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1. Roviditések listaja

BMI: Body Mass Index, DM II: 2-es tipusu Diabetes Mellitus, FiO2: Fraction of
Inspired Oxygen, FEV 1: Forced expiratory volume in the first second, FVC: Forced Vital
Capacity, HDL: High Density Lypoprotein, LSG: Laparoscopic Sleeve Gastrectomy, PaO2:
Partial Arterial Blood Oxygen Pressure, PEEP: Positive end-expiratory pressure, SpO2:
Arterial Haemoglobin Oxygen Saturation, TLC: Total Lung Capacity

2. Bevezetés

Az obezitas korunk népbetegsége, mely mind vildgszinten, mind hazankban igen sulyos
problémat jelent, emellett a jelen trendeket alapul véve a helyzet tovabbi sulyosbodésara kell
felkésziilniink, mely mind a tarsadalmak egészségiligyi rendszereinek, mind azok anyagi

forrasainak a tekintetében jelentds, és novekvo megterhelést jelent majd.

Az elhizas etioldgiaja jellemzden multifaktoridlis, azaz tobb tényezdre vezethetd vissza.
A nem 0roklott tényezok tekintetében elmondhatjuk, hogy az obezitas kialakuldsa az esetek
donté tobbségében a tartdsan pozitiv energiamérlegnek koszonhetd, ugyanakkor szamos

elhizassal Osszefiiggd gén keriilt leirdsra.

Az obezitasrol valo értekezésben megkeriilhetetlen a BMI fogalmanak bevezetése, mely
a kilogrammban mért testtomeg, és a méterben mért testmagassag négyzetének hanyadosa. Ha
a BMI 18,5 kg/m? alatt van, akkor a beteg korosan sovany, ha 18,5 és 24,9 kg/m? kozotti, akkor
a beteg normal testsulyu, 25 és 29,9 kg/m? kozott tulstilyos, 30 kg/m? felett pedig obez. Ezen
beliil 30-34,9 kg/m? kozott Class I, 35-39,9 kg/m? kozott Class 11, 40 kg/m? felett pedig Class

11 obezitasrol beszélink.

A zsirszovet felszaporodasa alapvetden kétféle mintazatot mutathat. A Kklasszikus
felfogas szerint nék esetében inkabb ugynevezett gynoid tipusu elhizassal talalkozunk, amit
neveznek periférias, szubkutan, gluteofemoralis vagy korte tipust elhizasnak is, mig az android
(vagy centralis, zsigeri, abdominalis, alma) tipusu elhizas inkabb férfiakra jellemzd. Az android
tipust elhizas esetében a zsirszoveti tobblet joval inkabb a zsigeri szervek falaban jelenik meg,
¢és ez a zsirszovet hormonalisan aktiv, és az obezitashoz kot6do, ismert komorbiditasok jo
részéért leginkabb ez felelds, mig a gynoid tipusu elhizas a rendelkezésre allo adatok szerint a

beteg egészsége tekintetében joval kevesebb negativ konzekvenciaval jar.



Primer obezitas akkor alakul ki, ha a beteg tartosan tobb kaloriat visz be, mint amennyit
eléget. Szekunder obezitas esetében valamilyen betegség sz6vodményeként alakul ki az elhizas,

ez a leggyakrabban hipotireodzis.

Az obezitds onmagaban is betegség, de mas betegségek eléforduldsi gyakorisagat is
jelentésen fokozza, pl.: szivbetegségek, stroke, a 2-es tipusu diabetes mellitus (DM 1),
bizonyos tipusu daganatos megbetegedések, a zsir-anyagcsere és metabolikus betegségek jo
része, az alvasi apnoe szindroma, egyes ortopédiai elvaltozasok, a gasztroenterologiai
problémakm, az urologiai-reprodukcios problémak bizonyos kore, egyes mentalis zavarokrol
¢és pszichologiai problémak. Mindemelett az elhizott betegek jelentésen esenddbbek akut
korképek, példaul politrauma, kiterjedt égés vagy sepsis esetén, emelett magasabb perioperativ

rizikdval kell szembenézniuk.

