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Kedves Kollégak!

Tisztelettel nydjtjuk &t Nektek/Onoknek a Gyer-
mekgydgydszat folydirat gyermekintenziv temati-
kus szamdt. Ezdton is szeretnénk megkoszonni Ko-
vécs Gdbor professzor Urnak a felajanlott lehet&sé-
get.

Az intenziv elldtds fontossdgdra az egész vildgot
megrendit6 COVID-19-jdrvdny hangsilyozottan
felhivta a figyelmet. A védekezés részeként sok
kolléga részesult intenziv képzésben annak érde-
kében, hogy novelhet§ legyen a betegelldté kapa-
citdsa. Olyanok dolgoznak a COVID-osztdlyokon,
intenziv elldtdsban, sokszor felnétt betegeket ellat-
va, akik eddig mindig gyermekekkel foglalkoztak.
Napi hirként halljuk az esetek, elveszitett és a léle-
geztetést igényl6 betegek szdmdt — ezt a megrendi-
t6 ,krimisorozatot” az élet frja.

A témadk kivdlasztasdndl igyekeztink gyakorlatias,
mindannyiunk szdmdra fontos tertileteket vdlaszta-
ni. Ismertetjik az dj gyermekelldtdsra vonatkozo
guideline-okat (szepszis, Gjraélesztés). Felhivjuk a
figyelmet a gyermekaneszteziolégia, perioperativ
folyadékterdpia és a fajdalomcsillapitds szemléle-
tében bekovetkezett vdltozdsokra. Bemutatjuk a
hazai gyermekelldtdsban 6éridsi elSrelépést hozo
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extracorporalis (ECMO) kezeléseket, az elméleti
hattért kiegészitve a két hazai kozpont adataival.
Olvashat az olvasé a nagy eldrelépést jelentd fo-
lyamatos vesepotlé kezelésrél is, melynek gyer-
mekintenziv elldtdsba torténd ,betorése” 2014-t6l
figyelhet6 meg. A régdta ismert, még mindig hald-
los veszedelmet jelents, invaziv meningococcus
betegség elldtasat részletes guideline segiti. Rend-
kival érdekes esetbemutatdsok; a szuperrefrakter
status epilepticus és a ,sldgertémdnak” szdmito
COVID-19-fert6zéshez tarsulé sokszervi gyullada-
sos szindréma kapott helyet a csokorban.

Egyutt lektzdjuk a jarvanyt, ,visszaszerezzik” az
életiinket és Uj szemlélettel felvértezve folytatjuk
szeretett munkdnkat. Segitsen ez a szdm az elszen-
vedett nehéz id6k utdni visszatérésben, vdlljon a
gyermekek haszndra.

J6 olvasgatdst, sok gyogyult beteget kivanunk Min-
denkinek!
Budapest, 2021. 04. 23.

Ujhelyi Eniké és Mikos Borbdla
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Gyermekkori szepszis kezelése az 0j guideline-ok alapjan

Ujhelyi Eniké dr.

Dél-Pesti Centrumkorhdz — Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,
Gyermekintenziv Osztdly (Igazgaté: Valyi-Nagy Istvan dr.)
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OSSZEFOGLALAS A szepszis a gyermekelldtdsban vezetd haldlok. A fejlett orszdgokban a kérhdzban dpolt 18 év alatti
gyermekek 4%-a, a gyermekintenziv osztdlyon kezeltek 8%-a szenved szepszisben. A haldlozds 4% és 50% kézott van,
a szepszis stilyossdgdtol, a rizikéfaktoroktol és a féldrajzi lokalizdciotol fliggben.

Az djszilott és gyermek hemodinamikai tamogatds guideline 2014-es felijitdsdban (j elemként jelent meg az intézeti
elldtdsi csokrok ajanldsa. A 2020-as SSC gyermek szepszis guideline 77 ajdnldst fogalmazott meg szeptikus sokkos
gyermekek reszuszcitdciojdval és a szepszishez tarsulé szervmikodési zavarok kezelésével kapcsolatosan. Két kiemelt
gyermekgydgydszati centrumban a szepszis korai felismerését €s az els6 ords elldtdst javito guideline-k jobb kévetése a
haldlozdst 4%-rol 2%-ra csokkentette. Kovessiik a guideline-okat, javitsuk a gyermekkori szepszis haldlozdsat!

KuLcsszavAK — gyermekkori szepszis, sokk, guideline, folyadék reszuszcitdcio

Bevezetés

A szepszis a gyermekkori haldlozds vezets okai ko-
zé tartozik. A fejlett orszdgokban a kérhdzban
dpolt 18 év alatti gyermekek 4%-a, a gyermek-
intenziv osztdlyon kezeltek 8%-a szenved szep-

szisben. IdGérzékeny betegség, 6rdk alatt sokszervi
elégtelenséggel jard szeptikus sokkba mehet dt, a

Roviditések, fontos fogalmak

BPS  legjobb gyakorlat (Best Practice Statement)

DIC  disszemindlt intravascularis koaguldcié; (disseminated
intravascular coagulation)

ECLS extrakorpordlis tdmogatds (extracorporeal life support)

guideline: Gtmutaté (kezelési irdnyelv)

10 intraosszedlis kaniildlds; a csontba intraossealis td be-
szlrdsa

iv. intravénds

im. intramuscularis

MODS sokszervi mikodészavar (multi organ dysfunction
syndrome)

MOF  sokszervi elégtelenség (multi organ failure)

PARDS (Pediatric Acut Respiratory Distress Syndrome): gyer-
mekkori heveny respirdciés distress szindréma

ScvO, centrdlis vénds O,-szaturdcio

SIRS  szisztémds gyulladdsos vdlaszreakcio

sokk (shock): a kivélté folyamattdl fuggetlen keringési elégte-
lenség, amely az életfontossdgu szervek oxigénhid-
nyos dllapotdhoz és anyagcsere-folyamataiban kiala-
kult silyos kdrosoddsdhoz vezet

SSC  Surviving Sepsis Campaign

szepszis (sepsis): infekcié kovetkeztében fellépd szisztémads
gyulladdsos vdlaszreakcié
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haldlozasi esély ugrdsszeri megemelkedésével.
Egyardnt sujtja a gyermekeket és a felnGtteket, a
fejl6dd és a fejlett, dn. ipari orszdgokat. F6ként te-
rileten, egyébként egészséges gyermekeknél ala-
kul ki. A haldlozas 4% és 50% kozott van, a szep-
szis stilyossdgatdl, a rizikéfaktoroktél és a foldrajzi
lokalizaciotél fuggsen.

A mindennapi elldtdst a bizonyitékokon alapulé
utasitdsokat 0Osszefogd szepsziscsokrok (,sepsis
bundle”) segitik, amelyek egylttesen végrehajtva
kb. felére csokkentették a haldlozast felnétt beteg-
anyagon. Két kiemelt gyermekgydgydszati cent-
rumban a szepszis korai felismerését és az elsé 6rds
elldtdst javité guideline-k jobb kovetése a haldlo-
zast 4%-r6l 2%-ra csokkentette.

A szepszis kezelését Magyarorszdgon az Aneszte-
zioldgiai és Intenziv Terdpids Szakmai Kollégium
dltal készitettirdnyelvek alapjan végezziik. Ezeken
kivial a gyermekelldtdsban jelenlegi gyakorlatunk
alapjat 2 guideline képezi; a 2017-es gyermek sokk
guideline és a 2020-as gyermek SSC guideline.
Ezen 6sszefoglalé célja, hogy a legijabb nemzet-
kozi dtmutatok ismertetésével segitse a hazai gyer-
mek szepszis ellatdst.

Definicié

Az elmilt évtizedekben a sepsis definicié folyama-
tos dtalakuldsdnak vagyunk tandi. A gyermekkori
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szepszis definfcigjat a 2002-es Konszenzus Konfe-
rencidn pontositottdk, és 2005-ben publikaltdk
(Goldstein és mtsai) (1). A legutolso feln&ttekre vo-
natkozé szepszis definfcié 2016-ban kertlt megfo-
galmazdsra, mely az el6z6ekkel szemben mar csak
a szepszis és szeptikus sokk fogalmakat tartalmaz-
za (1. tablazat) (2).

A gyermekintenziv osztdlyokon a szepszis sulyos-
sdgdnak megitélésére a laboratériumi paraméterek
kozul leggyakrabban a vérgdz- és laktdtmeghatd-
rozast alkalmazzuk. Ezeken kivil a vércukrot, ioni-
zdalt kalciumszintet és elektrolitértékeket is folya-

1. tdbldzat: A szepszis 2016-o0s definicidja (2)
Fogalom Meghatdrozds

Szepszis A szervezet infekciéra adott diszreguldlt va-
laszreakcidja dltal okozott életveszélyes szer-
vi mikodészavar.

Szeptikus A szepszis alcsoportja, amelyben nagyobb a

sokk haldlozasi riziké mint a szepszisben, a stilyos
keringési, celluldris és metabolikus eltérések
miatt.

Feln6tteknél a vazopresszoraddst igényld
hipotenzid, vagy a 2 mmol/| feletti laktdtszint
a kritérium.

matosan kovetjik, gyakran ,dgy melletti” vizsgdla-

tokkal.

= A fehérvérsejtszam és szervi mikodészavarokat
tukrozé laboratériumi vizsgdlatok mellett a
C-reaktiv protein (CRP) és a prokalcitonin (PCT)
meghatdrozdsa is széles korben haszndlatos.

= A CRP aszepszis stlyossdgdanak megitélésre nem
alkalmas, de prognosztikus értékkel birhat, ha is-
mételt meghatdrozdst végzunk.

