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~ KORASZULOTT- ES
UJSZULOTTKORI SEPSIS
IMMUNGLOBULIN KEZELESE

Abdulrahman Abdulrab, Sipos Péter

Békés Megyei Képviselbtestilet Pandy Kalman Kérhaz
Gyermekosztalya, Gyula

A primer neonatalis sepsis incidenciaja 1-8 ezrelék,
1500 g alatti korasziilotteknél 13-27/1000 élvesziile-
tés. Evente 1,02 milli6 Gjsziiltt hal meg sepsisben a
vildigon (Dr. Nobilis). A sepsis mortalitdsi ratija
magas: 13-25%, korasziilotteknél és korai fulmindns
infekci6 esetén még magasabb. A fert&zés kiilondsen
a nagyon korai és korai tipust Gjsziilottkori formak-
ban gyakran fulminans formaban zajlik. Nagy jelen-
t&sége van az id6ben torténd, gyors diagndzisnak.

Perinatalis infekciokban a kezelés megkezdése a
rizik6faktorok meglétekor indokolt. Fontos a korai
empirikus antimikrobds kezelés mellett az adjuvéns
terdpia, beleértve az IVIG alkalmazédsat is. A szerzdk
5 éves id6szakban (2006-2010) septicus neonatolé-
giai beteganyagot elemeztek. A sepsis kezelésében
alkalmazott immunglobulin terdpidval szerzett tapasz-
talataikat prezentaljak. A 47 beteg (fit-leany arany:
2,4:1) sziiletési sily szerinti megoszlasa a kovetkezs
volt: >1500 g 32 beteg (68%), <1500 g 15 koraszii-
16tt (32%). Atlagos dpolési napok szdma: 21. Ossze-
sen 5 beteg exitalt (10,64%). 45/47 beteg intravénas
immunglobulin kezelést is kapott.

A sepsis egy korokozé altal kezdeményezett, de
citokinnel kozvetitett éllapot, melyben az immun-
rendszer haemostasis zavara is jelen van. Mivel a
folyamatban sok tényez8 vesz részt és a korasziilott-
ség 6nmagiban is immunkomprimalt 4llapotot je-
lent, ezért ha sikerrel akarjuk megvivni a sepsis elle-
ni harcot, nem elegendd csak a kérokozot elpusztitani,
hanem sziikséges az immunrendszer tdmogatésa is,
hogy visszanyerje normal funkciéjat. Ezek alapjan
indokolt fontoléra venni a sepsis kezelésében az int-
ravénds immunglobulin terdpiat.

Irodalom:

1. Haematologica reports 2000; 2(10): 38-41

2. Ujhelyi E: Gyermekkori sepsis elldtdsa a nemzetkozi irdnyelvek szerint
2007;

3. Cloherty JP et al: Manual of Nonatal Care 2003; 287-312.

4. Nobilis A: Neonatalis sepsis (tovabbképzs el6adas)

2.

L HISZEM, HA LATOM?!”
AVAGY DIAGNOSZTIKUS
DILEMMAINK A FEJLODO

KEPALKOTO VIZSGALATOK
MELLETT

Béres Ildiké, Bolyos Aranka, Barsony Péter,
Nyari Edit

B.-A.-Z. Megyei Kérhéaz és Egyetemi Oktatd Korhaz Miskolc
Velkey LaszI6 Gyermekegészségligyi Kbzpont
Gyermek — Anesztezioldgiai és Intenziv Osztaly,
Gyermeksebészeti és Traumatoldgiai Osztaly,
Gyermekradioldgia Osztaly

Bevezetés: Az egyre modernebb képalkoto vizsgéla-
tok a gyermekintenziv ellatasban is elengedhetetlenek.
A leletek nem megfelels értelmezése, talértékelése
azonban diagnosztikus tévedésre adhat lehet&séget.

Esetismertetések:

e Egy 11 éves leanygyermeknél, jobb oldali a. cereb-
ri media ellatasi teriiletét érint8 ishemids stroke
igazolédott. Echocardiographia normal viszonyo-
kat mutatott. Az agyi keringészavar progredialt,
malignus agyddémaban a gyermeket elveszitettiik.
A korboncolas jelent8s foka szivnagyobbodast, a
bal kamra hypertophidjat és iiregének besziikiilé-
sét, a tag bal pitvarban vérrégmaradvanyt tart fol.

* Egy 1 éves, stlyos dilatativ cardiomyopathids
leanynal 10 napja tarté lazas allapot mellett fellé-
p& hasi puffadds miatt végzett ultrahang és CT
vizsgalat intraabdominalis talyog vagy subcapsula-
ris majvérzés lehetSségét vetette fel. 4 nappal
késsbb, a hasi compartment fokozdédd veszélye
miatt elvégzett miitét a choledochus idiilt perfora-
tidjat, epés peritonitist igazolt, vérzés nélkil. A
beteget a 9. posoperativ napon elveszitettiik.

* Egy 2 éves kisfitit pleuropneumoniabdl kiindulé
sepsis, sokszervelégtelenség miatt harom hoénapig
kezeltiik. Két hénapig igényelt peritonealis dialy-
sist. A kritikus 4llapott betegnél, a 4. héten hirte-
len hasi dystensio, melaena, toxicus gyomorvala-
dék visszafolyas jelentkezett. Nativ hasi rontgen
altal detektalt szabad hastiri levegs perforatio gya-
nujat vetette fel. A laparotomia sordn ez nem iga-
zolédott. Az allapotromlas oka zajlé peritonitis
lehetett, szabad levegd a Tenckhoff katéter hasz-
nalata soran keriilhetett a hasiiregbe.
Kévetkeztetés: A képalkot6 vizsgalatokat mindig a

tobbi vizsgilattal és a klinikummal egytitt kell érté-

kelniink. A radiolégussal torténd szoros egyiittmfi-
kodés, személyes konzultécio, sziikség szerint a vizs-
galat ismétlése csokkentheti a hibalehet&séget.
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Irodalomjegyzék

McGlennan C.: DMCN London Jul. 2008;. 50(7):537-40
Ravi P et al.: Indian Jowrnal of Pediatrics, 2007; 74

3.

SULYOS ALLAPOTU GYERMEKEK
BIZTONSAGOS TRANSZPORTJA

Boldizsar Attilal, Sziics Andrea2

10Orszagos Mentészolgalat Budapest,
2Szent Marton Gyermekmentd Szolgalat

A gyermek ment8egységek megijelenése 6ta a komp-
lex intenziv osztalyos terdpiat igényls gyermekbetegek
nagyobb biztonsiggal mozgathatok az egészségiigyi
intézmények, diagnosztikus laboratériumok kozott.

A transzporthoz megfelels targyi feltételek, felké-
sziilt személyzet és alapos el6késziiletek sziikségesek.

A beteggel, betegséggel, koriilményekkel kapcso-
latos informAciok kulcsfontossagiak a silyos allapoti
péciensek szallitisanal, hiszen nem csupan a transz-
port alatti kdrnyezeti koriilményekhez kell megfele-
16en alkalmazkodni, hanem legtdbbszor a komplex
intenziv osztélyos terdpia folytatasardl, esetleg kiegé-
szitésérdl kell gondoskodni.

A szallitdss minden betegre nézve plusz terhet
jelent. Sokkal gyakrabban lépnek fel komplikéciok,
traumdk a szallitas alatt. A cél, hogy ezek el6fordu-
l4sat minimélisra csokkentsiik a megfelels elkészii-
letek elvégzésével, és felkésziiljiink a varatlan ese-
mények elharitdsara. A maximalis biztonsag érdekében
ez gyakran a terapia elmélyitését és kiterjesztését
jelentheti a transzport idejére.

A Szent Marton Gyermekment&szolgalat és az
Orszagos MentGszolgalat dltal mitkodtetett budapes-
ti gyermekrohamkocsi évente kb. 120-150 silyos
allapotd, lélegeztetett gyermek szallitdsat végzi. A
prezentacio a legfontosabb szempontokat targyalja a
biztonsagos betegtranszport szempontjabal.

A transzportmedicina méara mar kiilén tudom-
anyag. A stlyos betegek transzportja idGigényes, min-
den részletre kiterjeds cselekvéssor, a szallitasi trauma
minimélisra csokkentésének érdekében. Ide tartozik
a transzport sziikségességének alapos dtgondolésa is,
a haszon és kockézat mérlegelésével, és az indokolt
transzportokra valé maximadlis targyi és személyi fel-
késziilés.

4

ELSO TAPASZTALATAINK TAP
BLOKADDAL

Juhdsz Tibor, Kirdly Agnes

(SZTE AOK, AITI)

Bevezetés: Az eredetileg 2001-ben Rafi Altal
kozolt, de hazdnkban még kevéssé elterjedt TAP
(transversus abdominis plane) blokad dj szinfolt a
regionalis anesztézia palettdjan. A TAP blokad ese-
tében legegyszer(ibben a lumbélis Petit-hdrom-
sz6g(ek) megfelels pontjan végzett punkciéval helyi
érzéstelenitdt juttatva a m. transversus abdominis és
a m. obliquus internus kozé, a hasfal anterolaterélis
részének uni- vagy bilaterdlis szenzoros blokadjat
tudjuk létrehozni. A médszer alkalmazhaté minden
koldok koriili és koldok alatt végzett hasi miitét
soran az intra- és posztoperativ hasfali fijdalom mér-
séklésére.

Esetismertetés: Kezdeti 1épésként proba jelleggel
balanszirozott anesztézia kiegészitéseként 4 gyermek
érzéstelenitését végeztiik el, harom esetben vak meg-
kozelitésbsl, egy esetben ultrahang vezérelten. A
miitétek rovidsége miatt az intraoperativ aneszteti-
kum-igény valtozasat nem tudtuk észlelni, de mind a
4 gyermek az emittdlasukat megels5z8 6 6rés poszt-
operativ megfigyelési idGszakot fajdalomtél mente-
sen toltotte. A blokdd minden esetben rovid ids
alatt, konnyen elvégezhets volt, az anatémiai képle-
tek el6zetes gyakorlati ismeretek nélkiil is jol identi-
fikalhatok voltak ultrahang segitségével.

Kéwvetkeztetés: A TAP blokad imponaldan igéretes,
konnyen elvégezhetd alternativaja lehet az egyéb,
hasfali anesztéziat kivalté regiondlis technikiknak
(rectus-hiively blokad, ilioinguinélis blokad, epidu-
ralis analgézia). Mivel relative veszélytelen, de hat4-
sos mddszernek t{inik, tovabbi alkalmazasat tervez-
ziik gyermeksebészeti betegeink korében, ahol az
opiatok karos mellékhatédsainak kivédése hatvanyo-
zott jelentdséggel bir.

Irodalomjegyzék

1. Petersen PL, et al.: Acta Anaesthesiol Scand 2010; 54: 529-535
2. El-Dawlatly AA, et al.: British Journal of Anaesthesia 2009; 102:
763-7
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5.