Az obezitasnak alapvetden kétféle kezelési lehet6sége van, a konzervativ és a sebészeti.
A konzervativ megkozelités két legfontosabb eleme a kaloria bevitel csokkentése, illetve a
fizikai aktivitas fokozasa, ugyanakkor a gyogyszeres kezelés divatos, felivel? teriiletnek szamit.
Sebészi megoldas a konzervativ modszerek sikertelensége esetén lehet indokolt, amennyiben
nem igazolodik szekunder obezitast okozo betegség. Napjainkban tobbféle bariatriai mtitéttipus
is hasznalatban van. Ezen miitéteket manapsag mar szinte kizardlagosan laparoszkopos moédon
végezziik._Kezdetben a laparoszkopos gastric banding (kozismertebb nevén gyomorgyfirii)
miitét terjedt el, mely kezdetben nagy igéret volt, azonban késébb kideriilt, hogy effektusa
atmeneti, illetve mellékhatasprofilja is kedvezdtlen, szovOddményaranya pedig magas. A
modern mutéttipusok korét a sleeve gasrectomia (cségyomorképzeés), illetve a bypass miitétek
jelentik, illetve az el6bbiek kombinécidja, az omega loop bypass, vagy minibypass miitét.
Megemlitendéek még a gasztroszkopos beavatkozasok, a gyomor ballon behelyezés (ennek
hosszatava eredményei rosszak, ezért alkalmazasa visszaszoruloban van), illetve az
endoszkopos gyomorplasztika, melynek sordn egymadassal szemben t6bb sorban, nem

folyamatos varratsorok keriilnek behelyezésre, hogy az antrum volumenét besziikitsék.

A bariatriai miitétek alapvetd indikacids kore a 35 kg/m? f616tti BMI tarsbetegséggel,
vagy 40 kg/m? feletti BMI, tarsbetegség nélkiil. Ugyanakkor adott esetben alacsonyabb BMI
mellett is mltéti megoldas végezhetd, hogy ne varjuk meg a tarsbetegségek kialakulasat. Nem
lehet eléggé hangsulyozni azonban, hogy a miitét dnmagdban nem oldja meg a beteg
problémajat, csupan rasegit az amugy is sziikséges életmod valtoztatas hatasaira. Ezeket a

miutéteket manapsag szinte kizardlagosan laparoszkopos modon végezziik.



3. Célmeghatarozas

3.1. A PEEP intraoperativ és korai posztoperativ gazcserére gyakorolt

hatasanak vizsgalataval kapcsolatos célmeghatarozas

A korosan elhizott betegek perioperativ morbiditasi és mortalitdsi rizikdja joval
nagyobb a normadl testsulyt populdcidhoz képest. A mitétek laparoszkopos elvégzése a
perioperativ rizikét jelentdsen csokkenti, azonban az anesztézia intraoperativ vezetése, a beteg
menedzselése az aneszteziologust nehezebb feladat elé allitja, foként a beteg intraoperativ
1¢legeztetése tekintetében. Széles korben alkalmazzuk intraoperative a PEEP-et, nem csak obez
hatasa miatt. Mindazonaltal a PEEP alkalmazasanak nemkivanatos hatasai is ismertek, nem
tekinthetd teljesen mellékhatasmentes terapias eljarasnak. A PEEP kiterjedt hasznalatanak
ellenére kevés adat all rendelkezésre annak a posztoperativ géazcserére gyakorolt hatasait
illetden, kiilonos tekintettel a korai posztoperativ szakra. Adddik tehat a kérdés, javitja-e az
intraoperativ PEEP alkalmazasa a korai posztoperativ szakban a gazcserét, és ha igen, milyen

hosszantartd a hatdsa?

3.2. A korosan elhizott betegeken végzett laparoszkopos gastric sleeve

miitét hatasaval kapcsolatos vizsgalatunk célmeghatarozasa

Célunk volt egyfeldl LSG miitéten atesett beteganyagunk preoperativ €s posztoperativ
adatainak elemzésével annak vizsgélata, hogy az elhizds mértéke befolyasolja-e az élettani
paramétereket, a tarsbetegségek eldfordulasi aranyat és azok sulyossagat, kiilondos tekintettel az
anesztézia szempontjabol legfontosabb kardidlis €s pulmonalis tarsbetegségekre, egy éves
utankovetést alkalmazva. Arra voltunk tovabba kivéancsiak, hogy a LSG effektiv-e a
sulycsokkenés tekintetében, milyen szovodményaranyra kell szamitanunk, illetve hogy

eredményeink hogyan viszonyulnak a nemzetkdzi eredményekhez.



