 4dtmeneti
izomgyengeség, amely alsé végtagi alkalmazas esetén a
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betegek korai mobilizaciéjat akadalyozhatja. Jelen ta-

nulmény készitésckor ez az eljards szamunkra még

nem volt a mindennapi gyakorlatban elérhetd.

Az intraoperativ lokalis infiltracids analgesia (LIA)
csak az utdbbi tiz évben terjedt el az angolszisz teriilete-
ken [2]. Lényege, hogy a miitéti teriilet valamennyi réte-
gét (legmélyebbtdl a feliiletesig) a miitét adott stadiuma-
iban egy el6re meghatirozott recept szerint Osszeallitott
oldattal fecskendezik be. A koktél hossza felezési idejd
lokédlanalgetikumot, tovabba adrenalint és nem szteroid
tipustt gyulladdscsokkentSt tartalmaz, nagy volumenre
(150 ml) felhigitva. Az infiltrdlast kovetGen 12-18 6ras
fajdalomesillapito-fajdalomesokkentd hatas érhetd el.
Tobb szerzd szamolt be egyéb adalékok (morfin, sztero-
id tipust gyulladascsokkentd, antibiotikum) hozziaddsa-
val szerzett tapasztalatokroél is [2—4].

Az eljards népszerlisége a nemzetkozi kozlemények
szama alapjin igen nagy, hazdnkban is voltak prébalko-
zasok [5, 6]. Ennek ellenére a modszert Magyarorsza-
gon széles korben nem alkalmazzak, hazai kozlemény
mind ez iddig nem jelent meg a témaban. Ennek oka
feltehetSen az eljirds koltséges mivoltiban rejlik.

A Markusovszky Egyetemi Oktatékérhiz Ortopédiai
Sebészeti Osztilyan 2015 janiusiban alkalmaztuk el6-
szOr az intraoperativ helyi infiltracids érzéstelenitést.
A kezdeti j6 tapasztalatok utidn valamennyi nagyiziileti
endoprotetikai mtétnél rutinszertien kezdtiik alkalmaz-
ni. Koltséghatékonysigi megfontoldsbdl azonban kény-
telenek voltunk moédositani az eredeti recepten.

Jelen kozlemény célja, hogy felmérjiik, milyen hatéssal
van a betegek mitét utdni fijdalmdira a magunk dltal
moédositott recept szerint sszedllitott helyi infiltricids
analgetikum a primer csip6- és térdiziileti teljes protézis-
beiiltetésen dtesett betegek kdzvetlen posztoperativ fij-
dalmara.

Moébdszer

2015. augusztus és 2015. december kozott primer csi-
po-, illetve térdiziileti totalis endoprotézis-beiiltetésen
atesett 99 paciens adatait dolgoztuk fel prospektive. Ki-
vilasztasuk id6ben egymas utani sorrendiségben tortént.
Valamennyi paciens a mdtét soran helyi infiltricios érzés-
telenitésben részestilt. 10 ml Naropin 10 mg,/ml (Astra-
Zeneca) oldatot kevertiink 10 ml Lidocain-Adrenalin 20
mg/0,01 mg/ml (Egis) oldattal, amelyet végiil 130 ml
NaCl 0,9% oldattal higitottunk fel (az dsszetevék meny-
nyisége testtomegtdl fiiggetlen, egységesen alkalma-
zott). Az igy kapott 6sszesen 150 ml oldatot 50 ml-es
részletekben infiltraltuk a mdtéti tertilet mély és feliiletes
rétegeibe: csipSprotézis betiltetése sorin az els6 50 ml-t
az acetabulum koré 360 fokban, a masodik 50 ml-t a
protézis beiiltetését kovetSen az abductor izomhasba, a
vastus lateralis eredéséhez és a fascia lata teriiletére.
A harmadik 50 ml-t a bér alatti zsirrétegbe. Térdprotézis
esetében az elsé adagot a hatso iziileti tokba, az oldalsza-
lagok teriiletére és a hatsé keresztszalagba (ha hatsé ke-
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resztszalagot megtartd implantitumot tiltettiink be), a
masodik adagot a suprapatellaris recessus falaba és a vas-
tusizomzat térdhez kozeli részébe, tovibba az iziileti
tokba, a harmadik dézist itt is a bdr alatti zsirszovetbe.