A NEHEZ LEGUTBIZTOSITAS
ESZKOZEI CSECSEMO-
ES GYERMEKKORBAN

Kirdly Agnes, Juhdsz Tibor, Madardsz Zsolt

SZTE AOK AITI, Szeged

Bewezetés: A 1égiit elvesztése és esetleg a beteg 1éle-
geztethetetlenné valasa a fiatalabb betegpopul4ciok-
ban kiiléndsen dridmai, és anatémiai, valamint fizio-
l6giai sajatossigaik miatt a legkisebb korosztilyokban
nagyobb gyakorisaggal fordulhatnak els. A felnGttko-
ri nehéz légitbiztositashoz elérhets segédeszkdzok
tarhaza latvanyosan béviilt napjainkra, de az elérhe-
t6 méretek és modszerek erdsen limitaljak azok hasz-
nalatat az Gjsziilottek és kisgyermekek esetében.

Modszer: A nehéz 1égttbiztositassal kapcsolatos
irodalom szisztematikus 4ttekintése. Arany stan-
dardnak szdmit minden nehéz intubacids esetben a
bougie és a (specidlis) laringedlis maszkok alkalma-
zasa. Nagy sikerrel alkalmazhatd, és egyre szélesebb
korben terjed a gracilisabb, jobban illeszkeds, és a
legtdbb méretben gasztrikus utat is tartalmazé I-gel
hasznalata. Bizonyos méretbeli limitacidkkal alkal-
mazhatok egyéb szupraglottikus eszkozok, indirekt
laringoszképok, optikai vezettk és video laringoszkd-
pok. A flexibilis fiberoszkép valtozatlanul fontos sze-
repe elvitathatatlan. Méretiik miatt 2 év alatti kor-
osztalyokban csak az AIRTRACK®, a GlideScope®,
a Storz DCI® video laringoszkép és a TrueView
laringoszképok  alkalmazhatok. Sajat tapasztalatrdl
bougie-val, bizonyos szupraglottikus eszkozokkel,
TrueView laringoszkoppal és flexibilis fiberoszképpal
végzett intubilasok esetében tudunk beszdmolni.

Kovetkeztetés: A nehéz intubécios segédeszkoz ki-
vélasztasit nagyban befolydsolja a beteg, valamint az
elérhetd segédeszkdz mérete és az intubacios nehéz-
ség jellege is. Altalanossagban elmondhats, hogy
konvencionalis intubélasi kisérlet részleges glottikus
vagy szubglottikus sziikiiletek esetén (specidlis)
laringoszkdppal + segédeszkodzzel torténjen. Fiberosz-
képos intubaldsra el6re sejthetd nehéz intubalas,
fSleg szupraglottikus 1éguti sziikiiletek és deformita-
sok esetén késziiljiink. Azonban a hasznalatukat ille-
tSen megfeleld tapasztalattal kell rendelkezniink, és a
megfelel gyakorlatot tervezetten kell megszerezniink.

Irodalom:

1.  Holm-Knudsen R, et al.: Ped Anesth 2011; 21: 98-103
2. Popat M. (ed.): Difficult airway management, 1st Ed, Oxford Uni-
versity Press, 2009

6.

A GYERMEKKORI OSAS
ES ANESZTEZIOLOGIAI
VONATKOZASAI

Kiss Gabriella, Benedek Palmal

Févérosi Onkorményzat Heim P4l Gyermekkérhaza KAITO
1Alvas Labor

Bevezetés: Az OSAS gyermekkori megjelenése
tiineteit és terdpigjat tekintve is eltér a felnsttkori
formajatol. Diagnosztizdlasdban ,gold standard” a
polysomnographia (PSG), sziikség esetén sleep
endoscopiaval kiegészitve. Terdpidja gyermekkorban
az esetek tobbségében definitiv, miitéti megoldas.
Célom a szindrémaval kapcsolatos ismeretek Ossze-
foglalasa, stlyt helyezve anesztezioldgiai vonatkoza-
saira, a posztoperativ szovédmények fokozott kocka-
zatéra, illetve a riziké mértékének felmérése alapjan
a szitkséges miitét utani megfigyelés meghatarozasa.

Médszer: 500 PSG-s vizsgalattal diagnosztizilt,
tonsillo-adenotomidn dtesett “OSAS-s beteg retros-
pectiv szovdmény (apnoe, desaturatio, 1égzés ledllas,
tiid8 oedema) vizsgalata alapjan hatdroztuk meg ezen
betegcsoport posztoperativ monitorizalasi ajanlasat
kérhazunkban. A 24 6rds mfitét utdni megfigyelés
értékelése az apolasi dokumenticidban rogzitett érté-
kek — oxigén szaturacid, légzésszam, pulzusszam,
apnoe — alapjan tortént, a betegek kivizsgaldsa sordn
megallapitott sdlyossagi csoportokon beliil (AHI: 1-5
enyhe, 5-10 kozepesen stlyos, 10 felett stlyos).

Eredmények: Enyhe OSAS (193 beteg) esetében a
posztoperativ elsd 4 6raban észleltiink szovédményt,
mig kozepesen silyos (215 beteg) és silyos (92
beteg) OSAS esetében 4 6ran tdl is jelentkezett
apnoe, desaturatio. Csak stlyos sleep apnoe eseté-
ben észleltiink 1égzés leallast, tiids oedemat. Ennek
alapjan a gyermekkori obstructiv alvasi légzészavar
enyhe esetében 4 6rés, kdzepesen stlyos esetekben
24 6ras ébredd szobaban torténd megfigyelés, stlyos
esetben 24 6ras intenziv osztalyos megfigyelés sziik-
séges a vitalis paraméterek folyamatos monitorizala-
saval.

Irodalom:

1. Schester MS and the American Academy of Pediatrics Pediatrics
2002. 109

2. American Thoracic Society Am ] Crit Care Med 1996. 153: 866-
878

3. Redline S et al.: Am ] Respir Crit Care Med 1999. 159: 1527-1532
4. Hultcrantz et al.: Int ] Pediatr Otorhinolaryngol. 1995. 32: S63-66
5. Brouillette RT et al.: Pediatrics 2000. 105: 405-412
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7.
OSSZEFOGLALO A MISKOLCI
GYERMEK-MENTOORVOSI KOCSI
ELSO KET EVES

TEVEKENYSEGEROL
(2009.01.01-20010.12.31.)

Késik Nandor

B.-A.-Z. Megyei Kérhéaz és Egyetemi Oktatd Korhaz, Miskolc
Velkey LaszIo Gyermekegészséguigyi Kdzpont,
Gyermekanesztezioldgiai- és Intenziv Osztaly

Bewvezetés: A miskolci gyermek-ment&orvosi kocsi
tobb mint két éve tarté miikddése lehetséget ad a
gyermekmentés siirgGsségi ellatasban betsltott szere-
pének vizsgélatara.

Munkém célja, hogy szemléltessem e specidlis men-
tSegység létjogosultsagat a vidéki régidk teriiletén is.

Modszerek: Az esetlapok adatainak statisztikai
elemzése kiilonos tekintettel a kor szerinti megosz-
lasra, az esettipusra illetve az esetek stlyossagara.

Eredmények: Két év alatt 1327 esethez tortént
riasztds, mely kozel két kivonulast jelent naponta.
Kor szerinti megoszlasban 80%-ban gyermek, 12%-ban
csecsemd, 6%-ban felndtt és 2%-ban Gjsziilott kertiilt
ellatasra. Az esetek kozel felét traumatolégiai esetek
tették ki. Kiemelendd, hogy ezek egyharmadat kopo-
nyasériiltek, egynegyedét égési sériiltek képviselik,
akik ellitdsa mindig nagyobb kihivést jelent. Az
egyéb siirgGsségi korképek koziil tdlnyomé tobbség-
ben a gyermekkorban jéval gyakoribb 1égzési elégte-
lenség, a kiilonféle neuroldgiai goresallapotok illetve
a mérgezések emelend8k ki. Stlyos-életveszélyes
allapot az esetek kozel egyharmaddban fordult eld.
Az esetek 9%-4ban az egység felvallalta a j6 allapoti
betegek helyszinen hagyasit, mentesitve ezzel a men-
tGszolgélatot a felesleges transzport aldl.

A miskolci gyermekment tobb mint 100 esetben
(8%) végzett secunder transzportot a kérhazi intézmé-
nyek kozotti progressziv betegellatas keretében, bele-
értve a Megyei Koérhéz teriiletére érkezd mentdheli-
kopter 4ltal szallitott stlyos allapotd gyermek tovéabbi
foldi ellatasat az Intenziv vagy Sebészeti Osztélyra
érkezéséig.

Segélykocsiként kozel 100 alkalommal részt vett
mind az esetkocsik mind a rohamkocsi életmentd bea-
vatkozdsaiban gyermekek és felnsttek esetén egyarant.

Kévetkeztetés: A mentSegység jelenléte a régidban,
a rendelkezésre 4ll6 specidlis felszerelés és szakmai
tapasztalat segitségével biztositékot nyajt a gyermek-
ek helyszinen toérténd legmagasabb szint(i ellatasara,
a mentdszolgalat dtmeneti kapacitds hidnya esetén
pedig a felnstt ellatasban is életet menthet.

8.
GYERMEKANESZTEZIA - UPDATE

Kowvesi Tamds

Pécsi Tudomanyegyetem AlTI, Pécs

A gyermekanesztéziat a hozza szorosan kapcsold-
d6 szakteriiletek valtozasai olyan allandé nyomés
alatt tartjak, aminek az csak folyamatos fejlédés aran
tud megfelelni. A neonatoldgia fejlédése egyre
kisebb stlyt, éretlenebb korasziilottek talélését teszi
lehetvé, akik szedéldsa és altatdsa diagnosztikai és
nemritkan terdpids beavatkozasaikhoz komoly kihi-
vast jelent a szakma szdmdra. A gyermeksebészet is
egyre komplexebb djsziilottkori fejlédési rendelle-
nességek és mas gyermekkori anomalidk sebészi ella-
tasat képes sikerrel megoldani, melyhez azonban a
sziikséges perioperativ hattér biztositdsa a gyermek-
anesztezioldgusok és a gyermekintenziv osztily dol-
gozdéinak komoly szakértelmét koveteli meg. A
korabban csak a feln&tt anesztézidban alkalmazott
egyes eljarasok (centrilis és periférids idegblokadok,
ultrahang-vezérelt perkutidn beavatkozasok, stb.) és
4j gyogyszerek is mind szélesebb korben kovetelnek
helyet maguknak gyermekelldtasban is, elterjedésiik
egyrészt a sziikséges elméleti és gyakorlati ismeretek
elsajatitasat, masrészt e betegcsoport méreteihez iga-
zod6 eszkozok elérhetdségét tételezi fel.