4. Anyag és modszer

4.1 A PEEP intraoperativ és korai posztoperativ gazcserére gyakorolt

hatasaval kapcsolatos vizsgalatunk anyag és modszertana

Az obez betegeken végzett laparoszkopos miitétek esetén a PEEP intra és korai
posztoperativ artérids parcialis oxigén nyomasra (tovabbiakban PaO2) gyakorolt esetleges
pozitiv hatasat vizsgald kérdés megvalaszoldsara egy prospektiv, randomizalt klinikai
vizsgalatot terveztiink. Laparoszkopos gyomorgylri beiiltetésen ates6 betegeinket blokk
randomizalds révén két csoportba osztottunk, mindkét csoportba 30-30 beteg keriilt. A
demografiai adatok, a komorbiditasi és tiid6funkcids paraméterek tekintetében a két csoport
nem mutatott szignifikans kiilonbséget, amint azt az 1. tablazat mutatja. Adatainkat, mint

median és interkvartilis alkalmaztuk. Statisztikai analizishez Mann Whitney U tesztet

alkalmaztuk.

l.csoport 11. csoport p=
Nem (ffi/n6) 12/18 14/16 0,69
Kor (év) 47 (34-57) 39 (22-53) 0,29
BMI (m/kg?) 52 (37-65) 45 (35-55) 0,49
Miitéti id6 (perc) 148 (106-250) 129 (75-210) 0,48
FEV 1 (L) 2,94 (1,82-4,43) 2,91 (2,36-3,53) 0,15
FVC (L) 3,67 (2,74-4,81 3,76 (2,50-4,45) 0,21
Komplaensz (L/vizcm) 1,67 (1,2-2,3) 1,50 (1,3-1,9) 0.55
Magasvérnyomas betegség 17/13 14/16 0,75
Iszkémias szivbetegség 16/12 18/12 0,77
Szivelégtelenség 10/20 12/18 0,66
Cukorbetegség 16/14 18/12 0,74
Alvasi apnoe szindréma. 17/13 15/15 0,75

1. tablazat: A két csoport demografiai és tiidofunkcios vizsgalati adatai, illetve a

tarsbetegségek elofordulasa a két csoportban




Minden beteg esetében elvégzésre keriilt a laparoszkdépos gyomorgytirti behelyezés
morbid obezitas miatt, minden egyes miitétet ugyanaz a sebész végezte el. A betegek testtomeg
indexe minden esetben 35 m/kg? felett volt. Az anesztézia vezetését standard modon végeztiik.
A betegeket boritékos randomizaciot kovetden két csoportra osztottuk. Az elsé csoport (Group
1, n=30) betegeit 10 vizcentiméteres PEEP-el 1¢legeztettiik, mig a masodik csoport (Group 2,
n=30) tagjait PEEP nélkiil (0 vizcentiméter kilégzés végi nyomassal). Tanulmanyunk jellege

prospektiv, randomizalt klinikai tanulmény volt.

Artérias kaniilon keresztiil vérgazmintakat vettiink a miitétet és a preoxigenizatiot
megeldzden (t0), a preoxigenizaciot kdvetden (t1), majd a mitét alatt 20 percenként (t2, t3, t4,
t5, 16, t7). A mitobdl valo kiérkezést kdvetden, és négy oranként Gigyszintén vérgaz mintak
kertiltek levételre (tpl, tp2, tp3, tp4, tp5). Arra a kérdésre kerestilk a valaszt, hogy vajon
igazolhat6-e szignifikdns kiillonbség a PaO2 értékek tekintetében a két csoport mintai kozott,
illetve, hogy igazolhat6-e az, hogy az intraoperativ gazcsere és oxigenizacio javithato PEEP

alkalmazasaval, és ha igen, ez a hatas milyen hosSzan all fent a posztoperativ idészakban?

A vizsgalatot megeldzden elvégzett Power Analysis hatvan beteg vizsgalatat foglalta
magaban a statisztikailag igazolt p<0,05 kiilonbség biztositdsa érdekében. A minta megoszlasa
miatt a hagyomanyos paraméteres tesztek nem Vvoltak hasznalhatok, ezért nem paraméteres
teszteket alkalmazunk. Adatainkat median és interkvartilis tartomanyként hasznaltuk fel. A

statisztikai elemzéshez Mann Whitney U tesztet hasznaltunk.