= A PCT-t ma a leghaszndlhatébb szepszismar-
kernek tartjuk, mert elég jol tikrozi a szepszis su-
lyossdgat. A sorozatban torténé meghatdrozas és
a trend kovetése azonban sokkal informativabb,
mint az egyszeri meghatdrozas. Ertékelésénél fi-
gyelembe kell venni, hogy szintje megemelked-
het nem szeptikus dllapotokban (pl. cardio-
pulmonalis bypass m(tét, napszurds) is.

= Rossz prognézisra utal a korai sdlyos neutro-
penia és a thrombocytopenia, a perzisztdlé
acidosis és a magas laktdtszint!

= A szepszis kdérismézésének integrdns része a
gbéckutatds és adekvdt mintavétellel a mikrobio-
[6giai kivizsgdlds elinditdsa. A gyermek dllapotd-
nak megitélése, az elldtds megkezdése és a vizs-
gdlati anyagok levétele parhuzamosan zajlik.

Sokszervi miikodészavar szepszisben

A szepszis sordn fellép& sokszervi mikodészavart
féként a szoveti hipoperflizié (hypotensio, csok-
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kent vorosvértest-deformabilitds, microvascularis
thrombosis) és a barrierfunkcié elvesztése okozza.
A sokszervi érintettség silyossdgdnak meghatdro-
zdsandl — mivel a felnétt kritériumok alkalmazdasa-
nak hasznossdga nem bizonyitott — a gyermekkrité-
riumokat kell haszndlni (1).

A szepszishez tdrsulé sokszervi miikodészavarral
kapcsolatosan a legfontosabb megdllapitdsok a
kovetkezo6k:

= Gyermekeknél a sokszervi elégtelenség féként

az intenziv elldtds kezdetétsl szamitott els§ 72
ordban jelentkezik (primer MODS), ami maximu-

mat gyorsan eléri. A szekunder tipusi MODS az
dpolds sordn késébb [ép fel, melynél hosszabb a
szervelégtelenségek tartama, az intenziv oszté-
lyos dpolds ideje, a szeptikus sokk el6forduldsi
ardnya, tovdbbd a haldlozds is [ényegesen
rosszabb.

m A szervelégtelenségek fellépte rontja a kimene-
telt és az érintett szervek szamanak novekedésé-
vel a haldlozds n6. Gyermekeknél minden kate-
géridban alacsonyabb a haldlozds, mint a felnét-
teknél.

= Leggyakrabban a cardiovascularis és a pulmona-
lis rendszer érintett, mig ritka a veseelégtelenség
(szemben a felnéttekkel!), és — az djszulottkoron
tdl —a mdjérintettség kialakuldsa.

®m A ,nem-pulmonalis”szervm(kodési zavarok ma-
gas haldlozdssal jarnak.

m A koaguldciés zavara szubklinikus eltérésektsl a
komplett disszemindlt intravascularis koaguldci-
6ig (DIC) terjedhet. Gyakoriak a microvascularis
thrombosisok okozta szervkdrosoddsok.
A thrombosisos szovédmények gyakoribbak,
mint a vérzések. Ordk alatt — gyorsan romlé6 koa-
guldcié mellett — nagy kiterjedés(i bevérzések je-
lentkezhetnek.

Gyermeksokk guideline

A szaktertlet a korszerl gyermekintenziv elldtds
bekoszontét a hemodinamikai guideline-ok megal-
kotdsdhoz koti. A legutolso verziét a 2014-ben dji-
tottdk fel és 2017-ben publikdltdk (3). A 33 oldalas
guideline mellett a konnyebb gyakorlati haszndl-
hatésdg érdekében egy 7 oldalas 6sszefoglalét is
megjelentettek (4). Az aktudlis gyermeksokk
guideline azt a felismerést tukrozi, hogy a jé ered-
mények alapja az adott intézet helyes gyakorlata,
ezért a hangsilyt a j6 elldtdst biztosité egylttes
cselekvésekre, tn. ,csokrokra” helyezi.
= Felismerést segitd csokor (Recognition Bundle).
= Reszuszcitdcidés csokor (Resuscitation Bundle).
= Stabilizdciés csokor (Stabilization Bundle).
m Teljesitést ellen6rz6 csokor (Performance
Bundle).
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Ezek a szepszis sz(rését, stabilizdldsat, korszerd
elldtds mellett a teljesitmény ellenérzését, a hibak
kijavitdsat is tartalmazzak.

A guideline legfontosabb tizenetei a kovetkez6k
voltak:

= A folyadék addsa: izoténids 20 ml/kg-os bolus,
sze. ismételve 60 ml/kg-ig adva a perfiizié javu-
lasdig, ha nincs tdltoltés.

Folyadékrefrakter sokkban kezdésként periférids
iv./io. kapcsolat esetén adrenalin 0,05-0,3
pg/kg/min addsa javasolt.

Beavatkozds igénye (centrdlis vénabiztositds)
esetén atropin + ketamin iv./io./im. a vdlasztan-
do anesztetikum.

Vazokonstrikcids, un. hideg sokkban adrenalin
0,05-0,3 pg/kg/min (hidnydban centrdlisan
dopamin 5-9 pg/kg/min), mig vazodilatdcios,
un. meleg sokkban noradrenalin 0,05 pg/kg/min
(hidnydban centrdlisan dopamin =10 pg/kg/min)
adandd, sziikség szerint emelve a dézist.

A gyermek SSC 2020 szepszis guideline

A szepszis tilélésének javitdsa érdekében nemzet-
kozi kooperdciéval elgszor 2004-ben adtak ki ke-
zelési vezérfonalat ,Surviving Sepsis Campaign
guidelines for management of severe sepsis and
septic shock” cimmel. Ezt kovetGen 2008-ban,
2012-ben jelentek meg a frissitések, egyardnt tar-

2. tablazat: A ,szuper 6” szepszisben: az 1 6ra alatt végre-
hajtandé teenddk)

Fogalom

1. hemokultdra (HK) levétele az antibiotikum addsa elétt
2. laktdtszintmérés
3. Oradiuresis kovetése
folyadékreszuszcitdcié
oxigenizacio biztositdsa

antibiotikum adasa
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gyalva a felnétt- és gyermekelldtds szempontjait.
A 2016-os SSC (Surviving Sepsis Campaign)
guideline azonban mdr csak felnéttekre vonatkozé
ajanldst tartalmazott (5). Ez az dtmutaté a kordbbi
3 és 6 6rdn belili teend6kkel szemben mér 6 fel-
adat 1 6rdn beluli elvégzését javasolja a tdlélés ja-
vitdsa érdekében (2. tabldzat).

Az els6 SSC gyermekszepszis guideline-t 2020-ban
publikaltak. A felnétt guideline-hoz hasonléan fel-
épitett szerkezetben foglalja 6ssze a neonatalis és a
gyermekkori szepszis elldtdsdval kapcsolatos ja-
vaslatokat (6). Az 55 oldalas teljes Gtmutaté mellett
egy rovid osszefoglalé (7) és latvanyos grafikus ve-
zérfonal is kiaddsra kerilt a haszndlat megkonnyi-
tése érdekében (1. és 2. dbra) (8). Utébbi, felhasz-
ndlva a 2011-es FEAST-tanulmdny adatait, kiilon
javaslatot fogalmazott meg az intenziv hattérrel
rendelkez& és nem rendelkezé elldték szdmdra (9).
A 2020-as SSC guideline-ban diagnosztikus kritéri-
umkénta 2005-6s gyermek szepszis meghatdrozast
vették alapul, mivel a 2016-0s definiciéban a gyer-
mekekre nem tértek ki. Osszességében a 37.
gestatios hét és 18 év életkor kozotti betegekre ré-
szére 14 témakorben 77 ajanlast tartalmaz, me-
lyekb&l 6 erds, 52 gyenge ajdnlds, 9 legjobb gya-
korlatként (BPS = Best Practice Statement) kerilt
megfogalmazdsra (3. tdbldzat). 13 kérdéssel kap-
csolatosan nem tudtak ajdnldst tenni, de tovdbbi
49 kutatdsi célpontot is meghatdroztak. A PICO
kérdéseket kilon elektronikus supplementumban
bocsdjtottdk rendelkezésre (Supplemental Table 1;
Supplemental Digital Content 1,
http://links.lww.com/PCC/B138). A PICO forma-
tum a populdciét (P), intervenciét (1), kontrollaldst
(C=control) és a kimenetelt (O= otcome) jeloli. (Az
ajanldsok besoroldsdtol és a PICO kérdések ismer-
tetésétsl terjedelmi okok miatt eltekinttnk.)