Az elBadas az utdbbi évek iranyvonalainak ismer-
tetésével rovid attekintést nytjt a gyermekanesztézia
napjainkban végbemend véltozasairdl.

9.

A GYERMEKKORI SZED{&CIO—
ANALGEZIA HELYSZINI
ASPEKTUSAI

Kowesi Tamdsl, Buda Péter2

"Pécsi Tudomanyegyetem AlTI, Pécs
20MSZ Dél-dunantuli Regionalis Mentészervezet, Pécs

A gyermekekhez térténs mentdriasztisok tilnyo-
mé része balesetek miatt torténik, melyek szinte
kivétel nélkiil fagjdalommal, valamint a gyermek és
kornyezete érthetd ijedségével jarnak. A helyszini
ellatas soran az alapvets életfunkcick stabilizalasa
utdni teendSk fontos részét képezi a fajdalom haté-
kony csillapitasa és a beteg megnyugtatasa.

A fajdalom kezelésére kivalto okanak és intenzita-
sanak fiiggvényében tobbféle fizikalis és gydgyszeres
lehet8ség kinalkozik. A csonttdrések rogzitése vagy
az égett, forrazott testfeliilet hiitése akdr Gnmagaban
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is a fajdalom megsz{inéséhez vezethet, de az esetek
nagyobbik részében eredményes fajdalomcsillapitast
gybgyszeres kezeléssel biztosithatunk. Enyhébb ese-
tekben ordlis (non-szteroid gyulladdscsokkentsk) vagy
inhal4cios (nitrogén-oxidul) analgetikumok alkal-
mazasa elégséges lehet, de erSs fajdalom megsziinte-
tése gyorsan haté intravénas opiatok vagy aneszteti-
kumok (ketamin, propofol) ad4saval érhets el.

A helyszini fajdalomkezelés fontos szempontja a
beteg biztonsiga. Kivanatos tovabb4, hogy a fajda-
lommentesség a transzport sordn, illetve a fogadd
intézményben a gyermek végleges ellatasaig biztosit-
va legyen.

10.

A GYERMEKMENTES EREDMENYEL
MAGYARORSZAGON

Krivdcsy Péterl, Gesztes Eva2, Sziics Andrea3

10Orszagos Mentdszolgalat,
2Magyar Gyermekmentd Alapitvany,
3Szent Marton Gyermekmentd Szolgalat Kbzhasznu Alapitvany

Az elBadis soran attekintésre keriil a magyaror-
szagi gyermekmentés torténete, a régmult néhany
kulcsfontossigi eseményétdl indulva.

Bemutatéasra keriilnek a magyarorszdgi mentés
torténetének azon meghatirozé eseményei, amelyek
a gyermekmentés szempontjabdl kiilonds jelentSség-
gel birtak.

Részletesen ismertetés mutatja be a budapesti
gyermekrohamkocsi elinditdsdnak torténetét, az
inditas koriilményeit, a szakmai rendez&elveket
majd a tovabbi fejlédés dtjat. Orszigosan egyre
nagyobb lefedettséget jelentett a budapesti, miskolci,
gy6ri, debreceni és balatonlellei gyermek ment&or-
vosos kocsik elinditésa.

Elemzésre keriilnek a statisztikai adatok és az or-
szagon beliili kiillonbségek.

Az elBadas kitér a magyarorszagi gyermekmentés-
ben meghatirozé jelentség(i alapitvanyok (Szent
Mairton Gyermekmentd Szolgalat Kézhasznt Alapit-
vany, Magyar Gyermekmentd Alapitvany) miikodé-
sére, valamint az OMSZ-szal val6 kapcsolatukra. E
sikeres egyiittm{ikodés révén a gyermekmentésben
jelentds elsrelépés kovetkezett.

Elemzésre keriilnek a helyszini ellatas gyermek-
gyOgyészati vonatkozasai, valamint az interhospitalis
Brzote transzport kérdései is.

A referatum bemutatja az OMSZ a specidlis gyer-
mekmentd egységeken kiviili gyermekmentéssel
kapcsolatos torekvéseit. Zarasul a kozeljovs feladatai
és a kibontakozas lehetségei keriilnek ismertetésre.

11.

NEM MINDENNAPI OKOK KET
SEPSIS HATTEREBEN

Kuruczg Szilvia, Kiss Viktoria

Heim Pal Gyermekkdrhaz, Budapest

Bevezetés: Az intenziv terapids orvost és szaképo-
16t magas szinvonald technika segiti munk4jaban, de
az intenziv ellat4st igényls beteg 4gya mellett végzett
diagnosztikai vizsgilatoknak meg vannak a maguk
korltai.

Esetismertetés: Az els§ esetiink egy pneumococcus
szepszissel kezelt 3 éves gyermek, akinél az adekvat
antibiotikum kezelés hatéasdra gyors klinikai javulas
tortént. A diagnosztikus mellkas-, hasi- UH vizsgala-
tok a szeptikus folyamattal egyiitt jaré képet mutat-
tak normal anatémiai viszonyok mellett. Egy héttel
késébb emelkedd CRP, magas liquorfehérje, vala-
mint emelkedett szérum amilase miatt agytalyog,
illetve hasi talyog keresés céljabdl koponya-, hasi CT
késziilt, mely pancreatitist és asplenidt igazolt. A
diagnézis nem valtoztatta meg az addigi kezelési stra-
tégiat, de a jovSbeni Gjabb fertszés kialakuldsanak
megel&zésében dontd szerepet jatszik.

A masik esetiink egy akut has tiineteivel, neutro-
pénidval érkezs 6 éves gyermek, akinél akut hasi CT
alapjan felmeriilt malignus hematoldgiai folyamat
lehet8sége, a betegség progresszidja miatt 24 6ran
beliil colon resectio tortént, ezzel parhuzamosan
elvégzett hematoldgiai vizsgalatok agranulocitézist
igazoltak. A gyors diagnézis, és a koran megkezdett
célzott kezelés mellett allapota gyorsan javult. Az
altalunk felallitott diagnézis magyardzza az anamné-
zisben szerepld talyogot és ismételt felss 1éguti beteg-
ségeket is.

Kévetkeztetés: Az ultrahang diagnosztikus értéke
fligg a késziilék felbontdképességétsl, a vizsgals sze-
mély gyakorlottsagatdl és egyéb tényezsktsl. Az
immunrendszer csokkent védekezSképességével jard
betegségek kezelése soran természetes modon igyek-
sziink a fert8zéseket elkeriilni. Amennyiben olyan
fert8zéssel keriiliink szembe ahol a betegség jellege, a
kapott laboratériumi, vizsgalati eltérések felvetik
valamilyen hajlamosit6 alapbetegség meglétét a hat-
térben, igyekezziink minél elébb kizarni vagy igazol-
ni azt.
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12.

EUROTRANSPLANT
_ UJ LEHETOSEG A HAZAI
SZERVDONACIOS
ES TRANSZPLANTACIOS
RENDSZERBEN
A SZERVATULTETESRE
SZORULO BETEGEK ERDEKEBEN

Mihdly Sdandor
Orszagos Vérellatd Szolgalat, Szervkoordinacids Iroda, Budapest

A NEFMI Egészségiigyért Felelss Allamtitkéra
sajtotajékoztaton jelentette be, hogy 2011-ben meg
kell kezdeni az Eurotransplant csatlakozasrél sz6l6
targyaldsokat. Magyarorszdg csatlakozdsa az 1967-
ben alapitott szervezethez kit{in& lehet&séget jelent a
szervatiiltetésre varo beteg életesélyeinek javuldsara,
valamint a hazai szervdonicids és transzplanticios
rendszer fejlédésére. A teljes jogt tagsig két év alatt
érhetd el, azonban a felkésziilési idszakban is meg-
kezdBdhet a szervcsere a siirgGsséggel szervre vard
akut betegek, a gyermek recipiensek, és a hiperim-
munizélt betegek vonatkozasaban.

Ma 7 tagallam kozott, 124,5 milliés populdcié
ellatasdval, 75 transzplantacios kozpont egytittmii-
kodését, és kb. 15.000 beteg vardlistan tartasat biz-
tositja az ET (Gj beteg incidencia 9.300). Evente
6.600 szervatiiltetést végeznek a tagallamokban, az
orszagok kozotti szervesere atlagosan 20%.

A veseatiiltetések esetén donorban és recipiensben
vizsgalt hat transzplanticids antigén kozott teljes
egyezéssel iiltethetd vesék aranya 21,6% az ET-ben,
ami nilunk évente egyszer fordul el 280-300 vese-
atiiltetés kozott. A hat egyezés és egyezés nélkiili ese-
tek kozott pedig a Collaborative Transplant Study
(2004) altal publikalt féléletids kiilonbség 6,2 év.

A donorszdm novelés és a vardlistak feltoltése
mellett sziikség van a nemzetkozi szervesere progra-
mokra, amely Eurotransplant csatlakozés esetén az
alabbi elényokkel jarhat: akut betegek, gyermek
recipiensek és hiperimmunizélt betegek hamarabb
kaphatnak szervet, jelent8sen javulhat a veset-
ranszplantdlt betegek donorvesével kapcsolatos
HLA egyezése, nShet a tobbszerv-donécidk és az
eltavolitott szervek szdma, egy évtizedes gyakorlattal
miikodd nemzetkozi rendszerhez csatlakozva beve-
zethetSk az eredményes mindségiigyi standardok.

Az el6adasban bemutatdsra keriil az ET old for
old, acceptable missmatch, high urgent és resque
allocation programja, illetve ezek eredményei.

13.
TULELES ES ELETMINOSEG
INTRACRANIALIS VERZES UTAN
(REF)

Mikos Borbdla, Dévai Adrien, Kostydl Erika,
Liszkay Gdbor, Szabé Cecilia, Pdl Csilla

MRE Bethesda Gyermekkorhaza, Anesztezioldgiai és Intenziv Tera-
pias Osztaly, Budapest

Bewvezetés: A haemorrhagids stroke (ICH) a maso-
dik vezetd halalok a vildgon. A primer vérzést kove-
t6 haematoma expanzié tdbbszdrdsére ndveli a mor-
talitds, és definitiv major neuroldgiai deficit kocka-
zatét. A vérzés kezelése nem korlatozédhat a tradici-
onalis neurointenziv terdpia aspecifikus mddszereire;
torekedni kell a vérzés novekedésének tudatos meg-
akadalyozdsara is.

Az ICH haemostaticus terdpidjdnak tapasztalatai

Alkalmazhat6 friss fagyasztott plazma, prothrom-
bin complex koncentratum, cryoprecipitatum,
DDAVP, antifibrinolyticum, VII. véralvadasi faktor
(FVII) készitmény.

A normaél plazma hatésa bizonytalan, hasonléan a
plazmabdl izolalt FVII készitményhez (rovid félélet-
id3, alacsony vérszint).