4.2. A korosan elhizott betegeken végzett laparoszkopos gastric sleeve

miitét hatasaval kapcsolatos vizsgalatunk anyag és modszertana

A Helsinki deklaracio alapelvei alapjan, a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont
Etikai Bizottsag engedélyének megszerzését kovetden, vizsgalatunk megfeleld regisztracioja
mellett 2021 és 2022-ben 151 laparoszkopos cségyomor képzésen atesett beteg (89 n6 és 62
férfi) adatait vizsgaltuk. A mitét el6tti kivizsgalas keretein beliil szivultrahang, 1égzésfunkcios
¢s labor vizsgalatok segitségével felmértiik a betegeink miitét eldtti egészségi allapotat, a BMI-
t, a testzsirszdzalékot bioimpedancia segitségével, valamint az esetlegesen meglévo
tarsbetegségeket is rogzitettiik. Az Osszes operaciot ugyanaz a sebész végezte. A miitét
elvégzését kovetden fél €s egy évvel vizsgaltuk az eljaras hatékonysagat. Az adatok elemzése

IBM Statistic program 20.0-as verzidjaval tortént, mig a statisztikai elemzésre egymintas T



probat, Pearson féle korrelacios elemzést alkalmaztunk. Az adatokat mint medidn és standard

deviacio tiintettiik fel, statisztikailag szignifikansnak a p<0,05-0s értéket tekintettiik.

5. Eredmények

5.1. A PEEP intraoperativ és korai posztoperativ gazcserére gyakorolt

hatasaval kapcsolatos vizsgalatunk eredményei

Megallapithatjuk, hogy a 35 kg/m? feletti BMI-vel rendelkezd obez betegek
laparoszkopos gyomorgytirli beiiltetéséhez biztositott anesztézia és a korai posztoperativ szak
vizsgalatainak eredményeit attekintve és elemezve nem talaltunk statisztikailag igazolhatd
kiilonbséget a Pa02 tekintetében a PEEP-el, és a PEEP nélkiil I¢legeztetett csoport eredményei
kozott sem a miitét soran, sem az azt kovetden levett vérgazmintak elemzésekor (p<0,05).
Ugyanakkor eredményeink (mint azt az 1. abra tl értékei mutatjak) hangstlyozzak a
preoxigenizacid pozitiv hatasat, ami noveli az intubaciora rendelkezésre alld id6t és csokkenti
a hipoxémia kockazatat, amint azt a t2 eredmény is mutatja. Az intraoperativ PaO2 értékek az

1. abra, mig a posztoperativ els6 24 6ra PaO2 értékekeit a 2. abra demonstralja.
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1. abra: Az artérias oxigéntenzio alakuldasa a miitét alatt a két csoportban

Réviditések: t0: parcidlis artérias oxigén tenzio (tovabbikakban:PaQO2) preoxigenizacio elott, t1:
PaO?2 preoxigenizaciot kovetden, t2: PaO2 a miitét 20. percében, t3: PaO2 a miitét 30. percében, t4:
PaO2 a miitét 40. percében, t5: PaO2 a miitét 50. percében, t6: PaO2 a miitét 60. percében, t7: PaO2

a miitét 70. percében.
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2. abra: Az artérids oxigéntenzio alakulasa a két csoportban az elsé posztoperativ 24 oraban
Roviditések: tpl:PaO?2 4 oraval opus utan, tp2:PaO2 8 ordaval opus utan, tp3: PaO2 12 ordval opus
utan, tp4: Pa02 16 oraval opus utan tp5:PaO?2 24 oraval opus utan