Az adatgytijtés soran tablazatos formiban rogzitettiik
a betegek nemét, életkorat a miitét id6pontjaban, a mi-
téti anesztézia tipusat:

— altalanos anesztézia;

— spinalis subarachnoidealis anesztézia;

— spinalis epiduralis anesztézia (kombindltan subarach-
noidealis anesztéziaval vagy a nélkiil).

A beavatkozds mibenlétét is leirtuk:

— cementes totdlis csipGendoprotézis-beiiltetés;

— cement nélkiili totdlis csipGendoprotézis-beiiltetés;

— totalis térdprotézis-beiiltetés (jelen gyakorlatunkban
ez mindig cementes rogzitéssel torténik).

A posztoperativ idGszakban 6rdnként feljegyeztiik,
hogy a 0-10-ig terjed6 numerikus skildn a beteg milyen
fajdalomerGsséget jelolt meg, szobeli kozlés alapjan (0 =
egyaltalin nem érez fijdalmat, 10 = elviselhetetleniil erds
fajdalmat érez). A tablazatban rogzitettiik az alkalmazott
intravénas, per os vagy EDA-kanilon keresztiil adott
fajdalomcsillapitok beaddsinak idejét, az alkalmazott
gybgyszer nevét és dozisat.

A vizsgalatbdl valo kizaré oknak szamitott a helyi in-
filtriciés analgetikum barmely alkotorészével szembeni
ismert talérzékenység.

Kontrollcsoportként egy kordbban megkezdett, szin-
tén a mutét utdni fijdalomesillapitas effektusit felmérni
hivatott vizsgalatba bevont, 2013 szeptembere és 2014
marciusa kozott 85, tovabbd 2014 szeptembere folya-
man operdlt 12, 6sszesen 97 teljes primer csips-, illetve
térdprotézis-beiiltetésen atesett paciens szolgalt. Adatai-
kat szintén prospektiv médon rogzitettiik, kivalasztasuk
id6ében egymas utini sorrendiségben tortént. (2014 ap-

1. tiblazat A betegek megoszldsa a vizsgalati és a kontrollcsoportban
Betegek szima ~ N&/férfi Eletkor (év)

LIA 99 59,/40 68 (41-84)

Non-LIA 97 55,/42 66 (51-86)

LIA = lokilis infiltrici6s analgetikum addsdban részesiilt betegek; non-LIA = lo-
kalis infiltraciés analgetikum addsdban nem részesiilt betegek — kontrollcsoport

2. tablazat A betegek megoszldsa a vizsgilati és a kontrollcsoportban
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rilisa és augusztusa kozott adminisztrativ hibabél nem
tortént a fijdalomra vonatkozé adatrogzités egyetlen
operilt betegnél sem.)

Az igy kapott adatok alapjan Osszefiiggést kerestiink a
mdtét utdni fajdalom eréssége, a mitét utdni fijdalom-
csillapito-igény és azon tény kozott, hogy a mitét sorin
a beteg részesiilt-e helyi infiltracids érzéstelenitésben.
Koltségelemzést végeztiink, vajon a helyi infiltracios ér-
zéstelenités milyen tobbletkoltséggel, esetleg koltség-
megtakaritassal jar-e.

Eredmények

A vizsgilati és a kontrollcsoport adatait az 1. és 2. tabli-
zat szemlélteti. Vonalas grafikonon szemléltetjiik a bete-
gek altal megjelolt fajdalomszintet a mitét utani elsé 18
oraban (1. és 2. dbra).