A géntechnolégidval el@éllitott rekombindns akti-
vélt FVII koncentritum 10-szeres hataser&sségfi, 3
oOras felezési idejii haemostaticum. Mivel ICH-ban 3
6ran beliil 40, 3-6 6ra kozott tovabbi 15 %-val né a
haematoma, hatékonyan 4thidalhatja ezt a kritikus
periédust.

Haemophilids betegek ICH-janak 84 %-4ban tel-
jesen megszlintette a vérzést. Warfarin-indukalt
ICH-ban percek alatt normalizalédott az INR.

Multicentrikus vizsgalatban hatdsa dézisfiigednek
és lokalisnak bizonyult. Az inzultus utin 4 6ran beliil
adva, csokkent a haematoma novekedése. A FAST
study betegeinél - placebo csoporttal dsszehasonlitva-
rFVIla esetén szignifikdnsan mérséklédott a haema-
toma novekedése, javult a tilélés. CT-vel igazoltan
csokkentette a vérdmleny novekedését az inzultus
utdn 3 6ran beliil, javult a kimenetel, és a kezelési
koltségek. Gyermekek agytumor miitéthez, trauméa-
hoz tarsul6, és spontan tjsziilottkori intracranialis
vérzésének csokkenésérdl is vannak nemzetkozi és
hazai kezdeti tapasztalatok.

Osszegzés: Az Gjabb kozlések és 4llasfoglalasok sze-
rint az ,ultra-early” haemostaticus terapia nem csu-
pan igéretes lehetSsége, hanem meghatirozé eleme
is az akut ICH kezelésének.
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14.
DORMICUM - A PREMEDIKACIO
~CSASZARA”

Moédi Judit, Szabé Eva

Veszprém Megyei Csolnoky F. Kérhaz ZRT, Gyermek Intenziv, NIC

Vitathatatlan, hogy a premedikdcié fontos a
miitét eldtti stressz minimalizalasaban. A nyolcvanas
évek kozepéig szamos gyogyszer ill. gydgyszerkombi-
nacié keriilt kiprobalasra, mindenkinek megvolt a
sajat ,bevalt receptje”. Majd bevezetésre keriilt a
midazolam, mint a premedikécié csodaszere. Hasz-
ndlata rutinni valt, omnipotencidja azonban mos-
tanra megkérdGjelezsdott.

Szdmos kivanatos hatdsa mindenképpen alkalma-
zasa mellett szol. Megfelel szedaciét és anxiolizist
biztosit, amnesztikus hatast, kénnyen adagolhato,
tobbféle beviteli forméja létezik. Biztonsigossagat
fokozza, hogy antagonistdja, a flumazenil do6zisfiiggs-
en felfiiggeszti hat4sat.

Egyre tobb adat gyfilt &ssze, ami megfontolast igé-
nyel korlatlan alkalmazasat illetSen. 1-2 6ras elimi-
nacids féléletideje miatt rdvid hatésd szer, de a klini-
kai tiinetek mast mutatnak. A szijon At ill. rectalisan
alkalmazott gyégyszer biohasznosuldsa kiszdmithat-
lan, ize keser(, az orrspray nyélkahdrtyairritals. A
kognitiv funkcidkat tartésan befolyésolja, a jonak
tartott anterograd amnesztikus hatésa is kérdéses.
Az explicit memoria blokkolodik, mig az implicit
memoria megdrzddik, ami f8ként gyermekkorban
negativan hathat a m{itétet kovetSen akar hetekig is
a gyermek viselkedésére. Légzésdeprimalé hatasa
jelentds, amit az egyiitt adott opiatok fokoznak. A
dormicum gyakrabban general csukl4st, mint més
szedatfvumok, ami hasi m{itéteknél nem kis bossza-
sagot okoz az operat8rnek.

A dormicum megfelel§ alternativdi lehetnének
Magyarorszdgon is az alfa-2 agonista clonidin, az int-
ranasalisan alkalmazhat6 révid hatdst opioid szar-
mazékok, ill. a melatonin. Nagy jelent8sége van a
nem gydgyszeres elkészitésnek is. Es nem utolsé sor-
ban el kell gondolkodnunk, miért is ragaszkodunk
rutinszer{ien a premedikdcidhoz, ill. kit is premedi-
kalunk valgjaban?

15.

AZ ELSO MAGYARORSZAGI
GYERMEK-MARS KEZELES
TANULSAGAI
(FELKERT ELOADAS)

Nagy Rébert; Ujhelyi Eniké

ESZSZK Szent LaszIo Kérhaz Gyermekintenziv Osztaly

Bevezetés: A gyermekkori akut fulmindns méjelég-
telenségben az intenziv ellatis feladata a szervfunk-
cidk megsrzése a transzplantacié megvaldsulisaig. Ma-
gyarorszagon 2010-ben elsSként végeztiink MARS
(Molecular Adsorbent Recirculating System) keze-
lést egy 9 hénapos csecsemdn, athidalé (bridging)
terapia részeként.

Esetismertetés: Az anamnézisb6l a 2010.04.16-4n
jelentkezd, majd ismétl6ds hanyasok és a 3 nap mul-
va észlelt sdrgasdg emelhetS ki. Gyermekosztalyos
felvételekor (04.20.) hypoglikaemias volt (1,2 mmol/l),
mérsékelt hepatomegalia, magas Se-bilirubin (Se-Bi:
171umol/l, Di-Bi:101umol/1), emelkedett majfunkci-
6s értékek (SGOT: 3110, SGPT: 3171, GGT: 265
IU/N), magas szérum-laktat és romlé koaguldcié
(prothrombin: 27%, 36,7s ) jellemezte.

2010.04.21-én akut méjelégtelenség diagnodzissal
Intézetiinkbe, majd mésnap intenziv osztalyunkra
(ITO) helyezték. Ekkor méja tapinthatatlan volt és
hepaticus encephalopathia jellemezte. Komplex in-
tenziv ellatast (gépi lélegeztetés, agynyomas-csdkkents
kezelés, keringéstdmogatds, centralis vénabiztositas,
hemo-szubsztiticié) inditottunk. A fulminins méje-
légtelenség képe miatt akut méj-transzplanticios varo-
listara helyezését, és majpotld kezelés (MARS) enge-
délyezését kértiik. Intenziv osztalyos felvételét kivets-
en, a 12 6ran beliill megkezdett MARS kezeléssel az
addig feltartéztathatatlanul romld, hemodinamikailag
instabil gyermek 4llapotat sikeriilt stabilizalni. Ot
MARS kezelés utdn parhuzamosan végzett plazmap-
heresis+hemodializis-re tértiink 4t. Ekkor az addig
egyenstlyban levd gyermeknél kritikus Se-ammonia
szint kiugrés jelentkezett. Ismét MARS kezelésre val-
tottunk, melyre a hemodinamikai allapot és a kritikus
neuroldgiai status jelentSsen javult. 20 nap alatt dssze-
sen 9 MARS, 12 haemodialysis, és 12 plasmapheresis
kezelés utén j6 éllapotban az EUROTRANSPLANT
vardlistara keriilt. A SE Transzplantacios Klinikara
05.14-én vették 4t cadaver-donoros, split majtransz-
plantéciora.

Osszegzés: A gyermekkori akut fulminans majelég-
telenség esetén a komplex intenziv ellatds, a jo
transzplantacids aktivités, a j6 titemben alkalmazott
majpotlé kezelés, valamint a MARS elérhetSsége
javithatja a tdlélést.
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16.

UJSZULOTTKORI
VESEELEGTELENSEG
KORSZERU ELLATASA

Nobilis Andrds

Semmelweis Egyetem, Il.sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Korasztilétt ITO

Bevezetés: Az Gjsziilottkorban viszonylag gyakran
taldlkozunk a vese miikodés csokkenésével, a bioké-
miai markerek emelkedésével, a vizelet elvalasztas
zavardval. Ennek hétterében az éretlen vesem{ikodés
mellett a glomerulusok szaméanak csdkkent volta és
a gyermekkortdl és a felnSttekétsl eltérs extracelu-
laris — intraceluléris tér arany jatszik szerepet.

Epidemiolégia: Trodalmi adatok alapjan gyakorisa-
ga 3-8% a vizsgalt populdcién beliil, talstlyban az
éretlenebb és kisebb sziiletési sullyal vildgra jott
korasziilottekkel. Az elveszitett betegek kozott a
korkép gyakorisaga megkozeliti az 50%-ot.

A betegség oka leggyakrabban a hypovolemia,
vérvesztés, dehydratio, sepsis,low cardiac output a
prerenalis formakban, az intrinsic formaknal elssor-
ban a hypoxia, sepsis, illetve a nephrotoxicus gyogy-
szerek mellékhatasa szerepel.

Diagnosztika: A diagnézis felallitdsa oligo-, anuria
esetén viszonylag egyszer(i, azonban ezt megel&z&en
szamos jel hivhatja fel a figyelmet a vesem{ikodés
zavaréra: kreatinin, kalium, klér, hidrogén ion, anor-
ganikus foszfat szint emelkedése, a natrium, bikarbo-
nat, kalcium szint csdkkenése mar sokkal hamarabb
megfigyelhetd jelek. A kreatinin értéknél a 135
umol/l feletti érték figyelmeztets jele az akut vesee-
légtelenségnek.

Kezelés: Konzervativ kezelésében a folyadék egyen-
stily megteremtése, a hyperfoszfatémia, a hyperkale-
mia, acidézis rendezése, a kalcium és natrium pétlas
jon széba, mig a peritonealis dialysis a leggyakrabban
és legegyszeriibb médon kivitelezhetd invaziv bea-
vatkozés, melyet az igen kis stllyal sziiletett koraszii-
lottek esetén is alkalmazni lehet. A hemofiltracids
lehettség illetve a plazmaferezis technikai okokboél
csak a nagyobb gyermekek esetén johet széba.

Irodalomjegyzék

1. G.B. Haycoc: Seminars in Neonatology 2001; 8: 325

2. N.E. Moghal et al.: Seminars in Fetal &Neonatal Medicine 2006; 11:
207

3. Tulassay T et al.: Curr Opin Nephrol Hypertens 2002; 11: 347

4. SE Courtney et al.: Journal of Perinatology 2011; 31: 44

17.

USCOM - NONINVAZIV
KERINGESMONITORIZALAS
GYERMEKINTENZ{V OSZTALYON

Péter Addm, Benke Péter, Ujhelyi Eniké

ESZSZK Gyermekintenziv Osztaly

Bevezetés: A gyermekintenziv ellatasban az invaziv
monitorizal4s veszélyei és technikai nehézségei miatt
régbta igény az informativ noninvaziv hemodinamikai
monitorizalds. A Doppler elven miikods USCOM
késziilékkel mért értékek az irodalmi adatok alapjan
a jol korrelalnak a mar elfogadott haemodinamikai
vizsgalémaédszerek eredményeivel.