5.2. A korosan elhizott betegeken végzett laparoszkopos gastric sleeve

miitét hatasaval kapcsolatos vizsgalatunk eredményei

A betegek demografiai adatait az 2. tablazatban foglaltuk 6ssze. Kiemelendd, hogy a
45kg/m?2 1616ttt BMI mellett a betegek atlagéletkora 39,5 év, ami arra utal, hogy e betegek mar
fiatal korban igen sulyos elhizasban szenvednek. A 3. tablazatban a betegek preoperativ
szivultrahang és légzésfunkcids vizsgalatainak eredményeit tilintettiilk fel. A vartakkal
ellentétben az echokardiografias eredmények nem igazoltak az altalunk vart koros értékeket,
ugymint tdgult jobb vagy bal kamra, emelkedett jobbkamrai nyomas, cs6kkent ejekcios frakcio.
Ugyanezt tapasztaltuk a 1égzésfunkciés vizsgalatok esetében is, az értékek nem utaltak a vart
restriktiv vagy kevert jellegli ventillacios zavarokra, a mért paraméterek a kornak megteleld
fiziologias tartomanyban voltak. A miitét el6tti laborértékeinket a 4. tablazatban dsszegeztiink,
itt a vérzsiroknal talaltunk magasabb értékeket, az 6sszkolesztein és az LDL esetén. A jellemz6
tarsbetegségek koziil leggyakrabban a magasvérnyomas betegséggel talalkoztunk, ez a betegek
51,7%-at ¢érintette, ugyanakkor a DM II gyakorisaga a véartnal joval alacsonyabb volt,
minddssze 13,8%. Beteganyagunk morbiditasi és mortalitasi adatait tekintve elmondhatjuk,
hogy egy éves vizsgalatunk alatt a korai posztoperativ id6szakban elhaldlozas nem tortént. A
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morbiditasi adatok is kedvezdek, major morbiditas 4 alkalommal fordult eld. Egy esetben
varratelégtelenség okan kialakuld hashartyagyulladds és szepszis miatti reoperacid, majd
intenziv osztalyos felvétel valt sziikségessé¢, melynek oka feltehetdleg a beteg korai
posztoperativ szakban elkdvetett durva diétahibaja volt, illetve 2 alkalommal tortént reoperaciéd
vérzés miatt. Egy alkalommal fordult elé a korai posztoperativ szakban pneumonia, mely a
megkezdett antibiotikus kezelésre jol reagalt. A miitét hatékonysagat a 3. abran demonstraltuk.
A vizsgalt betegpopulécio atlag BMI értéke az elsé hat honap alatt 26,9%-kal csokkent, az elsé
év végére pedig a csokkenés Osszesen 35,4% volt. A szdmok azt is mutatjak, hogy a betegek
fogyasa az elsé hat hénapban volt nagyobb aranyu az egy éves perioduson beliil. Egymintas T
probat hasznalva a hat honappal és az egy évvel a mitétet kovetéen szamolt BMI értékek
szignifikansan alacsonyabbak voltak, mint a kiindulasi BMI értékek (p<0,001), ugyanezt
tapasztaltuk a testzsirszazalék valtozasainal is hasonld idépontokban (p<0,001). Nemekre
lebontva is vizsgaltuk a BMI valtozasait, nem talaltunk eltérést a két csoport kozott (3. abra).
Pearson féle korrelacids elemzést végeztiink, ami meglepetésiinkre nem talalt statisztikailag

igazolhat6 Osszefiiggést a kiindulasi BMI és az életkor kozott (p=0,07).

Minimum Maximum Kozépérték Szoéras
Kor (év) 18 70 41,25 12,09
Testmagassag (cm) 146 201 172,93 9,875
Testsuly (kg) 83 247 139,46 35,22
BMI 32,3 76 44,9 10,01
Test zsir (%) 37,8 80 52, 10,01
Idealis testsuly (kg) 49.7 81 65,97 11,05

2. tablazat: A betegek miitét elotti demogrdfiai adatai. Az adatokat, mint minimum, maximum,
kozépérték és szoras tiintettiik fel.

Roviditések: BMI: Body Mass Index (testtémeg index), cm: centiméter, kg: kilogramm



Minimum Maximum Kozépérték Szoras
EF (%) 50,00 74,00 59,89 5,99
JK atmér6 (mm) 19 44 29,5 4,26
BK atmeérd (mm) 43 63 51 4,48
E/A 0,44 5,00 1,28 0,73
FVC % 60 121 91,4 17,74
FEV1 % 44,00 119,5 97,5 17,70
PEF % 58 101 77,5 18,45
Tiffaneu index 47 99,6 78,12 7,89

3. tablazat: A preoperativ szivultrahang és a légzésfunkcios vizsgalatok eredményei. Az adatokat, mint

minimum, maximum, kozépérték és szoras tiintettiik fel.