Osszevetettiik egymassal a térd- és csipSprotézis-betil-
tetésen atesett betegek fijdalomérzetét. Az igy kapott
adatokat a 3. és 4. 4bra vonalas grafikonjai demonstraljak.

A miitét utani fijdalomecsillapit6é-igényt mutatja be az
5. dbra.

A statisztikai szdmitdsok sorin dtlagoltuk minden
egyes betegnek a mitét utdn oranként jelzett fajdalom-
értékeit. Az igy kapott atlagértékeket kétmintis Student-
téle t-probaval elemeztiik. A vizsgalati csoportban a md-
tét utdni els¢ 18 oériban az dtlagos fijdalomérzet
szignifikdnsan alacsonyabb volt (p<0,001). Atlagoltuk a
fajdalomértékeket a mitét utdn eltelt id6 fiiggvényében
is, azaz a mutét utin eltelt minden egyes 6raban vala-
mennyi beteg dltal jelzett fijdalomértéket adtuk Gssze és
osztottuk a betegek szamaval. Az igy kapott értékek
alapjan is a vizsgalati csoportban szignifikinsan alacso-
nyabb volt a fajdalom (p<0,001).

A csip6-, illetve térdmUtéten atesett betegek csoport-
jat egymassal 0sszehasonlitva nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget a miitét utini elsé 18 6ra soran jelzett fijda-
lomértékek kozott (3. dbra). Csak és kizardlag az infilt-
racios analgesiaban nem részesiilt — azaz a hagyomanyos
fajdalomesillapitassal ellatott — csip6-, illetve térdiziileti
teljes endoprotézis-betiltetésen dtesett betegek fajdalom-
érzete kozott kaptunk statisztikailag szignifikdns kiilénb-
séget (4. dbra), de akkor is csak a miitét utdni elsé 6toéras
id6tartamban (p = 0,02).

Miitét tipusa Oldalisag Anesztézia tipusa
Cementes Cement nélkiili ~ Térd-TEP (bal/jobb) Altalinos Spinal EDA
csip6-TEP csipG-TEP
LIA 29 30 40 49 /50 39 51 9
Non-LIA 31 24 42 50 /47 47 36 14

LIA = lokalis infiltraciés analgetikum addsiban részesiilt betegek; non-LIA = lokdlis infiltricids analgetikum addsiban nem részesiilt betegek — kontrollcsoport; TEP =

totalis endoprotézis
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2. abra A fajdalomérzet alakuldsa a miitét utani szakban térdiziileti en-

doprotézis-beiiltetésen dtesett betegeknél

LIA = infiltriciés analgesidban részesiilt betegek csoportja; non-
LIA = kontrollcsoport

A koltséganalizis eredménye szerint az egy fére jutd
mtét utdni fijdalomesillapitd gydgyszerre forditott Osz-
szeg a vizsgalati csoportban: 368 Ft, ugyanez a kontroll-
csoportban: 689 Ft. A kiilonbség szignifikins (p<0,001).
A lokilis infiltracios koktél dra (amely a vizsgélati csoport
koltségeit noveli) fejenként 2223 Ft.

Megbeszélés

A nem megfelelGen végzett posztoperativ fajdalomesil-
lapitas szamos rovid és hossz tava kedvezdtlen kovet-
kezménnyel jarhat, mint példdul krénikus fajdalomszind-
roma, elhazéd6 posztoperativ morbiditas, csokkent
életminGség [7].