A gyermekkori szepszis elldtdsdahoz széleskord iro-
dalom rendelkezésre dll. A korszer@ alapismerete-
ket a hazai tankonyvek is tartalmazzak (10, 11).
A hatékony elldtds, a j6 eredmények zdloga a jo
szervezettség, a megfelels felszerelés és felkészilt-
ség. Legylink igényesek munkdnkban, mentsink
meg minél tobb szepszises gyermeket!
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Szisztematikus
szepszisszlrés
gyermekeknél

SSC, SCCM, ESPNIC

1 6ran belill a szeptikus
sokk kezdeti felismerésétél
szamitva

N
diagnosztika
3 6ran belll a szepszis
gyanu kezdetétél
N~

A diagnosztikus kivizsgalas szepszishez
tarsulé szervdiszfunkciét igazol

LEGZESTAMOGATAS

\

7/
FERTOZESEK
OZE FOLYAMATOS
FORRASANAK UJRAERTEKELES

FELSZAMOLASA

L
\

GYERMEKKORI ARDS KIVIZSGALAS

FOLYADEK ES
VAZOAKTIV |
SZER DOZISANAK
TITRALASAT

MAGASSZINTU HEMODINAMIKAL
MONITOROZAS, HA ASOKK PERZISZTAL

1 - lasd a folyadék és vazoaktiv algoritmust! A folyadékmennyiséget az idealis testsulyra adjuk meg ml/kg dézisban,
Megjegyzés: a folyadékadast ki kell hagyni az algoritmusbdl, ha
A - folyadéktultditéttség van
B - forrasszegény orszagokban nem hypotensios betegnél
2 - a hydrocortison hasznos vagy karos egyarant lehet

1. dbra: Reszuszcitaciés algoritmus gyermekeknél
www.sccm.org/SurvivingSepsisCampaign/Guidelines/Pediatric-Patients
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INTENZIV ELLATAST BIZTOSITO
EGESZSEGUGYI ELLATAS

SZEPTIKUS
SOKK

SSC, SCCM, ESPNIC

PERFUZIOS ZAVAR HYPOTENSIOVAL
VAGY ANELKUL

- 10-20 ml/kg folyadékbélus, ha nincs
folyadéktultoltési jel

- a folyadékadésra adott hemodinamikai
valasz ismételt megitélése, tovabbi
folyadékbdlusok mérlegelése, 10-20 mlkg,
amig a sokk megszUnik
vagy folyadéktultoltés lép fel

- szivfunkcié megitélése

- adrenalin (epinephrin) addsaa mérlegelendd
myocardialis diszfunkcié esetén vagy
adrenalin/noradrenalin, ha a sokk
40-60 ml/kg folyadékadas ellenére
perzisztal (hamarabb,
ha folyadéktultsltés Iép fel)

- NE adjunk folyadékot, hacsak nincs
dehidracios jel — tovabbi folyadékvesztéssel
(pl. hasmenés)

- kezdjik meg a fenntarté folyadék adasat

- szorosan ellendrizzilk a hemodinamikai
statuszt

- mérlegeljiik vazoaktiv-inotrop tAmogatas
adasat (ha elérhetd)

A FOLYADEKMENNYISEGET AZ IDEALIS TESTSULYRA ADJUK MEG ml/kg DOZISBAN

- 10-20 ml/kg bolus folyadék,
ha nincs folyadéktultsltési jel

- a folyadékadésra adott hemodinamikai
valasz megitélése és a folyadékbdlusok
megismétlése, 10-20 mi/kg, amig a
hypotensio megsziinik
vagy folyadéktultoltés lép fel

- szivfunkcié megitélése (ha elérhetd)

- mérlegelendd adrenalin (epinephrin) /
noradrenalin (norepinephrin) adasa,
ha a hypotensio perzisztal 40 ml/kg folyadék
ellenére, vagy ha folyadéktultéltés 1ép fel

A SOKK MEGSZ

T, A PERFUZIO JAVULT

- ne adjunk tébb folyadékbolust
- mérlegeljik a fenntarto folyadékot
- monitorozzuk a visszatéré sokk jeleit/tineteit

Hypotensio definiciéja intenziv ellatast

NEM BIZTOSITO egészséglgyi ellaté rendszerben:

- SBP <50 Hgmm < 12 hé életkorig
- SBP < 60 Hgmm < 1-5 éves életkorban
- SBP < 70 Hgmm > 5 éves életkor

VAGY

Mindharom WHO
kritérium megléte:

- hideg végtagok
- megnyult kapillaris Gjratelédési idé > 3 s
- gyenge/gyors pulzus

2. dbra: Folyadék és vazoaktiv-inotrop kezelési algoritmus gyermekeknél
www.sccm.org/SurvivingSepsisCampaign/Guidelines/Pediatric-Patients
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3. tablazat: SSC 2020 gyermek szepszis ajdnldsok (6, 7)

Szlirés, diagnosztika, szepszis dltaldnos elldtdsa

Akutan rosszul 1évé gyermeknél a szeptikus sokk és szepszishez tarsulé szervi diszfunkciok idébeni felismerése érdekében
szisztematikus sz(rés ajdnlott. PICO 1
Megjegyzés: A sz(irést a beteg tipusa, forrdsok, intézeti lehetGségek szerint kell alakitani. A fenntarthatésagot és
hatékonysdgot ellenérizziik a folyamat sordn!

Nem tehetd ajdnlds a vérlaktitértékek haszndlatdval kapcsolatban sem a szeptikus sokk gyanis gyermekeknél
stratifikdciéjaban, sem a szepszishez tarsulé szervi diszfunkcidkndl a szeptikus sokk vagy szepszis rizikéjdnak (alacsony vs.
magas) megitélésénél. PICO 2

A szeptikus sokkos gyermekek, vagy szepszishez tarsul6 szervi diszfunkciok ellatdsahoz guideline bevezetése/haszndlata
javasolt (BPS). PICO 3

Az antimikrobds kezelés elinditdsa el6tt hemokultira (HK) levétele javasolt, ha ez nem késlelteti jelentSsen az
antimikrobds kezelést (BPS). PICO 4

Antimikrobds kezelés

Szeptikus sokkos gyermekeknél amilyen hamar lehet javasolt az antimikrobds terapia megkezdése, a felismerést kovetGen
1 6ran belil! PICO 6

Szervi mikodészavaros, de nem sokkos szeptikus gyermekeknél amilyen hamar lehet, javasolt az antimikrobds terdpia
megkezdése, a felismerést kdvetéen 3 6ran belil! PICO 6

Szélesspektrumd empirikus antimikrobds kezelés, monoterdpia, vagy kombindcié alkalmazdsa javasolt, ami hatdsos az
0sszes széba jov6 kérokozé ellen. PICO 5

Ha a kérokozé(k) identifikdlt(ak), és az érzékenység ismert, sztkitsiik be ennek megfelel6en az antimikrobds kezelést (BPS).
PICO 5

Ha a kérokozo6 nem identifikalt, az empirikus antimikrobds kezelést sztkitstik be, vagy allitsuk le a klinikai helyzet, az in-
fekcié helye, a klinikai javulds infektol6gussal és/vagy mikrobiol6gussal tortént konzultacié eredménye szerint (BPS).
PICO 5

Rutinszer(ien nem javasolt antimikrobds szerek kombindciéjdnak alkalmazdsa a szinergetikus hatds elérése érdekében
nem immunkompromittdlt gyermeknél és/vagy ha nem mertil fel multirezisztens kérokozé lehetGsége.
PICO 8/9
Megjegyzés: bizonyos esetekben, pl. gyanitott, vagy igazolt B-csoportd streptococcalis szepszis esetén
szinergizmus indikdciéval indokolt a kombinacié alkalmazasa.

Szeptikus shockban, vagy ha mds szepszishez tarsul6é szervi diszfunkcié észlelhet6/gyanitott empirikus kombindlt
antimikrobds kezelés javasolt immunkompromittalt gyermeknél és/vagy multirezisztens kérokozé gyanija esetén.
PICO 8/9

Optimalizdljuk az antimikrobds szer adagoldsi stratégidjat, figyelembe véve a publikalt farmakokinetikai/farmakodindmids
elveket és a gyogyszer specifikus sajatossagait. PICO 7

Az antimikrobds szert kap6 szeptikus sokkos, vagy szepszishez tarsulé szervi mikddészavaros gyermeknél naponta ellen-
6rzés javasolt (pl. klinikai, laboratériumi vizsgdlat), mérlegelni kell a de-eszkaldcié lehet&ségét. PICO 11
Megjegyzés: az els6 48 6ra utdn felll kell vizsgdlni, hogy fenndll-e az indikdcié a mikrobioldgiai eredmények, a
klinikai javulds és az infekci6 javuldsa alapjan. Ez az ajanlds az empirikus, célzott és kombindcids terdpidra egy-
arant vonatkozik.

Az antimikrobds szer addsdnak hosszat az infekcio helye, a mikrobiolégiai etioldgia, a kezelésre adott vdlasz és az infekci-
6s forrds felszamoldsanak lehet&sége alapjan javasolt meghatarozni. PICO 10

Az infekcids forrds kontrolldldsa

Az infekcids forrdst fel kell deriteni és a lehetd leghamarabb fel kell szamolni. PICO 12
Megjegyzés: Az infekcio helyének és a kérokozé (mikrobiolégia etiolégia) miel6bbi felderitésének érdekében al-
kalmazni kell a megfelel6 diagnosztikus eljarasokat, konzultédlni kell a szakemberekkel (pl. infektolégus, sebész)
annak érdekében, hogy a beavatkozdsok megfelel6 sorrendjét meg tudjuk hatdrozni.

A szepszisforrdsként azonositott intravasculdris eszkozokoket, az dj kantl behelyezését kovetben, tavolitsuk el, mérlegelve
a kérokoz6 sajdtossdgait, a sebészi beavatkozds el6nyeit és hatranyait. PICO 13

Folyadékterdpia

A szeptikus sokkos, vagy szepszishez térsulé szervi mikodészavaros gyermekek kezdeti reszuszcitdciéjahoz, intenziv ella-
tds elérhetGsége esetén, az elsé 6raban 40-60 ml/kg bolus folyadék beaddsa javasolt (10-20 ml/kg bolusonként), a perctér-
fogat klinikai jelz6i alapjdn titrdlva. Tultoltés jelei esetén dllitsuk le a bevitelt. PICO 17

Intenziv ellatdst nem nyUjté egészségtigyi ellaté rendszerben nem hipotenziés betegnél nem javasolt bolus folyadék addsa,
ugyanakkor a fenntarté folyadék addsat meg kell kezdeni. PICO 17

237



19.