Roviditések: EF: ejekcios frakcio, E/A: early to atrial filling velocity ratio, JK: jobb kamra, BK: bal

kamra, FVC: Forced Vital Capacity, FEV1: Forced expiratory volume in the first second, PEF: Peak

Expiratory Flow
Minimum Maximum Atlag Std. Deviacio
Osszkoleszterin (mmol/l) 2,8 7.9 5,6 1,036
LDL (mmol/l) 1,22 5,37 3,21 0,92
HDL (mmol/l) 0,8 2,0 1,35 0,31
Triglicerid (mmol/1) 0,79 4,67 2,12 0,922
Vércukor (mmol/l) 4 8,5 5,82 1,46
HgbAlc (%) 4,8 9,7 6,08 1,26
reggeli Cortisol (nmol/l) 118 577 322 122,03
TSH (mIU/) 0,22 4,26 2,18 1,129

4. tablazat. A miitét elott mert laborértekek. Az adatokat, mint minimum, maximum, atlag és standard

deviacio tiintettiik fel.

Roviditések: LDL: low-density lipoprotein, HDL: high-density lipoprotein, TSH. Thyroid-stimulating

hormone, HgbAlc: Hemoglobin Alc
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3. abra: A betegek datlag BMI értékének valtozasa nemek szerinti lebontdsban miitét utan hat
honappal, illetve egy évvel. Az adatokat, mint ,, boksz plot”, median, interkvartilis, minimum-maximum
abrazoltuk

Roviditések: BMI 1: miitét elott szamolt BMI érték, BMI 2: hat honappal a miitét utan szamolt BMI

erték, BMI 3: egy évvel a miitét utan szamolt BMI érték
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6. Megbeszélés

6.1. A PEEP intraoperativ és korai posztoperativ gazcserére gyakorolt

hatasaval kapcsolatos vizsgalatunk eredményeinek megbeszélése

Klinikai vizsgéalatunkban arra kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a kodrosan elhizott
betegek intraoperativ pozitiv nyomasu 1¢élegeztetése soran alkalmazott PEEP jotékony hatassal
van-e az intraoperativ és Korai posztoperativ oxigénellatasra, az artérias oxigén parcialis
nyomasara (PaO2) és az artérids oxigén szaturacidra (SpO2). Vizsgalatunk szerint — a
varakozéasainkkal ellentétben — PEEP nem befolyésolja az oxigénellatast a miitét alatt vagy az

azt kovetd 24 ordban.

Ennek oka egyelére ismeretlen. A jelenségnek az egyik lehetséges magyarazata lehet a
hipoxias pulmonalis vazokonstrikcié (HPV) jelensége. A laparoszkopos miitétek esetén
alkalmazott magasabb PEEP csokkenti a pneumoperitoneum miatti emelkedett abdominalis
nyomas, magasabb rekeszallas okozta pulmonalis atelektazia kiterjedését. Azonban a HPV
miatt ezeken a teriileteken lehetséges, hogy az atelektazia altal okozott shunt keringés mértéke
és jelentésége eleve joval kisebb, mint azt korabban feltételeztiik. Kovetkezésképpen vagy ezen
atelektazias tiidoteriiletek PEEP altali megnyitasa nincs jelentds hatassal az oxigénfelvételre,
vagy a PEEP-nek kevéssé van szerepe az atelektazias tiidéteriiletek megnyitasaban, inkabb a
mar megnyilt tiidoteriiletek nyitvatartasaért felelds. A jelenség lehetséges magyarazata lehet

tehat az, hogy a HPV effektivitasat az eddigiekben alulértékeltiik.

A HPV effektusanak alulértékelése mellett a jelenség masik magyardzatat adhatja, ha
feltételezziik, hogy a PEEP az atelektazias tiid6teriiletek megnyitast kdvetd nyitva tartasaban
jatszik inkabb szerepet, mint azok megnyitasaban. Erdekes lenne megismételni a kisérletet
olyan modon, hogy a mind a PEEP-¢l, mind a PEEP nélkiil 1élegeztetett csoportot tovabbi 2
alcsoportra bontjuk, és az anesztézia indukciot kovetden az egyik alcsoportndl végziink

manualis alvedlus toborzast, a mésiknal pedig nem.

Szintén felmeriild lehetdség, hogy az obez betegek esetében a PEEP kevésbé effektiv,
mint a normal BMI-vel rendelkezdk eseténben az alvedlusok nyitvatartasa tekintetében. Ezért
érdekes lenne a vizsgalatot obez és normal BMI-vel rendelkezd csoportok dsszehasonlitasaval

elvégezni, példaul laparoszkopos kolecisztektomia, vagy egyéb laparoszkopos miitét kapcesan.