A csipb- és térdiziileti totdlis endoprotézis-beiiltetések
a leggyakrabban végzett felnStt ortopédiai beavatkoza-
sok. Egy nagyiziilet megnyitisa mindig komoly poszt-
operativ morbiditassal jart. Ezt mérsékelend és a korai
eredményes rehabiliticié reményében dolgoztik ki a mi-
nimdlisan, illetve a minimalizilt invaziv technikakat:
csokkentett szoveti traumatizacié elvileg kisebb poszt-
operativ fajjdalmat von maga utin. A médszer hatranya,
hogy nem minden esetben alkalmazhaté: a beteg anaté-
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3. dbra Infiltriciés analgesia alkalmazdsa esetén nincs szignifikins kii-
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iziileti mtéten dtesett betegek fijdalomérzete kozott

4,5

4,0

3,5 ——

3,0

2,5 +
—#=non-LIA csip6

20 non-LIA térd

1,5

10

0,5

00— 7T T T T T T T T T T T

1234567 8 910111213141516171819

4. 4bra Hagyominyos fijdalomcsillapitas alkalmazasakor szignifikins a

kiilonbség az els 6t 6rdban regisztrilt fijdalomerdsség tekinte-
tében térd-, illetve csipSiziileti teljes endoprotézis-beiiltetésen
atesett betegek csoportja kozott

miai adottsigai, az elvaltozas tipusa, stlyossiga, intra-
operativ komplikdciok fellépte, az operatér gyakorlott-
siga, a rendelkezésre dll6 eszkozok tipusa mind-mind
olyan tényez8k, amelyek akdr meg is hitsithatjak a mini-
milisan invaziv mitét kivitelezhetSségét.

Koribban azt tapasztaltuk, hogy a leghatasosabb m-
tét utdni fijdalomcsillapitist az alsé végtag esetében az
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5. ibra Féjdalomgsillapitéd igény a vizsgalati és a kontrollcsoportban a
miitét utdni elsé 18 6ra folyamdn (a feltiintetett szimok a be-

adott ampullik mennyiségét jelzik)
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epiduralis kantlon 4t folyamatosan, infazidés pumpéaval
vagy PCA-pumpival adagolva lehet elérni. Elektiv orto-
pédiai mitétre keriil6 betegeknél ellenjavallata gyakorla-
tilag nincs (leszamitva a hatdéanyaggal szembeni ismert
talérzékenységet), kivitelezhetGségének inkibb techni-
kai akadalyai lehetnek (stlyos degenerativ lumbalis ge-
rincbetegség, extrém kovérség). Ugyeleti idében az
aneszteziolégusok folyamatos siirgSsségi jellegli foglal-
koztatottsiga gyakran nem teszi lehet6vé szidmukra,
hogy az aznap operalt betegeket tobbszori alkalommal is
felkeressék, az epiduralis kaniil funkciéjit ellendrizzék,
abba akar bolusban, akir az infaziés pumpan keresztiil
ismételten hatdéanyagot adhassanak be.

A szakirodalomban foglaltak szerint a helyi infiltracios
analgesia nemcsak eredményes fijdalomcsillapité mod-
szer, hanem biztonsigos is [8]. Az utdbbi évek tapaszta-
lata szerint hatékonyabb az epiduralis fijdalomcsillapi-
tasndl is [9, 10]. A tartés hatist egyrészt a hossza
felezési idejii ropivacain biztositja, masrészt a hozzaadott
adrenalin kiviltotta helyi vasoconstrictio lassitja a hato-
anyagnak a vérarammal val6 elillanasat. A ropivacain to-
vabbi elénye, hogy cardiotoxicitisa az Osszes tartos hata-
st lokdlanesztetikum koziil a legalacsonyabb. A recept
szerint 30 ml 1%-os ropivacain az ajinlis, tovabba 0,5
mg adrenalint és 1 ampulla ketorolacot tartalmaz a be-
adott koktél [2]. Ez utébbi nem szteroid gyulladdscsok-
kentének j6 adjuvans fijdalomesillapité hatdst tulajdoni-
tanak [3].

Gupta és mtsai tovabbi jo fijdalomcsillapité hatasrél
szamoltak be a mitéti teriiletbe behelyezett katéteren
keresztiil beadott tovabbi lokdlanesztetikum alkalmaza-
saval [11]. Mds szerzSk nem taldltak kiilonbséget a sebbe
helyezett kaniil alkalmazasaval, de felhivjik a figyelmet a
posztoperativ sebfert6zés veszélyére [12].