20.

21.
22.
23.

24.
25.
26.

27.

28.
29.
30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

GYERMEKGYOGYASZAT 2021; 72. EVFOLYAM, 4. SZAM

Intenziv ellatdst nem nydijté egészségtigyi ellaté rendszerben hipotenzids betegnél az els6 6raban 40 ml/kg bolus folyadék
beaddsa javasolt (10-20 ml/kg bolusonként), a perctérfogat klinikai jelz6i alapjan titralva. Tultoltés jelei esetén dllitsuk le az
addst. PICO 17
Megjegyzés: a perctérfogat klinikai jelz6i a szivfrekvencia, vérnyomads, kapillaris Gjrateldési idd, tudati szint, és
avizeletkivdlasztds. A folyadékterapiat minden ellaté rendszerben a perctérfogat klinikai markereinek gyakori el-
len6rzése, a sorozatban torténd vér-laktdtszint meghatdrozds és magas szint(i monitorozds (ha elérhet6) mellett
alapjdn vezesstik. Folyadéktiltoltésre utalé jelek — tidGoedema, Gjonnan megjelend, vagy romlé hepatomegalia
jelentkezése limitdlja a folyadékbdlus addsat.

Szeptikus sokkos vagy szepszishez tarsulé szervi mikodészavaros gyermekek kezdeti folyadékreszuszcitdciéjdhoz:

Inkdbb a krisztalloid, mint az albumin addsat javasoljuk. PICO 15
Megjegyzés: Ez az ajdnlds a koltségek és a krisztalloidokkal szemben, az albumin addst gatlé barrierek figyelem-
bevételén alapul, mert a kimeneteli adatokban nincs kiilonbség.

Az izoténids, 0,9%-os séoldat addsdval szemben a balanszirozott oldatok addsat ajénljuk. PICO 14

A keményit6 oldatok addsa nem javasolt. PICO 16

Zselatin oldat addsa nem javasolt. PICO 16

Hemodinamikai monitorozas

Szeptikus sokkos vagy szepszishez tarsulé szervi mikodészavaros gyermekeknél:

Nem tehet ajanlds arra vonatkozéan, hogy a cél MAP érték az életkori érték 5 vagy 50 percentilise legyen. PICO 21
Nem javasolt a ,hideg” vagy ,meleg” sokk kategéridba torténd besorolds a klinikai jelek alapjan.

A reszuszcitdciot a klinikai paraméterek és magas szintéi monitorozds (ha elérhetd) alapjan vezesstik. PICO 18
Megjegyzés: A magas szint(i monitorozds magaba foglalhatja a perctérfogatot (CO), szivindexet, szisztémas érel-
lendlldst (SVR), vagy a centrdlis vénds oxigén szaturdciot (ScvO,).

A klinikai megitélés mellett javasolt a vér-laktatszint trendszerd monitorozdsa. PICO 19
Megjegyzés: Inkomplett hemodinamikai reszuszcitdciéra utalhat, ha a magas laktétszint(i gyermekeknél az ismé-
telt meghatdrozdsok perzisztdléan magas szintet mutatnak — ilyenkor azonnal [épjtink a hemodinamikai stabilitds
javitdsa érdekében.

Vazoaktiv szerek

Szeptikus sokkos gyermekeknél:

Inkdbb az adrenalin addsa javasolt a dopaminnal szemben. PICO 22
Inkdbb az noradrenalin addsa javasolt a dopaminnal szemben. PICO 23
Az els6ként haszndlatos vazoaktiv szerre ajanlds nem tehetd. PICO 22/23

A periféridn &t inditott vazoaktiv szerrel kapcsolatos ajdnlds nem tehets. PICO 26
Megjegyzés: Amennyiben 40-60 ml/kg folyadékreszuszcitdcié utan a betegnél még perfiiziés zavar észlelhetd,
akkor ésszer(i a vazoaktiv szer elinditdsa. Periférids véndn dt (vagy intraossealisan, ha van ilyen kanil behelyez-
ve), a centrdlis véna elérhetGségéig, adrenalin, vagy noradrenalin egyardnt adhaté. Dopamin haszndlhaté elsé
szerként — periféridsan és centrdlisan egyardnt -, ha adrenalin, vagy noradrenalin konnyen nem érhet6 el.

Magas d6zisu katecholamin igény, szeptikus sokkos gyermekeknél vazopresszin hozzdaddsa vagy a katecholaminok do-
zisanak tovdbbi titrdldsa javasolt. PICO 25
Megjegyzés: A vazopresszin inditasdnak optimdlis kiiszobértékét illetéen nincs konszenzus, ezért ezt individudli-
san, a klinikus dontése alapjan kell meghatdrozni.

Szeptikus sokkos, vazoaktiv szerek adds ellenére kardidlis diszfunkciét mutaté gyermekeknél inodildtor szer hozzdaddsdra
vonatkozéan ajanlds nem tehetd. PICO 24

Lélegeztetés

Folyadék-refrakter, catecholamin-reszisztens szeptikus sokkos gyermekeknél nem tehet6 ajdnlds arra vonatkozéan, hogy
intubdlds szlikséges-e. PICO 27

Szeptikus sokkos vagy szepszishez tarsulé szervi mikodészavaros gyermekeknél etomidate addsa nem javasolt. PICO 28
Szepszishez tarsulé gyermekkori heveny respirdcios distress szindréma (PARDS) esetén

Javasolt a neminvaziv |égzéstdmogatds megprébdldsa (az invaziv |élegeztetéssel szemben), ha nincs tiszta intubdcios indi-
kdcio és a beteg reagdlt az induldsi reszuszcitdciéra. PICO 29
Megjegyzés: Neminvaziv légzéstdmogatds elinditdsa esetén a klinikusnak gondosan és gyakran ellenérizni kell a
beteg dllapotat.
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Magas PEEP haszndlata javasolt. PICO 30
Megjegyzés: PARDS-os gyermekeknél a magas PEEP pontos értéke nem vizsgilt, illetve nem meghatdrozott.
RCT-k és obszervdcios tanulmanyok haszndltdk és javasoltdk az ARDS-network PEEP-FiO, rdcsdnak haszndlatat,
bdr a magas PEEP hemodinamikai hatdsai —szeptikus sokkos gyermekeknél kifejezettebbek lehetnek.

Nem javasolhaté vagy ellenezhet6 gyermekeknél szeptikus PARDS és refrakter hypoxaemia esetén az alveolustoborzé
(recruitment) manéverek alkalmazdasa. PICO 31
Megjegyzés: recruitment mandver mérlegelésekor a titrdldsndl a PEEP érték [épcsGzetes emelése, csokkentése ja-
vasolt a tartds infldciés mandverrel szemben, mert utébbi gyermekek torténé optimalizdciéja nem all rendelke-
zésre. A manéver minden PARDS-os betegnél évatosan végzend6.

Silyos, szepszishez tarsulé PARDS esetén javasolt a hasra fektetés (prone positioning) megprébaéldsa. PICO 32
Megjegyzés: feln6tt ARDS-es és gyermek PARS-os betegeknél az utébbi tanulmanyok legaldbb 12 6ra/nap
hasonfekvést javasolnak, ha a beteg toleralja.

Nem javasolt az iNO rutinszer( alkalmazdsa. PICO 33

Az iNO alkalmazdsa javasolt ment&terdpiaként (rescue therapy) szeptikus PARDS és refrakter hypoxaemia esetén, ha a tob-
bi oxigenizdcidt javité beavatkozds optimalizdldsa mar megtortént. PICO 33

Nem javasolhat6 a nagyfrekvencids oszcilldciés (HFO) lélegeztetés a konvenciondlis gépi Iélegeztetéssel szemben.
PICO 34

Javasolhat6 az izomrelaxansok addsa. PICO 35
Megjegyzés: A gyermek PARDS-o0s betegeknél a relaxdlds javasolt alkalmazasi id6tartama pontosan még nem ke-
rilt meghatdrozasra. A legtobb felnétt RCT adat és a gyermek obszervdciés tanulmanyok az ARDS kezdete utdn
24-48 6rét javasolnak.

Kortikoszteroidok
Szeptikus sokkos gyermekeknél:

Nem javasolt hydrocortison addsa, ha adekvdt folyadékreszuszcitacié és vazopresszor terdpidval a hemodinamikai stabili-
tds helyredllithaté. PICO 47

Hydrocortison addsa javasolt, ha adekvdt folyadékreszuszcitdcié és vazopresszor terdpidval a hemodinamikai stabilitds
nem dllithaté helyre. PICO 47

Endokrin és metabolikus

Nem javasolt inzulinterdpia alkalmazdsa annak érdekében, hogy a vércukorértéket 7,8 mmol/l (140 mg/dl) vagy ennél ala-
csonyabb értéken tartsuk. PICO 52/60

Szeptikus sokkos és mds szepszishez tdrsul6 szervi mikodészavaros gyermekeknél:

Nem tehetd ajdnlds arra vonatkozéan, hogy milyen vércukor-hatarértékek (range) javasoltak. PICO 52/60
Nem tehet6 ajdnlds arra vonatkozéan, hogy milyen normadlis vérkalciumérték javasolt. PICO 62

Nem javasolt levothyroxin rutinszerd addsa euthyreoid dllapot esetén. PICO 63

Ldzas gyermekeknél antipiretikus terdpia (Idzcsillapitds) vagy permissziv megkozelités javasolt. PICO 64
Taplalas

Szeptikus sokkos vagy mds szepszishez tarsul6 szervi mikodészavaros gyermekeknél:

Enteralis tdpldldsi kontraindikdcié hidnydban nem tehetd ajanlds arra vonatkozéan, hogy korai hypocaloricus/ trophicus
enteralis tdplds (melyet a teljes enterdlis tapldlds eléréséig fokozatos emelés kovet) vagy korai teljes enterdlis tdpldlas
vdlasztandé-e. PICO 51

Nem javasolt az enterdlis tdpldlds visszavondsa csupdn azon az alapon, hogy a beteg vazoaktiv-inotrop tdmogatdast kap.
PICO 48
Megjegyzés: Az enterdlis tapldlds nem ellenjavallt szeptikus shockos gyermeknél adekvdt hemodinamikai
reszuszcitdcio utan olyan betegnél, akinél mar nem kell tovabb emelni a vazoaktiv szerek dézisdt, vagy mar ezek
leépitése megkezdSdott.