Szamos kérdés meriil tehat fel a kutatas esetleges folytatasanak lehetdsége tekintetében.

12



6.2. A korosan elhizott betegeken végzett laparoszkopos gastric sleeve

miutét hatasaval kapcsolatos vizsgalatunk megbeszélése

A nemzetkdzi adatokkal valod Osszevetés tekintetében elmondhatjuk, az elért fogyas
mértékét nézve az egy éves utan kovetesiink végén az altalunk tapasztalt 35%-0s BMI
csokkenés lényegében megegyezik a Jeuzsdlemi Hebrew egyetem hasonld vizsgalatanak
eredményével, ahol az egy éves periddus végén 33,5%-os BMI csokkenést észleltek. A
morbiditdsi és mortalitasi adataink tekintetében pedig a korabban ismertetett
szovédményaranyunk 2,6 %-os stlyos morbiditdsnak felelnek meg, mortalitds nélkiil, ami
szintén korrelal az irodalmi adatokkal (Singhal és munkatarsainak vizsgalata soran elemzett
3983 miitét adatai alapjan a mortalitas 0.1%-nak, a stilyos szovédmények (Clavien—Dindo 3-4)
el6fordulasi gyakorisaga 2,1%-nak adodott). Vizsgalataink eredményei egyfel6l azt mutatjak,
hogy a laparoszkopos cségyomor képzés mutét hatékony a betegek testsulyanak csokkentése
szempontjabol fél és egy éves tavlatban, de a hatds tartdssagdnak megitélését 6t éves
utankovetes esetén varhatnank, ahol az ismételt sulynovekedés elkeriilése céljabol a betegeknek
tartaniuk kell az életmodvaltoztatést, a diétat. Ehhez ideélis esetben a beteg a késdbbiekben is
segitséget kap, mely célszerlien multidiszciplinalis egylittmiikddés keretei kdzott valosul meg.
A dietetikus tovabbra is segiti a beteget taplalkozasi tanacsaddssal az esetleges sulygyarapodas
elkertilése céljabol. A belgyogyasszal vagy haziorvossal torténd egylittmitkddés szintén fontos,
aki a mar meglévdé tarsbetegségeket, illetve az ujonnan kialakuldkat kezeli. Kiemelendd
tovabba a gydgytornasz szerepe, aki egyénre szabott mozgasterapiat alakit ki a fizikai kondicio
javitasa céljabol, az esetleges tarsbetegségek figyelembevételével. Fontos a betegek alacsony
atlag életkora (41 év), illetve, hogy az elhizashoz jellemzden kotddo tarsbetegségek az 51,7%-
ban jelentkezd magasvérnyomas betegségtdl eltekintve nem alakultak ki szamottevd ardnyban,
meglepé moédon még a masodik legnagyobb gyakorisaggal észlelt DM 11 is csupan 13,8%-ban
igazolddott. A fentiekbdl az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a mutétre keriil betegek esetében
a multimorbiditds hidnya, a rendezett laborparaméterek, az élettanitol jelentds eltérés nélkiili
légzésfunkcios és szivultrahang leletek, illetve a részben ezekbdl kovetkezé alacsony, a
nemzetk6zi adatokkal korreldldé morbiditdsi €s mortalitdsi adatok feltehetéleg nagyban a
betegek fiatal életkoranak voltak koszonhetdek. Ezek alapjan, célszerti lehet a bariatriai mutétek
klasszikus indikacios korét nem kimeritd betegek egy részét is az operativ megoldas felé terelni,
eredményeink alapjan 0gy tlinik, nem érdemes kivarni a komorbiditasok, foként a
multimorbiditds megjelenését. A fiatal, elhizdsuktol eltekintve Iényegében egészséges
betegeken végzett miitétek altal tobb, jobb €életmindségben eltdltott évet adhatunk vissza. Ezen

feliil a perioperativ riziké is csokkenthetd volna, hiszen fiatalabb, kevesebb tarsbetegséggel
13



rendelkezd betegek keriilnének a miitdasztalra. Azon fiatal, elhizott pacienseink, akik még a
gyermekvallalas elott allnak, egy komolyabb fogyas utan kevesebb problémaval nézhetnek
szembe a fogantatds iddszakaban, illetve a nok esetén a terhesség alatt is csokkent az anyai és
magzati rizik6. Sajnos a miitéti beavatkozas allamilag nem finanszirozott. Sziikségszer(i lenne
ezen valtoztatni, mert jelenlegi tuddsunk alapjan e betegcsoport esetében a konzervativ kezelés

nem jelent megfeleld alternativat.
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7. Kovetkeztetések

