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Perioperativna uporaba medicinske hipnoze

Perioperative use of medical hypnosis

Jasmina Markovic Bozi¢, Alenka Spindler Vesel

Izvlecek

Perioperativni Custveni stres je za bolnika slaba izkusnja, ki ima negativne posledice. ZmanjSamo
ga lahko s farmakoloskimi ali nefarmakoloSkimi metodami. Medicinska hipnoza je nefarmakolo-
Ska metoda, ki zmanjSa perioperativni stres in bolecino. Hipnosedacija je anestezijska tehnika,
pri kateri se medicinska hipnoza uporablja kot dodatek k lokalni ali podrocni anesteziji ob se-
daciji ali analgeziji. IzboljSa udobje med posegom, zmanjsa obcutek tesnobe, bolecine, porabo
anksiolitikov in analgetikov, izboljsa pogoje za operacijo in skrajSa ¢as okrevanja. Uporablja se le
pri dolocenih kirurskih posegih in priizbranih bolnikih. Multimodalna strategija zdravljenja vklju-
Cuje tako farmakoloSke kot nefarmakoloske pristope. Medicinska hipnoza se lahko uporablja kot
sredstvo, ki u¢inkovito dopolnjuje perioperativno zdravljenje.

Abstract

Emotional stress during medical procedures causes a direct negative experience as well as possi-
ble negative consequences for patients. It can be reduced by pharmacological and non-pharma-
cological interventions. Hypnosis is a non-pharmacological intervention which reduces periop-
erative stress and pain. Hypnosedation is an anaesthetic technique that combines hypnosis with
local and regional anaesthesia, procedural sedation and analgesia. It is associated with improved
intraoperative comfort, reduced anxiety and pain, diminished intraoperative anxiolytics and an-
algesics requirements, optimised surgical conditions and enhanced recovery. It is appropriated
just for certain surgical procedures and selected patients. Multimodal strategies should include
pharmacological and non-pharmacological approaches, where medical hypnosis is used as an
adjunct in perioperative setting.
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1 Uvod

dodanih anestetikov (1,2). Uvedba klo-
roforma, etra in hlapnih anestetikov je
medicinsko hipnozo sicer potisnila v
ozadje, kasneje pa se je ponovno zacela

Prva dokumentirana uporaba medi-
cinske hipnozevkirurgijisegavleto 1830,
ko sta Jules Cloquet in John Elliotson iz-
vedla ve¢ operacij pod hipnozo in brez
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uporabljati kot dopolnilna metoda k
splo$ni anesteziji in sedaciji (3). Od leta
1992 se rutinsko uporablja kot dodatek
k sedaciji in analgeziji pri posegih, izve-
denih v lokalni ali podro¢ni anesteziji
(hipnosedacija) (4-9). Custveni stres ob
posegih je za bolnike slaba izku$nja in je
lahko povezan $e z drugimi negativni-
mi posledicami (bolecina, slabost, utru-
jenost, opravilna nesposobnost, slabo
celjenje ran) (10,11). Medicinska hipno-
za je nefarmakoloska metoda, ki zmanj-
$uje perioperativni stres in nima znanih
stranskih ucinkov (10-12). Lahko je
dopolnilna metoda zdravljenja tako pe-
rioperativnega stresa kot tudi tesnobe,
bolecine, slabosti in utrujenosti. Nasteti
ugodni ucinki zmanj$ajo vnetni odziv,
porabo zdravil, skrajsa se ¢as okrevanja
in zdravljenja v bolni$nici. Raziskave
kaZejo, da medicinska hipnoza morda
tudi dolgoro¢no vpliva na ugodnejso
napoved izida rakave bolezni (13,14).
Terapevtska komunikacija z uporabo
medicinske hipnoze je pokazala ugoden
dusevni vpliv tudi na bolnike pri budnih
mozganskih operacijah (14-17).

Namen clanka je predstaviti uporab-
nost medicinske hipnoze v perioperativ-
nem obdobju.

2 Nevrobiologija hipnoze

Medicinska hipnoza je stanje zaves-
ti z usmerjeno pozornostjo, zmanj$ano
zunanjo zavestnostjo in povecano suge-
stibilnostjo (18). Znanstvene raziskave
potrjujejo, da je medicinska hipnoza
ucinkovito sredstvo pri lajSanju bole-
¢ine, tesnobe, psihosomatskih bolezni,
disociativnih motenj in motenj vedenja,
uporabna je tako v medicini, psihologiji
kot v zdravstveni negi (4,9,10,18).