Taplaldsi médként az enteralis tépldlds javasolt. PICO 49/50
Szeptikus sokkos, vagy mds szepszishez tdrsulé szervi mikodészavaros gyermekeknél a gyermekintenziv osztdlyos
(GYITO/PICU) felvételt kdvets els6 7 napban a parenterdlis taplalds visszatarthaté.

Nem javasolt a specidlis lipid emulziék addsa. PICO 53
Nem javasolt a rezidudlis gyormortartalom (GRV) rutinszer mérése. PICO 54

Gyomorszonddan &t torténé enterdlis tdpldlds javasolt a postpyloricus tdpldldssal szemben, ha nincs enteralis tdplalasi
kontraindikdcié. PICO 55

Nem javasolt a prokinetikus szerek rutinszer( haszndlata. PICO 56
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Nem javasolt a szelén addsa. PICO 57

Nem javasolt a glutamin szupplementdcié. PICO 58
Nem javasolt az arginin addsa. PICO 59

Nem javasolt a cink szupplementdcidja. PICO 61
Nem javasolt a C-vitamin addsa. PICO 65

Nem javasolt a thiamin addsa. PICO 66

Nem javasolt az akut D-vitamin-pétlds. PICO 67
Vérkészitmények

Hemodinamikailag stabil, szeptikus sokkos, vagy mds szepszishez tdrsulé szervi mikodészavaros gyermekeknél nem java-
solt a vorosvértest transzflizié addsa hemoglobin >70 g/l érték esetén. PICO 38
Megjegyzés: A 2018-as TAXI (Transfusion and Anemia Expertise Initiative) ajdnlds szerint a transzfliziés céllal
kapcsolatosan a ,hemodinamikailag stabil” meghatdrozds azt jelenti, hogy a MAP magasabb, mint 2 standard de-
vidciéval az életkori normdl alatti érték és az el6z6 2 6raban nem tortént vazoaktiv szer dézis emelés.

Nem tehet§ ajanlds arra vonatkozéan, hogy mi a transzftiziés hemoglobin kiiszobérték instabil szeptikus sokkos gyermek-
nél. PICO 38

Thrombocytopenids, nem vérzé szeptikus sokkos, vagy mas szepszishez tarsulé szervi mikodészavaros gyermekeknél nem
javasolt a pusztdan thrombocytaszamon alapulé profilaktikus thrombocyta transzftizié. PICO 40

|

Koaguldcids zavaros, nem vérzd szeptikus sokkos, vagy mds szepszishez tarsulé szervi mikodészavaros gyermekeknél nem
javasolt a profilaktikus plazma transzftizié. PICO 39
Megjegyzés: A profilaktikus plazma transzfizié arra a helyzetre vonatkozik, amikor kéros a koagulogram, de
nincs aktiv vérzés.

Plazmacsere, vesepd6tlé kezelés és extracorpordlis tamogatds
Szeptikus sokkos vagy mds szepszishez tarsul6 szervi miikodészavaros, gyermeknél:

Thrombocytopenidhoz tarsulé sokszervi elégtelenség (TAMOP) hidnydban nem javasolt a plazmacsere alkalmazésa.
PICO 37

TAMOP esetén nem ellenezhet6 a plazmacsere alkalmazdsa. PICO 37

A folyadék tiltoltés megel&zésére vesepotld kezelés javasolt, ha a folyadék megszoritds és a diuretikus kezelés nem
eredményes. PICO 43

Vesepoitlo kezelést igényl6 gyermeknél nem javasolt nagy volument vesepétlé kezelés alkalmazdsa a standard kezeléssel
szemben. PICO 44

Venovenosus (VV) extrakorpordlis membran oxigenizacié (ECMO) kezelés javasolt szepszis indukalta PARDS és refrakter
hypoxia esetén. PICO 36

Venoarteridlis ECMO kezelés ment6 kezelésként (,rescue therapy”) csak akkor javasolt, ha minden kezelésre refrakter szep-
tikus sokkos gyermekrél van szé. PICO 45

Immunglobulinok

Rutin immunglobulin (IVIG) szubsztitticié nem javasolt szeptikus sokkos vagy mds szepszishez tarsulé szervi mikodésza-
varos gyermeknél. PICO 46
Megjegyzés: Bar a rutin IVIG haszndlat nem javasolt, bizonyos betegeknél el6nyos lehet az alkalmazasa.

Profilaxis
Szeptikus sokkos, vagy mds szepszishez tarsulé szervi mikodészavaros gyermeknél:

A nagy rizikéju betegeken kiviil a rutinszeren alkalmazott stressz ulcus profilaxis nem javasolt. PICO 41
Megjegyzés: Bar a rutinszerden alkalmazott stressz ulcus profilaxis nem javasolt, egyes nagykockdzati betegek-
nél alkalmazdsa mégis hasznos lehet. A tanulmdnyok alapjan a stressz-ulcus profilaxis akkor hasznos, ha a klini-
kailag jelentds vérzés alap gyakorisdga 13%.

A rutinszerGen alkalmazott mélyvénds thrombosis (DVT) profilaxis (mechanikus vagy gyégyszeres) nem javasolt, de egyes
betegcsoportokban a potencidlis haszon feltilmdlhatja a rizikét és koltséget. PICO 42
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Summary

Management of pediatric sepsis following to the new guidelines (Review)
Eniko Ujhelyi M.D. PhD; Department of Pediatric Intensive Care Unit, South-Pest Central Hospital,
National Institute of Hematology and Infectious Diseases

Sepsis is a leading cause of morbidity, mortality, and healthcare utilization for children worldwide. More than 4% of all
hospitalized patients less than 18 years and ~8% of patients admitted to PICUs in high-income countries have sepsis.
Mortality for children with sepsis ranges from 4% to as high as 50%, depending on illness severity, risk factors, and
geographic location.

The major new recommendation in the 2014 update for hemodynamic support of neonatal and pediatric septic shock is
consideration of institution—specific use of bundles. The SSC2020 pediatric sepsis guideline provided 77 statements
on the management and resuscitation of children with septic shock and other sepsis-associated organ dysfunction.
Improved compliance with the guidelines to improve early septic shock recognition and first-hour management
reduced hospital mortality from 4% to 2% in two tertiary pediatric centers. Follow the guidelines in order to improve
the mortality of pediatric sepsis!

KEYWORDS pediatric sepsis, shock, guideline, fluid resuscitation
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Utravalé tudnivalé
= Aszepszis kezelésének eredményességét javitja a jol megszervezett stirg@sségi elldtds és a nemzetko-
zileg is elfogadott irdnyelvek betartdsa a reszuszcitdcié és a szeptikus sokk elldtdsa sordn.

= Intenziv hdttérrel nem rendelkezd egészségligyi elldtdasban nem javasolt a folyadékbdlus addsa nem
hypotensids szeptikus gyermekeknél.

= Gyermekeknél a korszerl szepszis elldtds alapja a 2014-es feldjitdsi nemzetkozi gyermeksokk
guideline és a 2020-as SSC gyermek szepszis guideline.

Tesztkérdések

1. A gyermekkori szepszisre vonatkozéan valassza ki a he- 2. Mennyi szeptikus gyermekeknél az indulé6 folyadékbolus?
lyes dllitast! (1 jé vdlasz) Vilassza ki a helyes vilaszt (1 j6 vélasz)

a) gyermekeknél szepszisben ritkdn alakul ki 1égzési elégte- a) 10-20 ml/kg
lenség b) 100 ml

b) a gyermekeket késgbben kell intubdlni, mint a felnétteket c) 5 mlkg

c) agyermekeket koran kell intubdlni az alacsony funkciona- d) 500 ml
lis rezidudlis kapacitds miatt e) 30 ml/kg

d) agyermeket szepszis esetén csak végss esetben intubdljuk,
egyébként elegendd az oxigén addsa 3. Valassza ki, hogy a felsoroltakbél melyik nem tartozik a

e) minden szeptikus gyermeket azonnal intubdlni kell szepszis szuper 6 komponensei kozé! (1 jé vilasz)

a) szérumlaktdt mérése

b) hemokultira levétele az antibiotikum addsa el6tt
c) adekvat glykaemids kontroll fenntartasa

d) folyadékreszuszcitdcié

e) oxigenizdcio biztositdsa

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjeldlni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldd 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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Gyermek-fajdalomesillapitas — ,,04j szelek fujnak”

Mikos Borbala dr.
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Terdpids Osztdly, Budapest (FGigazgaté f6orvos: Velkey Gyorgy Janos dr.)
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OSSZEFOGLALAS A fdjdalom nem csupdn kellemetlen emociondlis élmény, hanem a homeostasis egyenstlydnak felbo-
ruldsdval, tartos hyperalgesidval, és a neuroanatémiai apparatus fiziologids fejlédésének zavardval is jarhat. A gyerme-
kek plasztikus idegrendszerében hosszu tavid miakodészavart, a fdjdalomkiiszob tartos csokkenését idézheti el6. Az
egyik legintenzivebb és legtartésabb fdjdalmat a mitéti beavatkozdsok vdltjdk ki. A multimodalis perioperativ
analgesia a fdjdalom dtjanak megfelelGen tébb tamaddsponton, tobbféle gyogyszerrel és médszerrel akaddlyozza meg
a fdjdalom terjedését, igy megelézhetdvé teszi a szenzitizdcidt, s a krénikus fdjdalom szindréma kialakulasat. Alkal-
mazdsa nagy gyakorlati jartassdgot, és az analgetikumok tdmaddspontjdnak ismeretét igényli. A k6zlemény célkitlizése

a perioperativ analgesia szempontjainak dttekintése.