7.1. A PEEP intraoperativ és korai posztoperativ gazcserére gyakorolt
hatasaval Kkapcsolatos vizsgalatunk eredményei alapjan levonhato

kovetkeztetések

Jelen vizsgélatunk alapjan a 10 vizem-es intraoperativ PEEP érték nem befolyasolta
elényOsen az intraoperativ vagy korai posztoperativ oxigénellatast. Tekintve, hogy a PEEP
alkalmazasa nem tekintheté mellékhatas mentes terapias eljarasnak, célszerii azt a megfeleld
kortltekintéssel alkalmazni, és szerepét komplex mddon, a tobbi gépi 1¢legeztetési paramétert

is figyelembe véve értékelni, és a betegre szabva alkalmazni.

Eredményeink ugyanakkor jol demonstraljak a preoxigenizacio effektiv voltat a 35
kg/m? feletti BMI-vel rendelkezé betegek esetében. Igy ezen betegek esetében mindenképpen
javasolhat6 a gondos preoxigenizalas, hiszen egy esetleges 1€gutbiztositasi nehézség esetén a
feltoltott oxigén raktarak miatt a deszaturacido késdbb kovetkezik be, az anesztezioldgusnak
tobb ideje marad a 1égutbiztositasi nehézség lekiizdésére, miel6tt a beteg hipoxias karosodast

szenvedne el.

7.2. A korosan elhizott betegeken végzett laparoszképos gastric sleeve

miitét hatasaval kapcsolatos vizsgalatunk alapjan levonhato kovetkeztetések

Egy éves utan kovetéses vizsgalatunk adatai egyértelmilen mutatjdk, hogy a
laparoszkopos csdgyomor képzés rovid tavon hatékony sulycsokkentd eljards. A hatés
tartossaganak megallapitdsdhoz az utan kovetéses vizsgalat (legalabb) o6t évre torténd
kiterjesztését tervezziik. A tanulmany alapjdn Ugy gondoljuk, hogy a konzervativ kezelés
eredménytelensége esetén érdemes a betegek kezelését mielobb a miitéti ellatas irdnydba
terelni, a perioperativ rizikd, illetve a rossz életmindségben eltoltott életévek szdmanak
csokkentése érdekében, tovabba, hogy a tarsbetegségek késObbi kialakuldsat vagy tovabbi

romlasat megeldzziik.
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8. Megallapitasok

8.1. A PEEP intraoperativ és korai posztoperativ gazcserére gyakorolt
hatasaval Kkapcsolatos vizsgalataink eredményei alapjan levonhato

megallapitasok

Jelen vizsgalatunk alapjan a 10 vizcm-es intraoperativ PEEP érték 35 kg/m? feletti BMI-
vel rendelkezd obez betegek esetében nem befolyasolta eldnydsen a szervezet intraoperativ
vagy korai posztoperativ oxigénellatast. Ebbél kdvetkezéen az intraoperative jelentkezd
alacsony artérids oxigén szaturdcid €s alacsony artérids parcialis oxigénnyomads esetén nem
feltétlenlil szerencsés, ha pusztdn a PEEP emelésével probaljuk javitani a gazcserét.
Vizsgalatunk ugyanakkor egyértelmiien igazolta a preoxigenizacido hatdsossagat, igy ez
mindenképpen javasolhatd azon betegek esetében, akiknél barmilyen okbol l1égutbiztositasi

nehézség lehetdsége meriil fel.

8.2. A korosan elhizott betegeken végzett laparoszkopos gastric sleeve

miitét hatasaval kapcsolatos vizsgalatunk alapjan levonhaté megallapitasok

Jelen vizsgalataink alapjan a LSG rovid tavon hatékony stlycsokkentd eljaras, mely
fiatal, még multimorbiditassal nem sijtott betegek esetén alacsony morbiditasi €s mortalitasi

rataval végezhetd.
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