Mddszer: A szerzék az ESZSZK Gyermekintenziv
Osztalyan 2010.01.05-t6] pilot studyban vizsgaltak a
noninvaziv keringésmonitorizalas alkalmazhatésa-
gat. A 18 beteg (9 fig, 9 lany) atlagéletkora 59+70
(medidn: 22) ho, a felvételi PRISM (pediatric risk of
mortaly score) pontszima 12+10 volt.

Az intenziv osztilyos dpolas 4tlagosan 20,6 (medidn
14), a lélegeztetés 10 (17/18 beteg) nap volt. Az in-
tenziv osztalyos felvétel indoka: szepszis (10), légzési
elégtelenség (5), encephalitis (3) volt. Vizsgalaton-
ként 3 meghatérozas tortént, melyeknek 4tlagat egy
mérésként értékelték. A vitilis paraméterek mellett a
stroke volumen, perctérfogat (CO), a szisztémds vas-
cularis rezisztencia (SVR) és SVR index értékeket
elemezték.

Eredmények: Betegenként atlagosan 5 vizsgalat (3-
3 méréssel) tortént. A felvételkor mért SVRI az élet-
kori normélértékekhez képest 4 betegnél magas, 8
betegnél alacsony volt. A szivindex (CI) magasnak
8, alacsonynak 4 esetben bizonyult. A 10 septicus
beteg koziil 6-nél kérosan alacsony, 2-nél kérosan
magas SVR-t mértiink.

Megbeszélés: Az USCOM monitor a gyakorlatban,
rovid tanuldsi szakasz utdn, konnyen hasznilhat6
volt. A 3-5 perc alatt elvégezhetd vizsgalattal a kriti-
kus allapotti gyermekeknél non-invaziv médon kap-
hatunk informéciét a haemodinamikai statuszrol.

Irodalomjegyzék

1. Trinkmann et al.: Clin. Cardiol. 2010; 33(2):E8-14.
2. Bierly et al.: Crit. Care Med 2007; 35: Suppl #294
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MELLKASI FAJDALOM MIATT 8 KG KONTRA 80 KG-OS BETEG
KEZELT GYEREKEK AZ INTENZIV 10 KG ALATTI GYERMEK
OSZTALYON ELLATASANAK SAJATOSSAGALI
ESETISMERTETES

Rdcz Katalin, Katona Mdrta, Gadl Péter,
Szakdl Orsolya, Mogyorési Lilla, Tiiri Sandor

SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi
Kbzpont, Intenziv Osztaly, Szeged

Bevezetés: Mellkasi fajdalommal nagyobb gyer-
mekeknél és serdiil6knél is egyre tobbszor talalko-
zunk. Etiologidjat tekintve a legtdbbszor jéindulatd,
de iskolai hidnyzést, szorongast okozhat a betegeknek.
Részletes anamnézissel, fizikalis vizsgalattal rendsze-
rint meghatirozhatdk az okok, kivalaszthatok azok,
akik megnyugtatast és folyamatos nyomon kovetést
igényelnek. Néhany gyermek a mellkasi fajdalom miatt
intenziv osztalyra keriil, akut beavatkozasra szorul.

Betegek és modszer: El6adasunkban attekintjiik az
akut mellkasi fajdalom miatt 2005 és 2010 kozott az
SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika intenziv osztalyan
kezelt gyerekek adatait (tiinetek, az elvégzett vizsga-
latok, a szov8dmények és az alkalmazott kezelések).

Eredmények: 23 beteg (15 fiq, 8 lany) adatat ele-
meztiik. Eletkoruk 12-18 év kozotti volt. A diagno-
zis igazolaséra a fizikdlis vizsgalat, laboratériumi vizs-
galatok, Doppler-echokardiografia és a mellkas ront-
gen minden esetben megtodrtént, koronarografia el-
végezésére két esetben kertilt sor. A mellkasi fajdalom
kivéltasaban kardiolégiai okként szerepelt: supra-
ventricularis tachycardia (n=1), stdlyos cardiomyo-
pathia (n=3), szivizomgyulladas (n=4), pericardilis
folyadékgyiilem (n=1), akut miokardialis infarktus
(n=1), mitralis prolapsus (n=1), magas vérnyomas
(n=1). A tiid6 betegségei koziil bal oldali pneumot-
horax (n=9) és tiidembdlia (n=1) igazolédott, va-
lamint a csontrendszer betegsége, exostosis (n=1).
Tiz betegnél tortént sebészeti beavatkozas pneumot-
horax és pericardialis folyadékgyiilem esetében.
Harom beteget adtunk 4t a felndtt kardioldgidra a
kezelés folytatésara.

Kowetkeztetések: A gyermekek mellkasi fajdalma-
nak tobb mint 90%-a egy jéindulatd elvaltozas. A
ritkdn el6fordulé stlyos sziv vagy tiid6 megbetegedése
azonban megfelel koriiltekintést és odafigyelést igé-
nyel.

Rengeiné Kiss Timea, Kleineisel Tamds,
Babiczné Zsengellér Ildiké

Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika,
Intenziv Osztaly, Budapest,

Bevezetés: Klinikdnkon az év 365 napjéan lehetséges
maj-, vesetranszplantécid, gyakorlatilag szinte bar-
milyen testmérettekkel rendelkezs betegnél. Azon-
ban a 10 kg alatti gyermek ellatdsa osztalyunkon ritka,
igy dpolasuk soran a felnStteknél, és a nagyobb gyer-
mekeknél szerzett tapasztalatainkat alkalmazzuk
gyermek intenzives dpoldink segitségével.

Esetismertetés: ElGaddsunkban az osztalyunkon
ellatott gyermekek koziil a legkisebbet, egy 10 hona-
pos, 8 kg stlyd, hepatoblastomas, mijrezekcién at-
esett gyermek intenziv elldtdsdnak sajatossagait mu-
tatjuk be, dsszehasonlitva a felndttek ellatasaval, ill.
a téméban szerzett tapasztalatainkat osztjuk meg.

A gyermek nem transzplantalt, de az eszkdzok els-
készitése, invaziv eszkozok alkalmazdsa, a gyermek
miitét utdni dpoldsa, az immunszuppressziétdl elte-
kintve, tdbb szempontbdl azonos egy majtranszplan-
tAcion atesett gyermekével.

A gyermekek jelentds szakmai kihivast jelentenek
mind felszerelésben, mind apolasszakmai szempon-
tok tekintetében. A mindennapi 4polési rutin soran
(j apolasi standardokat hoztunk létre.

Kévetkeztetés: Az ellatott kisstlya gyermekeknél
sikert jelentett a gyogyulasi eredmény, és az dpolasi
sajatossagaikbdl eredends kihivasok teljesitése, amely
a rugalmas, kreativ csapatmunka eredménye.

Osztalyunkon egyre tobb gyermek ellatdsara keriil
sor, gy tapasztalataink folyamatosan b&viilnek,
melyek egy kovetkez§ transzplanticion atesett gyer-
mek ellatasakor is Gtmutatasul szolgalhatnak.
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20.

SZAKMAI OSSZEFOGAS
EGY AKUT MAJELEGTELEN
GYERMEKERT
ESETISMERTETES

Rengeiné Kiss Timeal, Tévdrosi Szilveszter2,
Fazakas Janosl

1Semmelweis Egyetem Transzplantaciés
és Sebészeti Klinika Budapest
2Fresenius Medical Care Magyaroszag Egészségugyi Kft.

Bevezetés: Magyarorszagon, a SE. Transzplantéci-
6s és Sebészeti Klinika fennallasa 6ta 479, az elmult
években 4atlagosan 40 méjtranszplanticié tortént.
92%-ban felndtt, és csupan 8%-ban 18 év alatti
betegek kaptak méjat hazankban.

Esetismertetés: Az esetismertetés egy 10 honapos,
12 kg silyq, ismeretlen etiol6gidja, akut méjelégte-
len gyermek életéért folytatott 52 napig tartd (osz-
talyunkon 3 hét) kiizdelmérdl szél, beleértve az els-
késziileteket, a gyermek fogadasit, a transzplantécié
utani specidlis feladatokat, mint példdaul a CVVH-
kezelést, hemodinamikai monitorizalast, alvadasi
paraméterek nyomonkovetését, és az ehhez sziiksé-
ges feltételek megteremtését.

A targyi feltételek, eszkozok biztositasat, az idd
rovidsége, illetve a specidlis méretek miatt, az L.sz
Gyermekklinikdval, a Szent Laszl6 Korhazzal és a
Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiolégiai Intézettel
dsszefogva tudtuk megoldani.

Az osztalyunkon dolgozoé 4poldk iskolai végzettsége
40%-ban felséfokd, 60%-ban intenziv szakapoldi,
azonban a gyermekek elldtdsa szempontjabdl csak
6%-uk gyermekintenziv szakapolo.

A legkisebb mijtranszplantalt gyermek ellatasa-
ndl, az osztilyunkon kezelt gyermekek révén és a fel-
ndétt transzplantaciok sordn szerzett tapasztalatainkat
alkalmaztuk, egytittmiikddve az I.sz. Gyermekklinika
orvosaival, apoldival.

Kovetkeztetés: A gyermekért folytatott kiizdelem
mindvégig kozos csapatmunka volt, amely a gyermek
athelyezése utdn az l.sz.Gyermekklinikdn folytato-
dott, ahol tovabbra is aktivan részt vettiink.

Az 52 nap kozds munka sordn sok (j tapasztalatot
szereztiink, amely a mar meglév$ ismereteinket to-
véabb bdvitette.

Az 1 év alatti gyermekek az eltér§ élettani saja-
tossagok miatt specidlis ellatdst igényelnek. Az
ehhez sziikséges targyi és személyi feltételek jelenleg
korlatozottan 4llnak rendelkezésiinkre.

21.

KARDIALIS VESZELYALLAPOTOK
(REF)

Sdpi Erzsébet

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Gyermeksziv
Kézpont, Budapest

Nemzetkozi statisztikdk szerint a gyermekkorban
miitétet igényls velesziiletett szivbetegségek gyakori-
sdga az atlag népességben megkozelitSen 0,6% (1).
Ezen gyermekek egy része, mivel betegsége nem
keriil id6ben észlelésre és nem kap adequat kezelést,
kardialis dekompenzacio, néha keringésdsszeomlis,
reszuszcitacié utani allapotban, elkésve érkezik a
definitiv ellatdst nydjtani tud6 szakintézetbe.

ElBaddasomban azokat a leggyakoribb gyermekkori
kardialis veszélyallapotokat ismertetem, amelyekkel
minden neonatoldgus, gyermekgydgyasz és gyermek-
intenzives orvos szembetal4lhatja magat mindennapi
munkdja soran.