Analiza posnetkov funkcijskega ma-
gnetno-resonancnega slikanja omogoca
boljse razumevanje u¢inkov medicinske
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hipnoze na mozgane. Preucevali so
funkcijsko povezanost treh mozgan-
skih omrezij: izvrsilno, pri kateri gre za
usmerjeno pozornost in delovni spomin
(angl. executive control network, ECN),
glavno, pri kateri gre za delovni spomin,
izzive, anksioznost, ¢ustva in voljo (angl.
salience network, SN) in privzeto, ki
vkljucuje razmisljanje in pocitek (angl.
default mode network, DMN). Izvrsilno
omrezje zajema obojestranski dorzo-
lateralni prefrontalni korteks (angl. bi-
lateral dorsolateral prefrontal cortex,
DLPFC) in njegov zgornji parietalni del.
Vpleteno je v usmerjeno pozornost in
delovni spomin (19). Glavno omrezje
zdruzuje dorzalni anterioni cingulatni
korteks (angl. dorsal anterior cingulate
cortex, dACC) in frontoinsularni kor-
teks ter subkortikalno podrocje, npr. hi-
potalamus. Aktivira se ob izzivih ali tes-
nobi (19). Privzeto omrezje sestavlja ve¢
struktur: posteriorni cingulatni korteks
(angl. posterior cingulated cortex, PCC)
in druge mozganske strukture v srednji
sagitalni liniji, kot je medialni prefron-
talni korteks (angl. medial prefrontal
cortex, mPFC). Aktivira ga razmisljanje
in pocitek, deaktivira pa na¢rtovanje na-
log (19). Pri zelo sugestibilnih preisko-
vancih porocajo o zmanj$ani aktivnosti
privzetega omrezja med medicinsko hi-
pnozo. To kaze na to, da je hipnoza sta-
nje zavesti, ki se razlikuje od spanja (20).
Vecja sugestibilnost je povezana z visji-
mi koncentracijami metabolita dopami-
na (homovanili¢ne kisline) v mozganski
tekocini (21). Nedavno je Jiang s sode-
lavci dokazal, da medicinska hipnoza
zmanjsa aktivhost dACC in poveca
funkcijsko povezanost med DLPFC in
insulo v glavnem omrezju. Zmanjsa pa
tudi povezanost med izvrsilnim in priv-
zetim omrezjem (22). Te spremembe v
nevronski aktivnosti oznacujejo medi-
cinsko hipnozo: usmerjena pozornost,
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Slika 1: Funkcijska povezanost treh mozganskih omrezij med hipnozo. Povzeto po Jiang H, et al (22).
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okrepljen telesni in ¢ustveni nadzor ter
zmanj$anje samozavedanja (Slika 1).

3 Perioperativna uporaba
hipnoze

Teflikow in sodelavci so v metaa-
nalizi pri odraslih bolnikih primerjali
ucinkovitost perioperativne hipnoze
pri treh skupinah bolnikov: s standar-
dno oskrbo, s pove¢ano pozornostjo ali
z medicinsko hipnozo kot dopolnilno
metodo. Raziskava je pokazala, da so se
pri medicinski hipnozi zmanjsali perio-
perativni stres, bole¢ina, poraba zdravil,
parametri vitalnih funkcij, ¢as okreva-
nja po posegu in trajanje operacije (11).
Pogostejsa in daljsa terapevtska srecanja
ob medicinski hipnozi pred operacijo
niso imela prednosti pred enkratno in
kratkotrajno terapijo (11). V drugih ra-
ziskavah so ugotovili, da perioperativna
uporaba medicinske hipnoze ali pozi-
tivnih sugestij vpliva na hitrejse celjenje

ran, hitrejsi povratek ¢revesne funkcije
in zmanjsanje slabosti (4,5,23). Pokazalo
pa se je tudi, da medicinska hipnoza pri
otrocih bolj uc¢inkovito kot midazolam
zmanjsa tesnobo pred operacijo in ve-
denjsko motnjo po njej (24).

Z nevroradioloskimi raziskavami
so med medicinsko hipnozo pokaza-
li zmanjSano aktivnost ekstrinzi¢nega
mozganskega omrezja, ki je vpleteno v
zaznavanje okolja in obc¢utkov. Hipnoza
uravnava zaznavanje bolec¢ine na med-
sebojno povezanih mozganskih omrez-
jih, ki so vpletena v prenos in obcutenje
bolec¢inskih drazljajev (8). Halsbandova
je s sodelavci pokazala, da pri bolnikih
z dentalno fobijo medicinska hipnoza
uc¢inkovito zmanj$a strah in priklic ne-
prijetnih spominov (25).