Sajit gyakorlatunkban, elsésorban koltségtakarékossa-
gi megfontolasbdl, valamint azért, mert Magyarorszai-
gon a ketorolac nem torzskonyvezett, valtoztattunk az
infiltriciés koktél sszetevSin: a ropivacain (Naropin®)
dozisat harmadara csokkentettiik, a hidnyzé mennyisé-
get, valamint az adrenalint tonogénes Lidocainnal pétol-
tuk. Nem szteroid gyulladiscsokkentd helyi adasatél
pedig eltekintettiink, azt protokoll szerint az anesztezio-
légusok parenteralisan adjik az ortopédiai nagymdtéten
atesett betegeknek. Az ebbe a csoportba tartozod, ha-
zankban elérhetd injekcids készitmények alkalmazasi
elBirata szerint csak intramuscularisan adagolhatok, illet-
ve az egyik legelterjedtebben hasznalt készitmény eseté-
ben pedig kifejezetten keriilendé mds hatdanyagokkal
valé keverése.

Az adrenalin alkalmazdsaval kapcsolatban meg kell je-
gyezniink, hogy az dltalunk alkalmazott oldat mindossze
100 mikrogramm hatbanyagot tartalmaz. Ez id6ben és a
térben is harom részre elosztva keriil beaddsa, Gsszesen
150 ml oldatban. A nemzetk6zi gyakorlatban adrenalin-
bdl a fenti mennyiség 4-5-sz0rosét is beadjik, de sem
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tenziokiugrasrol, sem bérnekrézisrdl nem tesznek emli-
tést a témaval foglalkozo szerzdk [2—4, 8-10]. Nagyizii-
leti endoprotézis-beiiltetés céljabdl csak jol beallitott,
stabil vérnyomasértékekkel keriilhet a beteg mtitSasztal-
ra. Magunk egyetlen esetben sem tapasztaltunk vérnyo-
mas-emelkedést a koktél beadasat kovetGen. Mindemel-
lett a fokozott elévigyizatot célszerlinek tartjuk,
kilondsen akkor, ha a betegnek az intraoperativ tenzi6-
értékei a vartnal magasabbak lennének. Ami a bérnekré-
zist illeti, az adrenalin nagyfokt higitisa miatt nem kell
tartani ettdl a szovédménytdl sem. A csips régidjaban a
bdr alatti zsirszovet kell§en vastag, biztonsigosan el le-
het végezni a feliiletes infiltriciot is. A térd esetében vé-
kony testalkatt betegeknél a patella szintjében és az alatt
a subcutan réteg igen vékony lehet. Ennek ellenére itt is
elvégeztiik a subcutan infiltriciét, szovédményre utald
jelet egyetlen esetben sem észleltiink.

A koltségeket figyelembe véve, az OsszetevSk koziil a
ropivacain a legdrigdbb, ampulldja 2100 Ft kordli aron
kaphaté (Naropin® 1% 10 ml, AstraZeneca), a sziikséges
adrenalin tovibbi 2500 Ft-os terhet jelent. Ha az erede-
ti recept mellett maradunk, az havonta 270 000 Ft tobb-
letkoltséget rott volna az osztilyos gyogyszerkeretre,
atlagosan havi 30 ily médon kezelt beteggel szamolva.
A koktél sszetevSinek modositasaval a koltséget sikertilt
egynegyedére csokkenteniink, amihez tovabbi koltség-
csokkentS tényezdként jarul hozza az infiltrilt betegek
kimutatott alacsonyabb fijdalomcsillapité-igénye a mi-
tét utdni szakban. Ez nemcsak a be nem adott ampullak
szdmaban jelent megtakaritast, hanem a beadashoz hasz-
nélt td és fecskend§ mennyiségében, tovibba a névéri
munkavégzés, raforditott id6 és adminisztracid tekinte-
tében is.