1. Miokardiilis elégtelenség
a. Bal kamra
b. Jobb kamra
2. Billenty(i sz{ikiiletek és elégtelenségek, coarcta-
tio
3. Jelent&s jobb-bal és bal-jobb shunttel jaro sziv-
fejlsdési rendellenességek
4. ,Ductus” dependens szisztémds vagy pulmona-
lis keringés
5. Perikardialis tamponad
6. Ritmuszavarok
7. Szivm(itét utani specialis keringési allapotok

Irodalomjegyzék

1. Julien I. E. Hoffman, MD, FACC et al.: ] Am Coll Cardiol, 2002; 39:
1890-1900
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22.

NOVERPOTLO, VAGY
NOVERFOGLALO ELJARASOK?
_ AZ AKUT MAJELEGTELEN
GYERMEK APOLASA

Szalai Annamdria

ESZSZK Szent Laszlé Kérhaz Gyermekintenziv Osztaly

Bevezetés: Az akut majelégtelenség (acute liver
failure: ALF) klinikai szindréma, melyet hepaticus
encephalopathia és a majfunkciok stlyos karosodasa
jellemez. Egy ellaté team szdmara mindig kiilonleges
feladatot jelent a hirtelen kialakulé méjelégtelenség
ellatasa. A korkép gyors alakuldsa és a terdpias bea-
vatkozasok kiszélesedése kovetkeztében a kritikus
allapotd beteg gyogyitdsa, megfigyelése és dpoldsa a
dolgozok részérsl komoly felkésziiltséget és Ossze-
hangolt team munkat igényel.

Esetismertetés: Az eladas egy kislany esetén keresz-
tiil targyalja a fulmindns méjelégtelenségben szen-
veds gyermekek megfigyelésével kapcsolatos nGvéri
feladatokat.

A szakdolgozoknak fontos szerepe van a beteg kli-
nikai 4llapotdnak kovetésében. Kotelezd a vitdlis
paraméterek rogzitése, valamint a haemodinamikai,
neurolégiai, nefroldgiai allapot valtozasanak és a coa-
gulopathia romlésénak idében torténs észlelése. gy
a nem kivanatos szovSdmények kialakuldsa csok-
kenthetd.

Az ESZSZK Gyermekintenziv Osztalyan a sokpa-
raméteres non-invaziv monitorizalas mellett a centra-
lis vénas nyomas és az artérias vérnyomas monitoriza-
l4sa is rutin eljaras. A folyamatos EEG monitorizalas
bevezetése a neuroldgiai status jobb kdvetését biztosit-
ja. A transcutan vérgaz é az ETCO, monitorizaldsa
csokkentheti a vérvételek szdmat. Gjabb lehet&ség a
hemodinamikai paraméterek USCOM monitorral tor-
ténd kovetése. Az észleldmonitorok funkcidinak kiszé-
lesedése, az Gj diagnosztikai és terdpids modszerek
megfelelGen hasznélva és értékelve nytjtanak jelentds
segitséget, de nem helyettesithetik az 4polét.

Az 4polasi teenddk sordn kiemelt figyelmet kivan
az infekcidkontroll, mivel a csokkent immunreakciok
miatt a betegek hajlamosak a fertézésekre. Fontos a
fertézés tovaterjedésének megakadalyozasa is.

Kovetkeztetés: A majatiiltetés elérhetSsége az in-
tenziv ellatas feladatat is megvéltoztatta. A betegek
megfeleld miitéti elkészitése, j6 altalanos allapotuk
meglrzése, az élettani funkcidik egyensilyban tartdsa
transzplantaciok sikerességét és a szdvSdmények ki-
alakuldsat nagyban befolyasolja.

23.

KERINGESI ELEGTELENSEG
ECMO KEZELESE A GOKI
GYERMEKSZIV KOZPONTBAN

ifj. Székely Edgar, Sdapi Erzsébet,
Janosi Magda, Vatai Piroska,
Hartydnszky Istvdn, Szatmadri Andrds

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Gyermeksziv
Kézpont, Budapest

Bewezetés: A Kozpontunkban kezelt szivbeteg
gyermekeknél — erdforrasaink akut dtcsoportositasa-
val — rendelkezésiinkre 4ll az ECMO, mint keringés-
tamogatasi lehet8ség.

Mddszerek: 2007-2010 kozote 10 alkalommal
alkalmaztunk extracorporalis keringéstdmogatast, az
Gjsziilottkortol 14 évesig terjeds korosztalyban. 4
alkalommal Biomedicus® centrifugilis pumpat, spe-
cialis ECMO kort és oxigenatort hasznaltunk, 6 eset-
ben extracorporalis keringésben végzett szivmfitét
utan, a miitét sordn behelyezett jobb pitvari és aorta
kaniilokon keresztiil perfundaltunk, a miitétnél hasz-
nélt oxigenatorral és rollerpumpéval. Ezen eseteket
akkor tekintettiik ECMO kezelésnek, ha a mfitét
befejezte utdn tdbb, mint 6 6ran keresztiil keringésta-
mogatési céllal folytattuk a CPB kezelést. Harom
betegnél az oxigenator hasznilati idejének leteltével
sklasszikus” rendszerre konvertaltunk. A keringésta-
mogatas ideje 8 dra és 6 nap kozott valtozott.

Eredmények: Harom, transzplanticids listan levd
beteg ECMO stabilizalasa sikeres volt, stlyos szo-
védményt a kezelés alatt nem észleltiink, valameny-
nyiiiknél VAD (Berlin Heart Excor®) teripiira
konvertaltunk 2-6 nap elteltével.

7 miitét utdni kiils§ keringéstdmogatéist igényls
betegiink koziil 6tdt vesztettiink el. A miitétnél hasz-
nalt oxigendtor és rollerpumpa alkalmazasakor vala-
mennyi betegnél vérzéses komplikécidk léptek fel,
melyet részben a miitét, részben az ilyen rendszernél
tartand6 magas antikoagul4cids szint magyaraz.

Kovetkeztetések:

1. A keringéstamogatésra alkalmazott ECMO
terdpia mortalitidsa magas, de az enélkiil esély-
telen betegek egy része megmenthetd.

2. A szivmfitétek soran hasznalt cardiopulmonalis
bypass korrel végzett ECMO kezelés szovid-
ményritdja magasabb, mint specidlis szerelékek
hasznalatakor, limitalt anyagi lehet&ségek bir-
tokdban azonban lehet&séget ad arra, hogy a
hosszabb tavi kezeléssel megmenthetd betege-
ket szelektalhassuk.
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24.
HEMODINAMIKAI
MONITORIZALAS

GYERMEKEKNEL

Székely Edgar ifj.

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Gyermeksziv
Kézpont, Budapest

Keringési elégtelenség esetén szervezetiink sejtjei
nem jutnak hozz4 a miikodésiikhoz sziikséges oxigén
és tapanyagmennyiséghez, amely el&szor funkcidjuk,
majd struktirijuk kirosoddsidhoz, végss soron pusz-
tuldsukhoz vezet.

Célunk az ezen 4llapothoz vezets korképek ids-
ben torténd felismerése és megelézése, ha ez sikerte-
len, akkor kezelése.

Lehetdségeink a hemodinamikai allapot felméré-
sére:

1. A szoveti hypoxia jeleinek felismerése (,kereslet”)

a. Metabolikus paraméterek (Se laktét, laktat cle-

arence, ScvO, /O, extrakcids rita/)

b. Egyes teriiletek szoveti perfizidjanak vizsgilata
(NIRS, gastrotonometria, microdializis techni-
kak)

2. A sziv és keringési rendszer dllapotdnak monitorozdsa
(,kindlat”)
a. Non invaziv vizsgalatok
L. ,klasszikus” paraméterek (EKG, SpO,, NIBP,
centralis-periférids h&mérséklet kiilonbség,
kapillaris djratel6dési ids, periférids perfazids
index)

II. Ultrahang alapd monitorozas (TTE, TEE,
USCOM)

b. Invaziv paraméterek (IBP, CVP)

c. Kibgvitett invaziv paraméterek (ITBVI, SVRI,
CI)

[. Fick elv alapa perctérfogat mérés(PAC,
CCOPAC, COLD)
II. Fick elv alapt kalibracié + pulzuskontir
analizis (PiCCO, LiDCO)
[1I. Kalibracié nélkiili pulzuskontur analizis (Flo
Trac, PRAM)

Ezen modszerek mindegyike a keringési rendszer
egyes paramétereit vizsgalja, nem adnak és nem is
adhatnak 4tfogé képet a ,,hemodinamika” egészérdl.
Segithetnek minket terdpids dontéseinkben, de nem
megfelel haszndlatuk esetén konnyen tévitra is
vihetik a kezelést. A legfontosabb kérdés: ,Mikor-
mit-hogyan?”

25.

PLEUROPNEUMONIA KEZELESE
INTENZIV OSZTALYUNKON

Szentirmai Réka, Mdrai Katalin, Kiss Gabriella

Févérosi Onkorményzat Heim Pl Gyermekkérhaz
Kbzponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Osztaly

Bevezetés: Az elmdlt 5 évben (2006-2010) koérha-
zunk intenziv osztalyara keriilt pleuropneumonias
gyermekek kortorténetét vizsgaltuk. Retrospektive
dsszehasonlitottuk ezen betegecsoportban a kiilénbo-
z8 terdpias lehetSségeket, kiilonos tekintettel a mel-

2z

ltiri folyadék urokindzzal torténd lizaldsara és a
VATS-ra (Video Assisted Thoracoscopic Surgery).

Mddszer: Az emlitett idGszakban 63 pleuropneu-
monids beteget kezeltiink. Vizsgalatunkban figye-
lembe vettiik az dpolasi idst, a gyulladdsos paramé-
terek valtozasat, a rezidualis mellkasi folyadék meny-
nyiségét és a kialakult szovédményeket. Naponta
végzett CRP, illetve mellkasi ultrahang vizsgalattal
kovettiik a gyulladasos folyamatot és a mellfiri folya-
dék valtozasat. (1)

Eredmények: Az intenziv osztalyrdl tortént elbo-
csataskor mért CRP szignifikdnsan alacsonyabb volt
a VATS csoportban (n=11, p=0,03), mint a lizis
csoportban (n=20). Az apolasi id6 végén a VATS
csoportban a rezidudlis folyadék mennyisége keve-
sebb volt ( p>0,05).