Pri velikih kirurskih posegih opera-
cija in anestezijska tehnika pomembno
vplivata na imunski odziv. Zaradi celi¢-
no posredovane imunosti se lahko po-
veca $tevilo zapletov po posegu, kot so

Zdrav Vestn | marec - april 2021 | Letnik 90 | https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3026


https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3026

okuzbe, slabse celjenje ran, zmanjsanje
kognitivnih sposobnosti in napredova-
nje rakave bolezni (26,27). Pri bolnikih z
rakom imajo hlapni in intravenski anes-
tetiki klinicno pomemben protivnetni
ucinek (28,29). Pri njih predoperativna
medicinska hipnoza uc¢inkovito zmanj-
$a Custveni stres, slabost po operaciji,
bolecino, porabo analgetikov in njihove
nezelene ucinke ter sproscanje stresnih
hormonov. Z zmanj$anjem periopera-
tivnega stresa se okrepi imunski sistem
in upocasni rast tumorja (2,9,13).
Nezeleni ucinki splo$ne anestezije
in globoke sedacije lahko povzrocijo
hemodinamsko nestabilnost, zavoro
dihanja, podaljsano mehansko prediha-
vanje, upocasnjeno delovanje crevesja,
zakasnitev zgodnje mobilizacije bolni-
kov, povecano kognitivno okvaro in po-
dalj$an cas zdravljenja v bolni$nici (9).
Temu se lahko izognemo z uporabo ne-
farmakoloskih pristopov k zdravljenju,
kot je perioperativna uporaba medicin-
ske hipnoze, ki je poceni in brez stran-
skih uc¢inkov (4-8,13). Izvedemo jo 1-5
dni pred operacijo, ko pridobimo bolni-
kovo soglasje in zaupanje. Nauc¢imo jih
tehnike dihanja in ustvarjanja predstave
o varnem in prijetnem kraju. Tehnika
temelji na ozivitvi prijetnih Zivljenjskih
izkusenj. Bolniki so pozitivno motivira-
ni, saj jih pritegnemo k aktivnemu sode-
lovanju v procesu njihovega zdravljenja
(7,30). Priklic pozitivnih sugestij upora-
bimo pred uvodom v anestezijo in tako
dodatno zmanj$amo tesnobo in stresni
odziv pred operacijo. Kot dopolnil-
no metodo lahko medicinsko hipnozo
uporabljamo pri podro¢ni anesteziji ali
sedaciji, kar je znano kot hipnosedacija.
Med operacijo se zmanjsa obcutek nela-
godja, tesnobnost in bole¢ina, zmanjsa
se tudi poraba anksiolitikov in analgeti-
kov med posegom, izboljsajo se pogoji
za operacijo in pospesi se okrevanje
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(8,10,30). Medicinska hipnoza je do-
dana vrednost uveljavljenim anestezij-
skim postopkom, vendar je primerna le
za dolocene posege in izbrane bolnike
(7,13). Ne moremo je izvajati pri gluhih
bolnikih in pri bolnikih s psihozo (7).

Za dobro izvedbo hipnosedacije je
pomembno dobro sodelovanje med ki-
rursko in anestezijsko ekipo. V opera-
cijski dvorani je potreben mir. Bolnik je
pri zavesti, vendar ima zmanj$ano zu-
nanjo zavestnost, torej je odmaknjen od
posega. Kirurg mora delati z ob¢utkom
in natanc¢no, anesteziolog pa mora po-
zorno slediti sami operaciji in bolniko-
vim potrebam (7,30).

Hipnosedacija je postala rutinska
tehnika v $tevilnih kirurskih vejah, kot
so ginekologija, zilna kirurgija, plastic-
na kirurgija, maksilofacialna kirurgija,
oftalmologija, onkologija, ortopedija,
travmatologija, dentalna kirurgija in
nevrokirurgija (4-8,13-17).

V Sloveniji je pionir medicinske hi-
pnoze prof. dr. Marjan Pajntar, dr. med.
(31,32). Leta 1962 je zacel izvajati medi-
cinsko hipnozo v porodnistvu (33). Prvo
operacijo zgolj z medicinsko hipnozo je
leta 2016 izvedel v UKC Ljubljana prof.
dr. Uro§ Ahcan, dr. med. Metodo je na
lastni kozi preizkusil Matej Serdinsek,
dr. med., tudi terapevt medicinske hi-
pnoze, hipnozo pa mu je izvedel tera-
pevt medicinske hipnoze Mitja Perat,
direktor Instituta za razvoj cloveskih
virov (34). Pozitiven ucinek hipnoze pa
se kaze tudi v nevrokirurgiji, pri budnih
mozganskih operacijah (angl. awake ne-
urosurgery) (15,35).

4 Zakljucek

Klini¢no ugodni uc¢inki medicinske
hipnoze so sicer dokazani, vendar se ta
$e vedno ne uporablja rutinsko v peri-
operativnem obdobju. Multimodalno
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strategijo zdravljenja s kombinacijo
farmakoloskih in nefarmakoloskih
metod bi lahko pogosteje uporabljali
v perioperativnem obdobju. Za uspeh
hipnosedacije je pomembna pazljiva

izbira bolnikov in tesno sodelovanje
med kirursko in anestezijsko ekipo.
Osebje je potrebno izobraziti v komu-
nikacijskih ve$¢inah in nefarmakolo-
$kih pristopih.
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