Mint korabban hangstlyoztuk, a koktél dsszetételének
modositasara kizarélag a koltségek csokkentése 6szton-
zott benniinket. Hasonlé médon véltoztatott Osszetéte-
14 oldattal torténd infiltricids fijdalomesillapitisrél sz616
kozleménnyel a szakirodalom attekintése soran nem ta-
lilkoztunk.

A vizsgalati csoport betegeinek kevesebb, a kontroll-
csoport betegeinek lényegesen tobb fijdalomcsillapitot
adtunk a mUtét utani elsé 18 oraban. Szignifikins ki-
16nbséget ugyan nem sikertilt kimutatnunk (p = 0,15),
de a 4. dbra egyértelm@ien mutatja a j6 irdnyt tenden-
ciat.

A kontrollcsoport betegei altal kapott nagyobb meny-
nyiségli fajdalomesillapité gydgyszerek hatisinak ko-
szonhet§ az is, hogy az 1-3. dbrdkon lithaté fijdalom-
gorbék kisebb (de még igy is szignifikins: p<0,001)
kiillonbséget mutatnak a betegek fajdalomérzetét tekint-
ve, mint ahogy azt sajat szubjektiv megitélésiink alapjan
vartuk. Véleménytink szerint az igazi kiilonbség akkor
jelent volna meg, ha mindkét csoport betegei ugyan-
olyan mitét utani fajdalomesillapité-adagolasban része-
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stiltek volna, ezt azonban nyilvinval6é etikai okokbdl
nem tartottuk kivitelezhetének.

Az eredményes fijdalomesillapitis tovabbi hozama,
hogy azok a betegek, akik a kozvetlen posztoperativ
szakban nem éltek dt nagyfokn mutéti fijdalmat, azok
mdr a mdtét napjan elkezdik mozgatni operalt végtagju-
kat, s a tovibbiakban is batrabbak a mobilizici6 soran,
rehabiliticiéjuk konnyebb, gyorsabb, aktiv osztilyos
dpolasi idejiik lerovidil. A mitét utdn két nappal mir
onellitova valnak, altaldban nem szorulnak névéri segit-
ségre sem a tisztilkodas sordn, sem alapvet§ sziikséglete-
ik kielégitése terén.

A fijdalomnak élettani szerepe, hogy kiméli a mecha-
nikus eredet(i kdrositd behatisoktdl a sériilt szoveteket,
biztositja a regeneraciéhoz sziikséges nyugalmat. A faj-
dalom kikapcsolasa esetén ennek a védekez&mechaniz-
musnak a hidnyidban teoretikusan elképzelhetd, hogy a
frissen operalt betegek nem kell§ évatossiggal bannak
sajat operdlt végtagjukkal. Osztilyunk gyakorlatiban a
fajjdalommentességhez kothetd, szovédményhez vezetd
kooperacidés probléma (operilt végtag talterhelése, tal-
mozgatisa, nem engedélyezett felkelés, eséses trauma)
nem fordult eld.

Kovetkeztetés

Eredményeink alapjin az dltalunk médositott Gsszetéte-
14 lokdlis infiltriciés analgesiit hatékony, megbizhatd,
konnyen alkalmazhato, gazdasigos moédszernek tartjuk,
amelyet batran ajanlunk a nagyiziileti endoprotézis-beiil-
tetést végzd kollégidknak, hogy operalt pacienseik szama-
ra elviselhet6vé tegyék a miitét utdni els§ idGszakot.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztds: de J. T.: A vizsgalat megszerve-
zése, koordindldsa, a végleges szoveg megfogalmazasa.
G. Sz.: Adatgytijtés, dbrak, tiblizatok elkészitése. Sz. G.:
Adatgytijtés, szamitasok. T. M. B.: Adatgyfijtés, a szak-
irodalom dttekintése. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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