Intenziv osztalyos dpoldsi idében a két csoport
kozott jelentds kiilonbség nem volt. Irodalmi adatok
alapjan hasonl6 csoportokat vizsgélva az dpolasi id&
lerovidiilését talaltdk VATS-ot kovetSen. A kozle-
mények alapjan VATS-ra az intenziv osztalyos felvé-
telt kovetSen 48 o6ran belil sor keriilt, mig sajat
betegeinknél 48 6rén tal. (2,3)

Kowvetkeztetés: Eredményeink alapjan komplikalt
esetekben (els§ mellkasi drain behelyezését kovets-
en nem sz{ind, fibrinszalas, letokolt folyadékgyiilem)
a korai VATS a lizdlast felvalté hatékony alternati-
va lehet. (4)

Irodalomjegyzék

1. Calder et al.: Thorax. Oct 2008; 63 (10): 897-902

2. Shas SS et al.: Arch Pediatr Adolesc Med. 2008; 162: 675-681
3. Auzx A.atal.: Surg Infect. Jun 2008; 9(3):317-23

4. Bdlfour-Lynn IM at al.: Thorax. Feb. 2005; 60 Suppl 1: 11-21
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26.

ACUT MAJELEGTELENSEG
KEZELESI LEHETOSEGEI
MAGYARORSZAGON
— MEGBESZELES

Szomyi Ldszlé

Semmelweis Egyetem. |. Sz. Gyermekklinika, Budapest

Bevezetés: Magyarorszagon évente 1-2 fulmindns
majelégtelenségben szenvedd 18 év alatti gyermek-
kel kell szamolnunk. A csecsemd és gyermekkori
akut méajelégtelenség eredményes kezelése komplex
feladat.

Modszerek: A korkép korai felismerését kovetSen
a beteget id6ben megfelels intézetbe kell szallitani,
ahol a specidlis diagnosztikus és kezelési feltételek
rendelkezésére dllnak. A pontos diagnézis felallitdsa
fontos a kezelhet8 betegség korai felismerése vala-
mint a méjatiiltetés kontraindikacidjanak megallapi-
tasa miatt. Az esetek szdmottevd részében méjpotld
kezelésre és méajatiiltetésre van sz(ikség.

Eredmények: hazankban a diagnézis és intenziv
ellatas szerkezete a Gyermekgydgydszati Utmutaté-
ban leirt protokoll szerint adott (Szent Laszlé Kérhaz
Gyermek Intenziv Osztaly, SE 1. Sz. Gyermekklinika,
Intenziv Osztdly). Az gjsziilottkori anyagesere-
betegségek szlirGvizsgalatanak kiterjesztésével az itt-
hon diagnosztizdlhaté anyagcsere-betegségek szama
ndtt. Lehet8ség van majpotld (MARS) kezelésre
(2010-t6l) valamint a nagyobb (15-20 kg felett)
gyermekek maéjatiiltetésére a Semmelweis Egyetem
Transzplantécits és Sebészeti Klinikajan.

Kowetkeztetések: a legtjabb lehet&ségeket is fel-
hasznalé sikeres ellatas érdekében az eddigi rendszer
folyamatos feliilvizsgalata, korrekcidja sziikséges.
Gondot jelent tovébbra is a kis stlyt kisdedek majat-
tiltetése. Ezen a téren kiilfoldi segitségre szorulunk.
A szallitast id6ben kell szervezni, mert az agyoedema
kialakuldsanak kezdetétdl a repiil&szallitas kockéza-
ta kiszamithatatlanul nagy.

27.

A GYERMEK MENTOEGYSEGEK
SZAKMAI HATTERE

Sziics Andrea, Krivdcsy Péter

Orszagos Mentészolgalat Budapest,
Szent Marton Gyermekmentd Alapitvany Budapest

Magyarorszdgon a gyermekesetek kb. a stirgGsségi
esetek 8 %-at képezik, és ezeket f6ként a felndtt ella-
tasban dolgozok latjak el. A megfelels gyakorlat
megszerzése nehéz, mivel csak kb. minden 12. eset
gyermek, és e csoportnak is csak kis szazalék van
stlyos, életveszélyes allapotban.

Budapesten 1999 6ta tizemel gyermekrohamkocsi a
Szent Mérton Gyermekmentd Szolgalat és az Orsza-
gos Ment8szolgélat egyiittm{ikodésével. Ehhez gyer-
mek-ment&orvosi kocsik inditdsa csatlakozott, 2008-
ban az Eszak-Magyarorszdgi, 2010-ben az Eszak-Alfs]-
di régioban. A Magyar Gyermekment& Alapitvany és
az OMSZ pedig 2005 6ta Budapesten, 2010 6ta Gydr-
ben {izemeltet hasonlé mentSegységeket.

A gyermekmentés szakmai alapja a gyermekinten-
ziv terdpia és a ment3ellatas elveinek egyesitése. A
gyermekellatashoz sziikséges specidlis élettani és
koérélettani ismeretek miatt elengedhetetlen a meg-
felels gyermekgydgydszati tapasztalat. A helyszini
stirgGsségi ellatas egyedi koriilményei pedig a biztos
oxioldgiai és siirgsségi orvostani ismereteket kove-
telik meg.

A specidlis gyermekmentd egységek jelentsen
javitottak a helyszini gyermekelldtas szinvonaldn.
Ennek eredményei csokkentik a kérhazi ellatas kole-
ségeit, hozzdjarulnak az adott régi6 felnstt egységei-
nek szakmai fejl6déséhez és megteremtik a silyos
beteg gyermekek biztonsdgos transzportjanak lehe-
tGségét.

A gyermeksiirg&sségi ellatds multidiszciplinaris
teriilet, melynek oktatdsdban és fejlesztésében a
gyermekment&egységek kulcsszerepet vallalnak.
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28.

POSZTOPERATIV
FOLYADEKTERAPIA UJSZULOTT-
KORBAN: JAVASLATOK EGY
ELLENTMONDASOS HELYZET
FELOLDASARA

Téth-Heyn Péter, Szabé Miklés,
Szentirmai Csaba

Semmelweis Egyetem, 1.sz. Gyermekklinika és AITK, Budapest

Bewvezetés: A nem egy esetben fatilis kimenetelii
posztoperativ (hypervolaemids) hyponatraemia ve-
szélye ismert gyermekkorban, emiatt az izotdnids
oldatok alkalmazasianak indikécidja teljesen megala-
pozott. Ujsziilsttkorban a klinikai tapasztalatok még
fokozottabb posztoperativ hyponatraemia veszélyt
jeleznek. Ebben az els¢ életnapok izotdnias folyadék-
vesztése és az ADH non-ozmotikus szekrécidja mel-
lett szerepet jatszhat az Gjsziilottek éretlen tubularis
Na-reabszorpcidja, illetve akut veseelégtelenségre
valé hajlamuk is. Ugyanakkor a folyadékteripis
ajanlasok jellemz@en igen alacsony Na-bevitelt java-
solnak az elss életnapokban, természetesen folyama-
tos gliikéz bevitellel.

Célkittizés: Az Gjsziilottkorra, és kiilondsen az els
életnapokra jellemz8 folyadéktér valtozasok és sza-
balyozasi specificitdsok mellett felallitani egy olyan
posztoperativ folyadékterdpids algoritmust, melynek
segitségével megel6zhets a folyadékterek expanzidja,
a hyponatraemia és a hypoglycaemia.

Mddszerek: A rendelkezésre 4ll6 szakirodalom
értékelése, klinikai diszkusszié.

Eredmények: Az irodalomban nem talalhato bizonyi-
ték arra vonatkozéan, hogy Gjsziilottkorban gyakoribb
a posztoperativ hyponatraemia, mint gyermekkorban.
Szintén nincs arra vonatkozé adat, hogy az djsziilott-
kori posztoperativ hyponatraemia fokozza a convulsio
veszélyt illetve a mortalitast. A posztoperativ folyadék-
terapias ajanlasok dltaldban nem térnek ki az dGjszii-
lottkorra. Az algoritmus felallitdsa soran klinikai
tapasztalatainkra és a gyermekgydgyészati ajanldsokra
tamaszkodtunk. Az algoritmus f6bb pontjai: az elss 72
életoraban a miitétek lehetséges keriilése, a hyponat-
raemia kockézatanak elézetes értékelése, a keringés és
glycaemia stabilitdsanak, a folyadék-egyensilynak és a
Na-koncentricié alakulasanak 6 érankénti értékelése,
valamint a folyadékterdpia adaptalasa.

Kowetkeztetés: Az Gjsziilottkori posztoperativ folya-
dékteripia tervezésekor a hypervolaemiis hyponat-
raemia elkeriilése elsébbséget élvez a fiziolégidsnak
gondolt Na-bevitelhez képest. Irodalmi adatok hia-

nyaban a fenti folyadék-terapids algoritmus hatasét
értékelni kell az Gjsziilottkori convulsiok elfordula-
sa és a mortalitds szempontjabol.

29.

FOLYADEK TERAPIA A
GYERMEKINTENZIV ELLATASBAN

Ujhelyi Eniké

ESZSZK Szt. LaszIo Kérhaz Gyermekintenziv Osztaly, Budapest

Bevezetés: A gyermekek élettanilag sokkal kevésbé
toleraljak a folyadékhidnyt, vagy a tdltdltést. Folya-
déktereiknek Osszetétele és megoszlasa kiilonbozik a
felnsttekétsl, kaloriasziikségletiik kétszeres a felnét-
tekhez képest. A csecsemdk folyadékvesztéssel szem-
beni kifejezett érzékenységét a nagyobb extracellulé-
ris (EC) tér ardny magyarézza.

Aktudlis problémdk: Az utébbi években a gyermek-
kori folyadékterdpidban jelentds szemléletvaltozas-
nak vagyunk tandi. A hagyomanyosan széles koérben
hasznalatos hypotonids inftiziés oldatokkal kapcsola-
tosan szamos kozlemény hivta fel a figyelmet a
kovetkezményes iatrogen hyponatremia veszélyeire
(1). Isotonias infaziés oldat (NaCl = 140 mmol/L)
addsaval a Montana és munkatdrsai szignifikdnsan
csokkenteni tudtik a iatrogén hyponatremia eléfor-
duldsit (2). A resusciticids és hemodinamikai gui-
deline-k isotonids oldatok alkalmazdsat javasoljak a
gyermekelldtasban is. Az isotonids crystalloid olda-
tok excessiv hasznélataval kapcsolatosan felvet&dott
a hyperchloremias metabolicus acidosis kialakul4sa-
nak lehet8sége. Tovabbi kutatasokat igényel az Gn.
ybalanszirozott” oldatok helyének megallapitdsa a
gyermekkori folyadékterapiaban.

A lactatot a m4j bicarbonéttd metabolizélja — tehat
ez pufferként szerepel, amig a m4jfunkcié intakt.
Ugyanakkor stlyos majkarosodasnél limitalni kell a
laktat bevitelt és az acetatot, malatot tartalmazé olda-
tok hasznosak lehetnek. Yuhong és mtsai hivtak fel a
figyelmet arra, hogy a gyermekek plasma és renalis
Ringer-laktat clearence magasabb, mint a feln&tteké
(3). A kolloid oldatok koziil a gyermekellatasban is a
keményits oldatok hasznalata a legelterjedtebb (4).

Osszegzés: A folyadékterapia a gyermekintenziv
ellatas terapias mérfoldkovei kozé tartozik.