Kurcsszavak  fdjdalompdlya, multimodalis analgesia, neurofiziolégiai appardtus, perioperativ analgesia, preemptiv

analgesia

A gyermekek fajdalmaval kapcsolatos
tévhitek és igazsagok

A gyermekek fdjdalomcsillapitdsdt évtizedeken &t
hdtrdltatta az a feltételezés, hogy a még éretlen
idegrendszer fdjdalomtolerancidja kivdlé, hemo-
dinamikai és metabolikus kovetkezményei eny-
hébbek, mint feln6ttnél. Nem ismertik a plasztikus
kozponti idegrendszer fejlédését befolydsolé ko-
vetkezményeit, és veszélyesebbnek véltik a
gyogyszerek tiladagoldsdt, mellékhatdsait a még
éretlen szervmkodések miatt, mint a varhato elé-
nyoket. Allatkisérletek igazoltdk, hogy a fdjdalom
érzékelése mdr a magzati korban megjelenik.
Az idegrendszer fejlédésének kritikus szakdban el-
szenvedett trophicus zavar a hdtsé gyoki ganglion-
sejtek irreverzibilis kdrosoddsédt, deafferentdciot, a
kornyéki ép szenzoros neuronok tdlburjdnzdsa, és
amicrogliaaktivdcié hiperinnervdciot és a receptiv
mez§ kiterjedését, hyperalgesidt, a receptorok ara-
nydnak eltoléddsa a fdjdalom krénikussd vdalds&t
okozhatja.

= Az Gjszilottek fdjdalomérzete a fajdalom ergssé-
géhez képest ardnytalanul magas, a kiterjedt re-
ceptiv mez§, fdjdalomlokalizdldsi elégtelenség,
és a leszdllé gdtlé pdlydk éretlensége miatt (1).
Ezért a lassd szinaptikus transzmisszio ellenére
alacsony az ingerkiszobuk és fdjdalomtoleranci-
djuk, elhizédé a fdjdalom hatdsa.
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m A tartds, elégtelentl kezelt fdjdalomnak hosszu
tadvd kovetkezménye lehet az idegrendszer fejl6-
désének zavara, kilonosen koraszilotteknél.
Ndluk ugyanis még a nem invaziv taktilis ingerek
is fdjdalomhatdst, strukturdlis és funkcionadlis at-
rendez6dést okozhatnak a plasztikus idegrend-
szerben (1. dbra) (2).

Az udjszilotteknél az invaziv stimulusok szdma-
val ardnyosan csokken a thalamus és az amygda-
la térfogata 8 éves életkorban, 5 éves korban pe-
dig rosszabb a fdjdalomttrés, gyakoribb és su-
lyosabb a motoros koordindcié zavar, heveseb-
bek az érzelmi reakciok (3).

Osszességében tehdt ,dj szelek” fujnak a gyermek-
kori fajdalom patofiziolégidjdval és idegrendszeri
fejlédés befolydsoldsdval kapcsolatos elképzelése-
inkben. A hatékony fdjdalomcsillapitds nem csu-
pan szakmai és humanitarius feladatunk, hanem fe-
lel@sséglink is az idegrendszer fiziolégids fejlédése
érdekében. Ennek érdekében a referatumban a
multimodalis (sok tdimaddspontu) fajdalomcsillapi-
tds fontosabb sajdtossdgaival ismertetjik meg az
olvasét.

Multimodalis analgesia

A multimodalis analgesia tobb tdmaddspontd fdj-
dalomcsillapitdst jelent. Helyes kivitelezéséhez
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1. dbra: A fdjdalom neurofiziolégiai kovetkezményei a plasztikus idegrendszer fejlédésének kritikus szakdban

nélkilozhetetlen az egyes analgetikumok hatdshe-
lyének és -erGsségének, a kombindcié elény/koc-
kdzat ardnydnak ismerete (4). A tudat kikapcsoldsa
(altatds) nem teszi sziikségtelenné az analgesidt,
mivel a tudati mikodéstsl figgetlenul végbemen-
nek a fdjdalom indukdlt korélettani folyamatok.
A multimodalis analgesia 6sszetevgi a kovetkez6k
(5, 6):

a nocicepcio csokkentése,

a periférids szenzitizacié megel6zése,

a fdjdalom udtjdnak megszakitdsa a gerincvel6 fe-
1€,

a gerincvel6i ,wind up” jelenség megakaddlyo-
zasa,

a fdjdalom megélésének befolydsoldsa.

A multimodalis analgesia sordn gyakrabban alkal-
mazdsra kerll6 gyégyszereket és médszereket a
teljesség igénye nélkul ismertetjuk.
= Arovid, nem silyos fajdalom szubjektiv megélé-
sének csokkentésére a nem gyégyszeres modsze-
rek [ordlis glik6z vagy fruktéz, érzelmi szatura-
ci6 (testkontaktus, simogatds), cumizds, a figye-
lem elterelése] elegendbek lehetnek. A szoptatds
nem csupdn figyelemelterelés révén javitja a cse-
csemd komfortérzetét, hiszen cukortartalma, és
az egyidejli bdérkontaktus révén felszabadulé
endorfinok dltal analgetikus hatdst is (7, 8).
Feliileti érzésteleniték (7, 9): a nociceptorok
blokkolasaval el6zik meg a fdjdalom terjedését:
® lidocain-prilocain krém (EMLA): nem farmako-
l6giai modszerekkel egyiitt hatdsosabb;
® tetracain gél: az EMLA-ndl gyorsabb hatdsbedl-
lasu (kb. 30 perc), és hosszabb (4-6 6rds) hatds-
tartamu. Nincs szisztémads toxicitdsa;
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= lidocain subcutan infiltracié: csokkenti a md-
téti metszés hyperalgesids hatdsat, és a
posztoperativ analgetikum igényt.

= Szisztémds analgetikumok (7, 8, 10-18):

= Acetaminophen: 6nmagdban enyhe és kozepe-
sen silyos fdjdalom csillapitdsdra alkalmas.
A centrdlis szenzitizdciét nem védi ki. M(tét
el6tt adva csokkenti az intraoperativ opioid
igényt. Rectalis addskor biohasznosuldsa ke-
véssé kiszamithaté, ugyanakkor analgetikus
hatdsa hosszabb, mintiv. és per os adds esetén.
Hepatorenalis toxicitds az tjszulotteket, a mal-
nutritios és a hypalbuminaemids csecsemd&ket
fenyegeti féként;
Metamizol: az acetaminophennél er&sebb,
gyors hatdsbedlldsu analgetikum, ldzcsillapito
hatdssal. Analgetikus hatdsat centrdlis és peri-
férids mechanizmussal fejti ki, melynek még
nem minden részlete tisztdzott.
NSAID-k (nemszteroid antiinflammatorikus
szerek): a nem szelektiv és szelektiv COX2
(ciklooxigendz)-gdtlék egyardnt kivédik a peri-
férids szenzitizdcidt, a bradikinin, prosztaglan-
din-E2 és a szerotoninfelszabadulds gatldsé-
val. Blokkoljdk tovdbbd az inicidlé gyulladdsos
folyamatot, csokkentik az opioid igényt.
Nagy fdjdalom esetén az opioidok a leghatéko-
nyabb, komplex, centrdlis és periférids hatdsu
analgetikumok. A fdjdalomkiiszob emelése
mellett anxiolitikus és euforids hatdsuk is van.
Preemptiv hatékonysdguk még nem bizonyi-
tott. Legnagyobb hdtranyuk a [égzésdepresszié
és a dependencia miatt névekvs dozisigény,
ezért célszerd kombindlni olyan nem opioid
analgetikummal, ami lehet6vé teszi kisebb dé-
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zist addsukat. Az intravénds morfin a leghaté-
konyabb analgetikum kozepes és stlyos fajda-
lom esetén minden életkorban. Terdpids abla-
ka széles. Ujsziilotteknél a kisebb renalis
clearance és fehérjekotddés, fokozott vér-agy
gdt permeabilitds miatt célszeribb a bdlus-
adagolds. Tartés addsuk paradox hyperalgesidt
okozhat.

Fentanyl: a morfinndl 100-szor er&sebb anal-
getikum, metabolizdcidja gyorsabb, és fligget-
len a mdj érettségi dllapotatél. Mellékhatdsa
bradycardia és mellkasrigiditas.

Ketamin: NMDA- (N-metil-D-aszpartat) recep-
tor antagonista. Gdtolja a gerincvel§i poszt-
szinaptikus ingertletdataddst. Csokkenti az opi-
oid igényt. Intranasalisan is adhaté. Analge-
tikus, szedativ, amnesztikus hatdsud, megtartott
spontdn |égzés, bronchodilatatio, szfvfrekven-
cia- és vérnyomdsnovelés mellett.
Magnézium-szulfdt: hatdsmechanizmusa a ke-
taminhoz hasonlé.

