A Kozponti Allami Kérhaz Sebészeti Osztalyanak leizénye

A ,Hunyadi Janos” gyogyviz terapias alkalmazasaseéti
betegeken

Sandor Tamas dr.

Az adynamias ileus egyes esetei a hasi A természetes gyogyvizek kdzll kiprébaltuk a
sebészetben valtozatlanul jel&mt problémat ,Hunyadi Janos” kesévizet, amelyet mar 1863.
jelentenek. A ,maladie postoperatoire” részlefta hasznalnak hashajtdsra. Ezt a glaubersot,
jelensége a bélmotilitas csokkenése, vagy hidnyesefisét és konyhasét tartalmazé budai
A bélrendszer adynadmidja bizonyos fokbakesefivizet el$isorban belgydgyaszati betegeknél
minden hasi ritét utan fellép, mert a #éti alkalmazzak ivokarak formajaban, igy krénikus
trauma a neuromuscularis apparatusledes obstipacional, az epeholyag és az epeutak
géatlast okozza. De nemcsak ditét, hanem a megbetegedéseinél, hepatopathidk, kronikus
postoperativ allapot jellegzetességei igsegitik pancreatitis egyes eseteiben.

a bél adynadmia kialakulasat. llyenek a fekvés, a Vizsgéalataink sordn két kérdésre kerestlink
sebfajdalom, a légzésdepresszid, a rekeszmozgataszt:

és a bélfaltonus csokkenése [9].

A fajdalomcsillapitok is csOkkentik a bélfal 1. Milyen hatasu a ,Hunyadi Janos”

tonuséat, az idegek ingerelliségét, a székelési gyogyviz sebészeti betegeken até utan
reflexet [3]. a bélmozgasok meginditasara, ha egyszeri
A mitét utan a motoros funkcié a gastro- hashajtdsra és nem ivokara formajaban

intestinal s traktus egyes szegmentjeiben alkalmazzak?

fokozatosan tér vissza. A vékonybél perisztaltika

24 6ran belul, a gyomor-motilitds 48 o6ran belul 2. Hogyan befolydsolja a gyogykegéeiz
Gjra megjelenik, de a colon bénulasa 3-5 napig is  sebészeti betegek elektrolit haztartaséat, a
fenndllhat. Gyakran nehéz éles hatart vonni a  lagy, vizes székirités nem okoz-e natrium
még ,fiziolégids postoperativ ileus” és a belek és kalium veszteséget?

mar kérossa valo tartés hypofunkcidja kodzott.

Ahelyett, hogy szelek tdvoznanak és éhségérzehyag és modszer

jelentkezne a harmadik postoperativ nap tajékan,

a beteg kozérzete rossz, puffadtnak érzi magéat, az43 altalanos sebészeti betegen vizsgaltuk meg
ételeket nem Kkivanja, fizikdlis vizsgalattala ,Hunyadi Janos” kes#éviz  hatasat.
meteorizmust  észlellink, bélhangokat nerhegfiatalabb betegiink 24, ledisebb 82 éves
hallunk. Az adynamia megsziintetésére ilyenkarolt. (Atlagéletkoruk 56 év.) 26&nés 17 férfi
elészor a legegyszébb eljarasokat alkalmazzuk: betegiink volt.

szélcsovet, beodntést adunk, vagy hashajtéstbetegeken a kovetkémiitéteket végeztik:

végzink [8]. Természetesen a hasiitéteket esetek szdma
kovett sulyos postopperativ ileus Kkorsizer Cholecystectomia 21
megoldadsa a sympatholytikus kezelés, melyet Transduodenalissphincterotomia 4
Petri foglalt 6ssze [6]. Choledocho-duodenostomia

A bélmozgasok meginditasara olyan egyszerl
hashajtot kerestiink, amely viszonylag gyorsan és Gyomor-resectio 5
a beteg szamara kellemesen biztositja #ém Hasfali reconstructio 4
uténi el$ szeékuritést, ugyanakkor nem okoz  Appendectomia 3
bélfalizgalmat, viharos perisztaltikat,éerkolikas Herniotomia sec. Bassini 2

fajdalmat, alhasi vétiséget. Nodus niitét 3



A azoknal a

gyogyvizet

alkalmaztuk, akiknél a bélikodés a harmadik bélmozgasok meginditasara=43

postoperativ napig spontdn nem indult meg és.a

betegeknélA ,Hunyadi Janos” gyogyviz hatasa aiitét utani

beteg szamara kellemetlen diszkomfort érzés é§soport A B C Osszes
meteorismus Iépett fel. Jo Mérsékelt | Hatastalan

