Az érzéstelenités rovid torténete

Az altalanos érzéstelenités vagy mas néven az anesztézia torténete egyidds az emberiséggel,
hiszen mar az éskorban is hasznaltak gyogyndvényeket azért, hogy a megbetegedett ember
érzéketlen legyen és konnyebben elviselje a fajdalmat. A modern anesztézia sziiletését sokan
1846 oktoberére teszik, amikor William Morton, bostoni orvos sikeresen alkalmazta a dietil-
étert egy foghtizas soran, majd késbb szabadalmaztatta is az eljarast. Erdekes, hogy a dietil-
étert mar 1540-ben eldallitotta Valerius Cordus, és édes vitriololajnak nevezte (utalva az
illatara, valamint a kénsavra, amelyet az el6allitas soran hasznalt), sét Paracelsus az
érzéstelenitd altatod hatasat is megfigyelte, csirkékkel végzett kisérleteiben.

1847-ben a skot sziilész, James Young Simpson (1811-1870) volt az elsd, aki altalanos
érzéstelenités céljara kloroformot hasznalt. Simpson egy arcmaszkot alakitott ki drothdlora
feszitett gézbdl, €s erre csepegtette a kloroformot. Korabban mar kiprébalta az étert, de 1j
érzéstelenitd anyagot keresett, mert a kellemetlen szagt éterbdl sokat kellett adagolni a kivant
hatés eléréséhez. Ezt kovetden a kloroform hasznélata gyorsan elterjedt Europaban, a 20.
szazad elejéto] kezdte kiszoritani az étert az Egyesiilt Allamokban is. Azonban hamarosan
kidertilt, hogy majkéarosodast, szivritmuszavart és akar halalt is okozhat alkalmazasa, ezért
vissza kellett térni az éterhez.

Szintén a 19. szazad kdzepén jelent meg az orvosi gyakorlatban a dinitrogén-oxid (N20)
hasznélata. Elénye a gyors hatas, hatranya viszont, hogy csak nagy koncentracioban hatésos,
ezért ma mar csak elsésorban fajdalomcsillapitasra hasznaljak. A ciklopropant 1933-ban
vezették be a klinikai gyakorlatba, de mivel haszndlata viszonylag gyakran okozott
szivritmuszavart a pacienseknél, hamarosan felhagytak az alkalmazéasaval. Meglepd lehet,
hogy a xenont is alkalmasnak talaltak inhalacios anesztetikumként. Noha sok szempontbol
idedlis anyag lenne, magas ara erdsen korlatozza a felhasznalasat.

A napjainkban hasznalt ,,altatogazok” szinte kivétel nélkiil halogénezett etil-metil-éterek. Az
étercsoport jelenléte hatarozottan csokkenti a szivritmuszavar kialakulasdnak valosziniiségét a
halogénezett szénhidrogénekhez viszonyitva, a halogénatomok beépitése az éter molekulajaba
pedig szamos eldnnyel jar. Noveli a kémiai stabilitast (vagyis ezek az anyagok joval kisebb
aranyban metabolizalodnak a szervezetben, mint a szubsztitudlatlan éterek), csokkentve ezzel
a toxikus bomlastermékek képzddésének esélyét. A halogénezett éterek gyakorlatilag nem
gyulékonyak, mar kis koncentracidban is hatasosak. Hatasuk gyors, de ugyanilyen gyorsan el
is mulik a belélegeztetés megsziintetésével. Erdekes viszont, hogy legalabb egy hidrogénatom
jelenléte sziikséges az érzéstelenitd hatas kivaltasdhoz. Két gyakran hasznalt képviseldjiik az
enfluran és a dezfluran:
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Az inhalécios anesztetikumok két fontos jellemzd adata a minimalis alveolaris koncentracio
(MAC) és a vér-gaz megoszlasi hdnyados. A MAC egyszeriien azt mutatja meg, hogy az

alveolusokban (tiidéholyagocskékban) 1égkdri nyomas mellett hany térfogatszazalékban kell
jelen lennie a kérdéses anyagnak ahhoz, hogy a beteg fajdalomingerre semmilyen motorikus



valaszreakciot ne adjon. Természetesen minél kisebb a MAC, annal hatékonyabb szerrdl
beszéliink. Erdekes, hogy egyértelmii osszefiiggést talaltak az anesztetikumok
lipidoldékonysaga és MAC értéke kdzott: nagyobb lipidoldékonysag mindig kisebb MAC
értékkel parosul. A vér-gaz megoszlasi hanyados 1ényegében a kérdéses anyag vérben valo
oldhatdsagat jellemzi. Minél nagyobb a hanyados, annal nagyobb a vérben val6 oldhatosag.
Ez az adat azért fontos, mert minél nagyobb a vérben valé oldhatdsag, annal lassabb a szer
hatasa (és megforditva, annal lassabban is mulik el a belélegeztetés megsziintével). Az
emlitett anyagok néhany jellemzdjét a kovetkez6 tablazat foglalja 6ssze:

.]"u.r_r_flt_-ipun[ {".'C'j MAC (%) "r’l.'.'r—gﬂ..z megoszlasi

légkin nyomidson hanyados
Dhetil-éter i3 12 12,1
Kloroform B2 0.5 10.3
Dhnitrogén-oxid —HE 105 0.47
Ciklopropin =33 10 0,41
Xenon —10% 6070 0,11
Enflurin 57 28 1.9
Dezflurdn 24 6.5 0,42

(Schitler, J. Schwilden, H.: Modern Anesthetics, Springer, 2008. nyvomdn)

a) Milyen anyagokat hasznalt Valerius Cordus a dietil-éter el6llitasahoz?

b) Indokolja, miért elénydsebb a dezfluran érzéstelenitoként valo hasznalata a kloroformmal
szemben!

c) Valassza ki azt az anyagot a szovegben felsoroltak koziil, amelyiknél a legkevésbé kell
szamitani toxikus bomlastermékek megjelenésére a szervezetben!

d) A szovegben emlitett érzéstelenitd szerek kozott vannak gytilékonyak. Irja fel az egyik
¢geésének egyenletét!

e) Meghataroztak a xenon ¢és a ciklopropan hexanban val6 oldhatdsagat (azonos koriilmények
kozott). Vajon melyik anyag esetén kaptak nagyobb értéket? Mire alapozza véleményét?

f) Régebben vizsgaltak az 1,2-difluor-1,1,2,2-tetrakloretant mint lehetséges érzéstelenitd szert.
Meérlegelje és ismertesse esetleges felhasznalhatdsagat!

g) Az ,,inhalacios anesztetikum™ helyett gyakran egyszeriien az ,,altatogaz” kifejezést
hasznaljak. Sorolja fel a szovegben emlitett anyagok koziil azokat, amelyek 25 °C-on és
1égkori nyoméson valoban gazok!

(2017. majus)



Megoldas: (9 pont)

a) Etil-alkoholt (etanolt) és tdmeny kensavat (vitriololajat)
b) A dezfluran gyorsabban hato szer, (hatdsa gyorsan elmalik)
nem okoz majkarosodast / szivritmuszavart (vagy kevesbe toxikus).
¢) Xenon
d) CsH1oO + 6 O2=4 CO2 + 5 H20 (vagy a ciklopropan égése)
¢) A ciklopropan esetében.
Kisebb MAC értek alapjan (nagyobb lipidoldékonysagot jelent)
f) Nem hasznalhato, mivel az érzéstelenito hatas kivaltasahoz legalabb
egy hidrogénatom sziikseges.
g) Dinitrogén-oxid, ciklopropan, xenon, dezfluran. fcsak egyiitt:)
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