Dexmedetomidin, clonidin: aleszdllé inhibito-
ros hatdsokat er&siti fel a gerincvel hatso szar-
va felé, és befolydsolja a fdjdalom tudatosuld-
sdt az el6Gagy, thalamus és hypothalamus ira-
nydba. Szelektiv alfa-2-adrenerg receptor ago-
nista: potens szedatoanalgetikum, a hemo-
dinamikdt stabilizdlja, a posztoperativ opioid-
igényt csokkenti.

Dexamethason: a perioperativ hanyinger és ha-
nyds csokkentése mellett analgetikus, és csok-
kenti a posztoperativ opioid igényt.
Lokdlanesztetikumok iv.: tobb szinten blokkol-
jdk a Na-csatorndkat (periférids ideg, gerincve-
|6 hdtsé szarva), és gdtoljdk az ingerilet to-
vabbterjedését.

Regionalis analgesia: periférids
idegblokkok és neuroaxialis
(gerinckozeli) érzéstelenités
(7, 8,19, 20)

El6nylk a szisztémds anesztetikumigény és mel-

lékhatdsok csokkenése. Alkalmazhaték egyszeri

(single shot) punkciéval vagy folyamatos kantl-

technikdval, igy tartés posztoperativ analgesidra is

lehetséget nydjtanak. Kivitelezéstik kisgyerme-
keknél altatdsban torténik. Leggyakrabban alkal-
mazott formdik:

m Periférids idegblokkok: kivédik a gerincvel§ hat-
s6 szarvdban az ismételt stimulusok hatdsdra tdl-
porgott neuronaktivitdst, a fdjdalom hosszu tdvd
feler6sodése kovetkeztében fellépd centrdlis
szenzitizdciot. Sikeres kivitelezéstikhtz nagy se-
gitség az idegrost idegstimuldtorral vagy ultra-
hangkészulékkel torténé felkeresése. Szdmos
mtéttipusndl teszik lehetgvé a hatékony fdjda-
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lomcsillapitdst. Amid tipusd lokdlanesztetikum
vdlasztdsakor 6 hénapos kor alatt dézisredukcié
szikséges, mert az alacsony AAG (alfa-acido-
glikoprotein)-vérszint, és az éretlen hepatikus
clearance miatt megnovekvd szabad frakcié fo-
kozza a szisztémds mellékhatdsok kockdzatat.
Neuroaxialis analgesia: a lokdlanesztetikum be-
fecskendezésének helyétsl fligg6en spinalis
(subarachnoidalis) és epiduralis blokkot végez-
hetiink, utébbinak gyermekeknél kiilonosen ked-
velt formdja a caudalis analgesia. Leggyakrab-
ban alhasi és alsévégtagi m(téteknél alkalmaz-
zuk. Sikeres technikai kivitelezése és biztonsa-
gos alkalmazdsa a csecsem&k korspecifikus ana-
témiai és élettani sajdtossdgainak ismeretét
igényli. Elettani hatdsai a szimpatikus, szenzoros
és motoros idegrostok blokkoldsa, valamint a pa-
raszimpatikus rendszer aktivdléddsa kovetkezté-
ben elsdsorban cardiovascularis depresszid,
bradycardia és hypotensio, a sziv teljesitményé-
nek kritikus csokkenése lehet, a blokk magassé-
gatél fuggben. A lokdlanesztetikum keringésbe
jutdsa esetén progressziv hemodinamikai (dju-
ldsérzés, ritmuszavar, hypotensio, keringésmeg-
allas) és neurolégiai (nyelv- és végtagzsibbadds,
latdszavar, hyperacusis, izomrdngds, gorcs, esz-
méletvesztés, |égzésledllds) tinetekkel jaré élet-
veszélyes dllapot |éphet fel, melynek kockazatat
noveli a karnitinhidny és az acidosis.

A perioperativ fijdalomkontroll
megfontoldsai és feladatai

A miitéti fajdalom jellemzdgi

Az egyik legintenzivebb és legtartésabb fdjdalom a
mUtéti fdjdalom. Elégtelen kontrolljdnak kovetkez-
ményei gyakoribb és stlyosabb posztoperativ sz6-
védmények, a szervrendszerek, a neuroendokrin
szabdlyozds, és az immunfunkciék egyensdlydnak
felboruldsa, elhizédé sebgydgyulds és kérhdzi
kezelés lehet (9, 21).

A m(téti fdjdalom komplex 6sszetevgi a kovetke-
z6k (9):

B A fdjdalomérzd receptorok szenzitizdcidja: a sé-
ralt szovetekbdl felszabadulé citokinek, pepti-
dek és enzimek a fdjdalomérzé receptorok érzé-
kenyitésével ardnytalanul nagy fdjdalomérzetet
okoznak. A szenzitizdcié kovetkeztében nem-
csak fdjdalomstimulus hatdsdra, hanem spontdn
is felléphet fdjdalomérzet, melyben mdr kevéssé
a nociceptiv receptoroknak, inkdbb a gyulladds-
nak van meghatdrozo szerepe.

A gerincvel& hdtso szarvi neuronjainak szenziti-
zdcidja: a fdjdalomindukdlt receptorfehérje-kép-
z6dés a neuronok reaktivitdsdt tobbszorosére
noveli (,wind up fenomén”), és a beérkezett in-
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gereket feler@sitve tovdbbitja az
agyba, ahol a negativ eméciok to-
vabb fokozzdk a fadjdalomérzetet.

opioidok i
Mtétre keriil6 betegek szuboptimd- slfe-2-agonista
lis el6készitése, és nem megfeleld
posztoperativ elldtdsa a perioperativ
haldlozds 38-42%-aért felelSs. A szo-
védmények gyakorisdgdt, silyossdgat
mind a pre-, intra- és posztoperativ
elldtds minGsége befolydsolja. A meg-
el6zésére irdnyulo eljardsoknak ezért
a matét elstti, alatti és utdni szakra
egyarant ki kell terjednitk (22).

A mitéti fdjdalom a fdjdalompdlya
tobb szintjén kialakulé6 multidimen-
ziondlis fdjdalom, ezért kezelése is
tobbszintl: multimodalis. A multimo-
dalis stratégia kombindlt analgesia, a
fdjdalomstimulus dtjdnak megszaki-
tdsdra irdnyul, az egyes analgeti-
kumok f& hatdshelyének figyelembe
vételével. A tobbféle gyogyszer alkal-
mazdsdval csokkentjik a gyulladdsos
reakcid intenzitdsdt, és a matét dltal
okozott szovetsériilés hatdsdra fellé-
pé akut, illetve kronikus fdjdalom
ergsségét (2. dbra).

A perioperativ fdjdalomkontroll [é-
nyege, hogy a m(téti fdjdalom csilla-
pitdsa mdr a matét eltt kezdddik, és
a mUtét befejezésével nem ér véget.
Ezt a tevékenységet az aldbbiak
szerint tekintjuk at:

leszallé modulator

felszallé palya palya

lokalanesztetikum
opioidok
alfa-2-agonista

tractus
spinothalamicus

hatso szarv %

hatsé gyoki
ganglion

H lokalanesztetikum

lokalanesztetikum
antiinflammatorikus
szerek
FAJDALOMINGER

periférias receptoro
2. dbra: A multimodalis analgesidban alkalmazott gyégyszerek és médszerek f6
hatdshelyei [Forrds: Ujhelyi E, Kbvesi T. A gyermekaneszteziolégia elmélete és
gyakorlata, Medicina Zrt, Budapest 2014 (Kévesi T. Analgeticumok fejezet 10-1.)

A) a perioperativ fdjdalomkontroll
szabdlyai,

B) preoperativ analgesia,

C) intraoperativ analgesia,

D) posztoperativ analgesia.

= minden gyermek fdjdalomtolerancidja egyéni,
ezért betegre szabott, egyéni dézisokat alkalma-
zunk

= a gydgyszeres analgesidt kiegészitjik nem far-
makolégiai médszerekkel, hiszen enyhébb fdj-
dalom kontrolljdra 6nmagukban is elegendgek
lehetnek, mdsrészt csokkentik a gyégyszerigényt

A) A perioperativ fijdalomkontroll szabalyai (7,
23, 24)
® perioperativ fdjdalomterdpids terv készitése a

gyermek silydnak, életkordnak, a mutéti stressz
intenzitdsdnak, és a szervfunkciék érintettségé-
nek, érettségi dllapotdnak figyelembe vételével
az analgesidt multimoddlisan tervezzik, az
egyes analgetikumok f& hatdshelyét6l-és er&ssé-
gétsl, mellékhatdsaitol figgdsen, és kiterjesztjik
ateljes perioperativ (pre-, intra-és posztoperativ)
szakra

az analgetikumok kombindldsdval dézisreduk-
ci6 révén csokkenthet6k a mellékhatdsaik
rendszeres fadjdalom monitorozds és djraértéke-
[és alapjdn dontink a dézis-és gyégyszermodosi-
tasrél, valamint leépitésrol

245

és a mellékhatdsokat

az el6készités és posztoperativ elldtds sordn vég-
zett beavatkozdsokat (vénabiztositds, holyagka-
téterezés, gyomorszonda-levezetés, regiondlis
blokkok, gerinckozeli érzéstelenités, egyéb pro-
cedurdk) szintén analgesidban végezzik.