A miitet utani harmadik nap reggelén egyszefetegek o5 1 7 43
hashajtasra fél vizespohar /100 ml/ ,Hunyadizama (58.3%) | (25.5%) | (16.2%) | (100%)
Janos” gyogyvizet adtunk, amelyet hidegen, vagy

langyosan éhgyomorra fogyasztottak el, a reggeli

elétt 1 oraval. A betegek a kesgizet higitottak:
100 ml ,Hunyadi, vizhez 100 ml csapvizet
engedve ittdk meg.

3 csoportba osztottuk:

A) J6 hatds boséges székurités, a
bélmikddés megindult.

B.) Mérsékelt hataskevés széklet, a puffadas
meérsékbdott.

C.) Hatéastalan.

+n = a betegek szama

A szérum nétrium és kalium szintjeinek

és ezek statisztikai
tablazatban tlntettik fel.

2. Tablazat

értékelését a 2. és

3.

A szérum Na valtozdsa a ,Hunyadi Janos” késer
hatasara sebészeti betegeken

Kontrol csoport| Kezelt csoport

Az elektrolit viszonyokat 30 betegen (n=14) (n=16) p
értékeltiik. Kozuluk 14 beteget a kontrol-, 16-ot a X + SEM maeg/l| x + SEM maeq/|
kezelt csoportba soroltunk. Szérum natrium €3, nap
kalium meghatarozast mindkét csoportban kétivas ebtt/ 14012 14243 0.6
alkalommal végeztink: a itét utani 3. és 4. 4. nap
napon. livés utan/ 141+3 141 +4 0,9

A kezelt csoportban a 3. postoperativ napon
az elektrolitek meghatarozasa utan kerilt sor a 0.8 0.9
kesefiviz itatasara. Mivel a hatds még
ugyanaznap jelentkezett, a székirités utani
meghatarozast a 4. nap reggelén végeztik. 3. Tablazat

Jol 6sszemérhék voltak a betegek kor, nem

€és a vegzett fitétek szempontjabol. Mindkét A szérum K vaéltozasa a ,Hunyadi Janos” késer
csoportban ugyanazokat a narkozis tipusokhatasara sebészeti betegeken
hasznaltuk. A postoperativ gyoégyszerelésben,_a

per os és az intravénas folyadékbevitel és a Kontrol csoport| - Kezelt csoport
székelésen kivil mas formaban elvesztett (n = 14) (n = 16) P

. . L e , L x + SEM maeg/l| x + SEM maeq/|
folyadék tekintetében nem volt kilonbség a k:g

Y . ha
csoport kozott. o . ., /ivéspeb’tt/ 45+0,4 46+03 0,9
Az elekrolit-szinteket langfotometrias
metodikaval allapitottuk meg. Az eredményelq, nap
statisztikai analizisét Student féla-testtel  /ivasutan| ~46+0.3 43402 0,5
végeztik.
p 0,9 0,5

Eredmények:

o o o 2-3 tablazat jelmagyarazata:
Vizsgalataink eredményét 1-3. tablazatokbag= atlagérték
foglaltuk 6ssze. n = a betegek szama

A gyégyviz hatasat a @eét uténi p = szignifikancia foka
bélmozgasok meginditasara az 1. tablaz&EM = standard error of mean
szemlélteti.

Megbeszélés:
1. Tablazat



A kesefivizek a felszivodas gatlasaval hato egyenérték %
hashajtok csoportjaba tartoznak. Hatasukat Miraglaubersés | 12.984,0 365,70 83,70
benniik 16% s6k hatarozzak meg. Az ionoknak /ira termeszeteg 18.792,0 3915 78,79
bélfalon &t tortéé  diffizios képessége Suadidanos | 2772810 57760 20
kilonbo®. Az anionok kozul kildndsen nehezen
szivodnak fel a SgQonok [4].