Irodalomjegyzék

1 Duke T- et al.: Lancet, 2003, 362: 1320-23

2. Montanana PA et dl.: Pediatr Crit Care Med 2008, 589-597
3. Yuhong et al.: Ped Anesth 2009; 19: 682

4. Saudan S.: Curr Opin Anaesthesiol 2010, 23: 363-7
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30.

IMMUNGLOBULINOK A
GYERMEKINTENZIV ELLATASBAN

Ujhelyi Eniké

ESZSZK Szt. LaszIé Kérhaz Gyermekintenziv Osztaly, Budapest

Bevezetés: Az immunglobulinok szdmos antigén
molekuldkkal kapcsolatos interakciét medidlnak.
Gyermekgyégyaszati felhaszndlasuk, mind a diag-
nosztika, mind a terdpia terén széleskor(. A polyclo-
nalis antitesteket az 1950-es évek 6ta hasznéljdk az
immundeficiens betegek szubsztittcids kezelésére.
Bizonyos esetekben immunomodulatorként haszna-
latosak, pl. hematoldgiai betegségekben, arthritis-
ben, neuroldgiai kérképekben, vasculitis és b&rbe-
tegségek esetén. A monoclonalis antitestek a diag-
nosztikus forradalmon kiviil 6ridsi terdpias elSretd-
rést is eredményeztek. A gyermekintenziv ellatdsban
az acut életveszélyes korképek koziil, a toxicus shock
syndroma, az immun-thrombocytopenia (ITP), a
neonatalis thrombocytopenia, a Kawasaki syndroma,
a toxicus epidermalis necrolysis, a Guillan-Barre
syndroma esetén az immunglobulin alkalmazasa
rutin eljarasnak szamit. A Kawasaki betegség shoc-
kos formajaban magasabb aranyban kell IVIG-rezisz-
tencidra szdmitani (1). A sepsis kezelésében az Gjabb
tanulmédnyok ismét az immunglobulin alkalmazis
kedvez& hatasardl szamolnak be (2). A kozelmdlt-
ban hivtak fel a figyelmet a NAIT (Neonatalis Allo-
immun Thrombocytopenia) gyakorisagéara (3).

Esetismertetés: Osztalyunkon egy 2 honapos cse-
csemdt kezeltiink, akinél a NAIT életveszélyes
thrombocytopeniat és kovetkezményesen kiterjedt
agyvérzést okozott. 2 g/kg IVIG alkalmazasaval sike-
riilt gyors thrombocyta szdm emelkedést elérni, igy
lehetdvé valt, hogy a felvételt kovets 24 6ran beliil
az intraventricularis drain behelyezése megtortén-
jen. A korai gyermekintenzives-hematologus-idegse-
bész egyiittmiikddéssel a kilatastalannak t{ing hely-
zetbdl a gyermeket sikeriilt kihozni. Jelenleg jo klini-
kai teljesitménnyel rehabiliticidja folyik.

Kovetkeztetés: A rutinszer(ien alkalmazott IVIG
indikaciok mellett figyelmet kell forditani a NAIT
korai felimerésére, kezelésére és megelGzésére.

Irodalomjegyzék

1. Kanegaye JT et al.: Pediatrics 2009; 123; €783-e789
El-Nawawy A et al.: ] Trop Pediatr 2005; 51: 271-278
3. Symington A et al.: Am ] Perinatol. 2011; 28(2): 137-44.

31.

ACUT MAJELEQTELEN GYERMEK
KEZELESE (REF)

Ujhelyi Eniks, Nagy Rébert

ESZSZK Szt. LaszIo Kérhaz Gyermekintenziv Osztaly, Budapest

Bevezetés: Gyermekkori acut majelégtelenségben a
III. és IV. stddiumtG majcoma tilélése transzplanta-
ci6 nélkiil csak 10-15%. A transzplantéci6 elérhets-
ségével a talélés 60-70%-ra nstt.

Beteganyag és mddszer: A szerz8k retrospektiv
tanulmanyban mérték fel az infectolégiai profila
gyermekintenziv osztdlyon a méjelégtelenség elfor-
dul4sat.

Eredmények: A vizsgilt id6szakban (1993-2007)
35 beteget (19 fig, 16 lany) kezeltek méajelégtelenség
miatt. A betegek 4tlagéletkora 83 ho volt (1,5 ho-18
év). Az intenziv osztilyos dpolas dtlagos tartama 18
nap (1-83) volt. Lélegeztetést 18 beteg, atlagosan
8,6 napig (median: 6) igényelt. Inotrop tdmogatast
30, parenteralis taplalast 19 beteg kapott. Az etiolé-
gia 65%-ban volt tisztazhat6. Leggyakrabban virus
fert6zés szerepelt (38%): hepatitis A (HAV) (1),
HBV (3), HCV (2), HEV (2), CMV (1), Coxsackie
B (1), HHVG6 (1), Parvovirus B19 (1), és TTV (2).
Autoimmun hepatitis (1), tumor (1), sepsis (2),
gyogyszer (2) esetben szerepelt. Wilson kor 2, karni-
tin deficiencia 1 betegnél fordult el5. A betegek
kezelése az 4ltaldnosan elfogadott elveknek megfele-
16en tortént. Plasmapheresis 16, hemoperfuzié 1,
vércsere 1, hemofiltracié 3 betegnél tortént. Vesee-
légtelenség miatt hemodializist 4, hemofiltraciot 3
betegnél végeztek. Transzplantécios listara 14. 4tiil-
tetésre 3 beteg kertilt, koziilitk egy Wilson kéros lany
meggyogyult. Az ITO haldlozas 31% volt, tovabbi 3
gyermek athelyezés utdn mas intézetben exitalt.

Kowetkeztetés: Az acut majelégtelenségben szenve-
ds gyermekeket csak megfelel diagnosztikus és
intenziv hattérrel biré kdzpontokban szabad kezelni.
Elengedhetetlen a komplex intenziv terdpia, az ext-
racorporilis technikak elérhet8sége és korai alkal-
mazdsa, szoros laboratériumi és mikrobioldgiai moni-
torizélas. Tovabblépést jelenthet, hogy Magyarorsza-
gon 2010-ben elssként az ESZSZK Gyermekintenziv
Osztalyan tortént egy ismeretlen etiol6gidja majelég-
telenségben szenvedd csecsemdnél MARS kezelés.
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32. 33.
STATUS EPILEPTICUS ELLATASA A NEONATOLOGIAT
A GYERMEKINT ENZIV TRANSZPORT /MUKODE,SE
OSZTALYON (REF) BORSOD—ABApJ—ZEMPLEM
Ujhelyi Eniké MEGYEBEN
S o Véradi Katalin, Sziits Agnes, Haldsz Kdroly,
ESZSZK Szt. Laszlé Kérhaz Gyermekintenziv Osztaly, Budapest . .
Sziics Ildiko

Bevezetés: A status epilepticus (SE) azonnali felis-
merést és ellatast igényld siirg8sségi allapot. Mortali-
tasa gyermekeknél 3-7% kozott van. Az elhdzodo
gorcséllapotban szenvedd gyermekeknél agykaroso-
das, 18gzési és keringési elégtelenség léphet fel a nem
sz{in8 goresolés ill. a gorescsillapité szerek magas
dozisa kovetkeztében. Mindezek sokszervi elégtelen-
ség kialakulasahoz vezethetnek.

Ellatasi elvek: Az ellatas soran cél a goresdlés 30
percen beliil torténd megsziintetése. A célorientalt
kezelés az anticonvulziv terdpia mellett a légzés-és
keringés tamogatast is magéiba foglalja. Gyermekko-
ri SE esetén a lorazepam (0,05-0,15 mg/kg IV) az
ajanlott els6vonalbeli szer. A tébbi benzodiazepinhez
(midazolam, diazepam) képest kedvezsbbek a farma-
kokinetikai sajatossigai, a cstcshatds 15 perc alatt
all be és tartama 3-6 6ra. A midazolam hatdstartama
rovidebb (30-80 perc) és mivel a cytochrome
P45003A4 enzimek metabolizaljak metabolizmusa
kiszamithatatlanabb és kiilonboz8 interakcidk is fel-
léphetnek.

A prehospitdlis ellatdsban a rectalis diazepam
(0,2-0,5 mg/kg), vagy midazolam IM (0,1-0,15 max.
0,5 mg/kg), buccalisan (0,3 mg/kg), intranasalisan
(0,2-0,5 mg/kg) addsa javasolt, ha nincs vénds kap-
csolat. A buccalis midazolam adas elénydsebb lehet
a hagyoméanyos rectalis diazepin ad4asnal.

Neonatalis SE esetén els6ként a phenobarbiturat
alkalmazasa javasolt. Masodvonalbeli szerként phosp-
henytoin, phenobarbiturit és valproat jon széba.

Amennyiben a SE két anticonvulziv szer ad4sa
utan perzisztal refrakter status epilepticus (RSE) 4ll
fenn. RSE esetén gydgyszeres koma azonnali alkal-
mazéasa indokolt.

Kévetkeztetés: A SE kimenetelét alapvetSen a ki-
valto ok hatdrozza meg, ezért ezt az azonnali ellatas
mellett haladéktalanul keresni kell. A gyermekin-
tenziv osztalyon dolgozé orvos szdmara elengedhe-
tetlen a klinikai kép, a kérélettani torténések, a
kivizsgélas. a potencidlis szov&dmények és a cél-ori-
entalt SE terdpia ismerete.

B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz
Velkey Laszlé Gyermekegészségligyi Kézpont, Miskolc

Eladdsunk célja a ,Segits élni” Alapitvany altal
miikodtetett korasziilott-tjsziilott mentés-szallitas
torténetének, munkijanak, eredményeinek ismerte-
tése.

Magyarorszigon 1976-ban kezdték meg miikodé-
siiket a Perinatalis Intenziv Centrumok, koztiik a
miskolci is. Az orszigban els6k kozott szerveztiik
meg 1984-t3l a korasziilott-ajsziilote szallitast, amely
2002-t6] alapitvanyi form4ban miikodik.

Feladatunk a megyei sziilészeti osztalyain megszii-
letett korasziilottek, beteg Gjsziilottek primer ellata-
sa, allapot stabilizdlasa, osztalyunkra széllitdsa szak-
képzett orvos és szakasszisztens segitségével. Az
évente 1000 koriili szallitasbol kozel 350 alkalommal
stirgBsségi ellatasrél van sz6. A tobbi esetben az
Gjsziilott részlegeken nem ellathato allapotok, beteg-
ségek miatt keriilnek hozzank az Gjsziilottek szakng-
véri kisérettel.

Kisebb szamban szerepelnek a vizsgilatokra vagy
mas intézetbe torténd széllitdsok.

Evente atlagban 30.000 km-t vezetnek soférjeink.

Ismertetjiik a szallitas személyi és targyi feltételeit,
eredményeinkkel, jovGvel kapcsolatos felvetéseinket.

A szervezett szallitds eredményeként lényegesen
javultak a morbiditasi és mortalitasi mutatok, de
ment&szolgalatunk évrdl-évre, a miikodési koltsége-
ket illetSen, finanszirozasi gondokkal kiizd.