A ,Hunyadi Janos” gyégyviz hashajto hatéséé
S k,e seiiso  /MgSQY/ ta}rtalma magyarazza. \ ,\/4cs J[5], négydgyéaszati rtitétek utan pedig
Tomf—)n,y ’olda,tban bev?ve_ ezek a nehezeé]ischer[Z].
felszivodo s6k megnovelik a béltartalom

Oz,m otikus nyorqését, vize,t €s elektro",t?ke&dzijl 36 esetben /84% A+B csoport/ a ,Hunyadi
szw,nak a  Dbel . lumenebe. A be@ml Janos” gyoégyviz eredményesen inditotta meg a
emeészinedvek a béltartalmat felhigitjak ées a4 sImikodést. 25 beteg /58%/ a keber

::(Z)?(?n':t ahelyg;?;“té%ll(' ':‘r.sht'gt.kggfartzom fogyasztasa utdndébéges pépes, vizes székletet
2z v 9 pensztaltikajal. - Bz @ et bélgdzok is dven tavoztak, rossz

folyamat azonban nagyon lassu, a székirités CSl?(B‘zérzetUk 6s a meteorizmus mdasz Ezeknél

#)16,[ ora kmu‘liva} :(br:/iﬂ;?éékf ?he,' 'IA tomeny, betegeknél a perisztaltika végleg megindult és a
'pﬁlr onias t()es mhz, € E.. I 'etllg_u,. Idatb 4. mitét utani naptél rendszeresen, spontan
a azonban nig, Kozel 1zotonias oldalbaQ, g qtek. Mérsékelt hatast figyeltink meg 11

V',SSIZUK pe aAkes&;glz$t, akkofyr nlnchh,Ie,r;yeges betegen (26%). A gyégyviz hatasara ezeknél a
vizelvonas. Az oldatl egys enigiia a - eteorizmus ugyan csokkent, kevés szél és

gz:zg:%m;i’ sTet?a%ZLOIIJ(q a;sné?késbgsboedgéﬁf, széklet tavozott, de ezek a betegek okés
gox, SXy ofiut Vi tovabbi bélmozgatokra szorultak. 7 betegen

szamitott 2-4 éra mualva megindl’tjaaszékUrl’tés(tm%) a vart hatis elmaradt. E két utobbi

A nehezen felszivodd SGonok altal megkotqtt csoportba  csaknem  kizarolag  kézépkord,

. . . %dipozus, epekbetegség miatt operaltbetegek
. o artoztak, akik a ritéttsl fliggetlenil is obstipald
postoperativ napokban az adynamias colonb

iy . . O3Ahitustiak voltak.
Igl)z?:)rEOZOdOtt belgazok,  bakteriumok A betegek elektrolit haztartasara vonatkozo6

. . L vizsgalataink szerint a keseiz itatasat
A keseliviz hashajio hatasat azonba egebzden, a nitétet koved 3. napon a kisérleti

nemcsgk,a beItartaJom felhlgula}sa €S a nagyo ta)oport 16 betegének atlagos szérum Na szintje
mennyisé§ folyadéknak a bélfalra kifejtett 142 +3 maeg/l volt. A gyogyviz itatasét

nyujto-feszié hatdsa magyardzza. A nehezeﬂdveﬁien a 4. napon ugyanezen a betegen
felszivodd MgSQ@a bélfalban kalciumot kot meg, 141 +4 ’maeq/I-es atlagértéket mértink, - a

ezzel is fokozza a perisztaltikat. Ezenkivil Riilonbség statisztikailag nem jelést (p - 0.9).

szulfatok a bélben kenhldrogenneA kontrol csoport és a kezelt csopbetegeinek

[g?mugzlzoe?ggt;alé’rsa?ed'g a belmozgasok egygﬁlagos Na szintjei k6z6tt nem volt szignifikans
4 tAbla tg Kbol .kﬁm'k h K6rhaazi differencia, sem a fitét utani 3. (p - 0,6), sem a
- tablazatunkbol ',,’ 00y a KOTaZ| y\eties 4. napon (p - 0,9). A kontrol csoport
gygkorlatban ha§hajta§raoeigretettel h,asznalt 14 betegének 3. 6s 4. napi értékeem
»Mira ’glaubersos-,, es ,,M|r,a termeszetes"kﬂlbnbéztek egymastol jelefg  mértékben
kesefivizhez viszonyitva 2 (h-08)
hatasmechanizmusban dérdzerepet jatsz6 SO L
ionok lényegesen nagyobb mennyiségbe[riwJk
fordulnak eb a ,Hunyadi” gyégyvizben [7].

Sebészeti betegeken j6 eredménnyel hasznalta
.-Hunyadi Janos” gyoégyvizdbollinger [1] és

Sajat eredményeink szerint a vizsgalt 43 beteg

Lényegében ugyanezt a valtozatlansagot

rozik a K szinttel kapcsolatban végzett

vizsgalataink is. A kes8viz itatdsa €itti

4,6 +0,3 maeq/l-es érték a kezelt betegek

csoportjaban a vizitatas utan 4,8,2 maeg/l-re

4. Tablazat valtozott, - az eltérés nem szignifikans (p - 0,5).
Hasonl6 médon statisztikailag nem kildnb6znek

1 liter vizben oldott szulfat ion mennyisége (Stlol ©9ymastol a kezelt csoport 3. és 4. napi K szintjei

alapjan [7]) és a kontrol betegek 3. és 4. napi K szintjei
(p - 0,9 illetve p - 0,5).
SO, Elektrolit vizsgéalataink eredmeényeit

0sszegezve a ,Hunyadi” gyogykeseiz higitott

Kesefiviz mg mg egyenérték Than féle

formaban egyszeri #ét utani hashajtasra



hasznalva sebészeti betegek elektrolit haztartas@zonyait |ényegesen nem befolydsolja. A

nem befolyasolja, l1ényeges néatrium és kdliurszérum NaésK értékek nem  mutattak

veszteséget nem okoz. szignifikdns eltérést 16 kezelt és 14 kontrol beteg
Széchy[9] megdfigyeléseivel egyetértésben mibsszehasonlitdsa alapjan. A  postoperativ

sem tartjuk szikségesnek aittdtet koved adynamias ileus enyhe formaiban a természetes

bedntés és hashajtas rutingizer ritudlis” ,Hunyadi Janos” gyogykesériz egyszei,

ersltetését, mivel a betegek jeléntrészénél a megbizhato és artalmatlan hashajtonak bizonyult.

székurités spontdn is megindul. Habitualisan

obstipdlé  korpulens dkoén, emphysémas-,

dohanyos-, krénikus bronchitises-, 6#& Irodalom:

betegeken, septum deviatios aerophag- flatulogén

egyéneken a fitét és a postoperativ kdrnyezetil. Dollinger, Gy.: In: Saxlehner, A.A Hunyadi

hatasok fokozott mértékben valtjak ki az Janos keségsos forras Budapesten

adynamias ileus tiineteit. A bélmozgasoRudapest, 1891. o

megindulasa ezeken a betegeken indokolt &s Elischer, Gy.: In: Saxlehner, AA Hunyadi Janos

minimélis beavatkozassal 4ltaldban elgshet Kesefisos forras Budapesten

Vizsgélataink alapjan erre a célra egyﬁzerBUdapeSt’ 1891,

megbizhat6 és artalmatlan hashajténak taléltukﬁﬁe(ljsii;l;u%ug;)éos?yfgggek es gyogylas

termeszetes ,Hunyadi Janos” gyogykéiseret. 4 |ssekutz, B., Issekutz, Prescription of Drugs
Medicina, Budapest, 1969
) 5. Kovacs, J.: In: Saxlehner, AA Hunyadi Janos
Osszefoglalas kesetisos forras Budapesten
Budapest, 1891.
43 A&ltalanos sebészeti betegen vizsgdlta 6a Petri, G.:Orv. Hetil. 1978. 119, 3167.
,Hunyadi Janos” gy6gykesiviz hatasat anitét 7. Schulhof, O.Magyarorszag asvany- és gyogyvizei
utdni  bélniikddés meginditasara. A 3.Akadémiai Kiado, Budapest, 1957.
postoperativ nap reggelén éhgyomorrﬁ' gﬁ?g\éa:;z S.l.,, Storer, E.H.: InPrinciples of
L?g;’;sﬁigttviog_;”gg%'ﬁ igobgleké’gfr;‘ig_e;na d: Schwartz, S.I., Lillehei, R.C., Shires, G.T.,
.. o . 1 e s Spencer, F.C., Storer, R.H., McGraw-Hill,
bo§eges, kon,niy, vizes székuritést okozoﬁt. New York, 1974
Mérseékelt hatast tapasztalt a betegek 26%-angl, Széchy, M., Hargitay, FMagyar Sebészet 1968.
mig 16%-anal a kivant hatas elmaradt. 21 81.
Vizsgélatai szerint az egyszeri hashajtasra
haszndlt gyégyviz az operalt betegek elektrolit