B) Preoperativ analgesia
m Az optimdlis el6készités a m(téti és anesztéziai

kockdzat csokkentése mellett magdba foglalja a
szorongds és fdjdalom megelGzését is.

= Az intraoperativ gyégyszerigényt és mellékhata-

sokat leghatékonyabban gy csokkenthetjik,
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hogy mar a m(téti fajdalomstimulus el6tt elkezd-
juk az analgesia biztositdsat.
= A kockdzati tényezSk ismeretében tervezziik
meg a preanesztéziai medikdciét, és a preemptiv
analgesiat.
A preventiv szemléletli fdjdalommenedzsment
célja afdjdalominger periférids és kozponti ideg-
rendszeri feldolgozdsdnak médositdasa, a koz-
ponti szenzitizdcio, allodynia, hyperalgesia, és
kronikus fdjdalom szindroma kialakuldsdanak
megel&zése.
A nociceptorok blokkoldsa a neurotransmitter
termelés gatldsa révén csokkenti az aneszteti-
kumigényt is (4, 23-26).

C) Intraoperativ analgesia

m Feladatunk a m(téti stresszreakcié kiiktatdsa, és
a mellékhatdsok, szév6dmények minimalizala-
sa.

A mitéti fdjdalomkontroll anesztezioldgiai és in-
tenziv terdpids szakorvosi feladat és kompeten-
cia, aneszteziolégiai szakasszisztens jelenlété-
ben.

Gyermekeknél anesztéziat a korspecifikus ana-
témiai és élettani sajdatossdgokat ismerg, dltala-
nos és regiondlis technikdkban jartas anesztezio-
l6gus szakorvos végezhet, szakasszisztens koz-
remikodésével (22).

D) Posztoperativ analgesia
= A posztoperativ szak a m(tét utdni korai (< 24
6ra) és késai (7 nap) idGszak. Mivel a m(itéti seb a
teljes sebgydgyuldsig fenndllé fdjdalmas sériilés,
az analgesidt a posztoperativ szakban is biztosi-
tanunk kell a betegek szdmadra (8, 9).
= A korai szakban fokozott a szov6dmények koc-
kdzata, intenzivebb a fdjdalom, ezért nagyobb
az analgetikumigény is. A megfelel6en vdlasztott
preemptiv analgetikum posztoperativ szakra at-
nyidlé hatdsa révén kiméletesebbé teszi a beteg
ébredését, csokkentve a fdjdalom intenzitdsat.
= A hatékony fdjdalomcsillapitds feltétele a fdjda-
lomérzet mértékének ismerete. Ehhez nem ele-
gendd§ az egészségligyi személyzet szubjektiv
megitélése, a posztoperativ analgesidt rendsze-
res fdjdalommonitorozds alapjdn vezetjik. Az
analgesia mindig egyénre szabottan torténik,
nem csak a mitét nagysdgdnak és stlyossdgdnak,
hanem a gyermek egyéni fdjdalomérzetének fi-
gyelembe vételével. Bdr a fdjdalom mérése a
még nem verbdlis, nem kommunikativ csecse-
md&knél, kisdedeknél objektiv numerikus skdldk-
kal nem lehetséges, az életfunkciés paraméte-
rek, és a viselkedési reakciék segitenek a megité-
[ésben (7).
A mtét utdni fdjdalomcsillapitds minden mté-
tes, és minden olyan betegelldté osztdly koteles-
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sége, ahol mitéten dtesett gyermek poszt-
operativ elldtdsa torténik. MinGsége nagymérték-
ben meghatdrozza a gyégyuldst és a szovédmé-
nyeket (9). A posztoperativ fdjdalomkontroll tu-
lajdonképpen mar pre-, illetve intraoperative
megkezdd&dik.

A mUtéti érzéstelenités megvdlasztasakor torek-
szink olyan médszer alkalmazdsdra, amellyel
hatékonyan folytathatjuk a beteg m(tét utani fdj-
dalomcsillapitdsat (22). Az alkalmazhaté mod-
szerek a m(tét tipusdatdl és a beteg kondiciéjatol,
premorbid dllapotdtol figgnek elsGsorban.

A preoperativ szakban kantltechnikaval kivite-
lezett regiondlis technikdk el6nye, hogy fdjda-
lomcsillapité hatdsuk dativel a korai poszt-
operativ szakra, fgy csokkentik a posztoperativ
hdnyds, keringés- és légzészavar kockdzatdt,
komfortosabbd teszik a beteg ébredését, folytat-
haté és jol kormdnyozhaté rajtuk keresztil a
posztoperativ analgesia. Ezek a technikdak gyer-
mekeknél is biztonsdggal alkalmazhatok, a sajé-
tossdgok ismeretében, és kell6 gyakorlottsdggal.
Kivitelezésiik tobbnyire altatdst igényel a moz-
dulatlansdg érdekében.

A mUtét napjdn, és az els6 posztoperativ napon a
legerGsebb hatdsd analgetikumokat, és a legna-
gyobb ddézisban alkalmazzuk. A tovdbbiakban
fokozatosan leépitjik az adagokat és az invaziv
alkalmazadst, attériink a kisebb mellékhatdsu sze-
rek addsdra mindaddig, amig elegendé nem lesz
a szdjon &t adhaté nem opioid tifpusi anal-
getikum (3. dbra) (9).

Az ,ijszelek” masik fuvallata tehdt a szemléletvdl-
tozds a perioperativ analgesia terén. Ez a komplex
analgesia azonban nagy szakértelmet és preciz
monitorozdst igényl§ innovativ anesztéziai méd-
szer.

A multimodalis megkozelités lényege, hogy a
fajdalomstimulus dtjat kovetve a kozponti ideg-
rendszerig, minden dllomdson megcélozzuk a to-
vdbbterjedés megakaddlyozdsdt a nociceptiv inger
és a periférids szenzitizdcio megel6zésével, a f4j-
dalom dtjdnak blokkoldsdval, a gerincvel&i felerd-
sodés, és a fdjdalom megélésének gdtldsdval, az
egyes gyogyszerek f6 hatdshelyének ismeretében.
[gy nem csupdn a beteg perioperativ komfortjat ja-
vithatjuk, hiszen a preventiv multimodalis anal-
gesia révén elkerlilhet6 a posztoperativ fdjdalom
szindréma kialakuldsa, és a m(téten dtesett bete-
gek életmingségének romldsa is.

Tekintettel a fdjdalom multidimenziondlis jellegé-
re, terdpidja is multidiszciplindris fdjdalom team
egyuttmdkodésével lehet a leghatékonyabb,
aneszteziolégus irdnyitdsdval, fdjdalomnévér,
gyogytorndsz, pszichoterdpeuta és fizioterapeuta
bevondsdval.
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1-2. posztoperativ nap

erds opioid teljes dozis-

ban/folyamatosan

regiondlis/neuroaxialis
analgetikumok

+nonopioid

+adjuvdns

nemfarmakolégiai méd-

szerek

fdjdalommonitorozas

3. naptol

dézisredukcid/ attérés
frakciondlt addsra

regiondlis/neuroaxialis
analgetikumok

nonopioid

adjuvdns

nem farmakoldgiai
moédszerek

fdjdalommonitorozas

gyenge opioid

regionalis technikak
megsziintetése

nonopioid

adjuvdns

nem farmakoldgiai
modszerek

fdjdalommonitorozas

nonopioid
feltleti érzéstelenit6k

adjuvdns adjuvdns

nem farmakoldgiai

modszerek modszerek

fdjdalommonitorozds

nem farmakoldgiai

3. dbra: A posztoperativ analgesia |épcsGzetes leépitése

Summary

Child pain relief — “new winds blow”
Borbdla Mikos; Bethesda Children’s Hospital of the Hungarian Reformed Church, Department of
Anaesthesiology and Intensive Care, Budapest

Pain is not just an unpleasant emotional experience. It can also lead to imbalance in homeostasis, persistent
hyperalgesia, and disruption of the physiological development of the neuroanatomical apparatus. It can cause
long-term dysfunction, hyperalgesia and a permanent decrease in the pain threshold in the plastic nervous system of
children. One of the most intense and lasting pain is caused by surgical interventions. Multimodal perioperative
analgesia, according to the path of pain, prevents the spread of pain at multiple points of attack, with multiple drugs and
methods, thus preventing sensitization and the development of chronic pain syndrome. Its application requires a great
deal of practical skill and knowledge of the point of attack of analgesics. The aim of this publication is to review aspects
of perioperative analgesia.
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Utravalé tudnivalé
= Afdjdalommenedzsment a gyogyito tevékenységnek egyéb kezelési eljardsokkal egyenérték felada-
ta és alapkovetelménye.
= A perioperativ analgesia magdba foglalja a preemptiv, intra-és posztoperativ fdjdalomcsillapitdst.
Célja nem csak a m(tét alatti fdjdalommentesség biztositdsa, hanem az analgesia megkezdése mar a
fdjdalomstimulus el6tt, és folytatdsa a m(téti beavatkozds utdn is.
= A multimodalis analgesia a fdjdalompdlya tobbtdmaddspontd gdtldsa, specidlis jdrtassdgot igényld uj
megkozelitése a fdjdalom kontrolljanak.
Tesztkérdések
1. Jelolje meg a helyes allitast! 2. Mi jellemzé az alfa-2-receptor agonistdkra?
a) Az \Jjszulott éretlen idegrendszere miatt a fdjdalom a) FelerGsitik a leszdllé inhibitoros hatdsokat a gerincveld
metabolikus és hormondlis hatdsai kisebbek, mint felnétt- hatsé szarva felé.
nél. b) Nem befolydsoljék a fdjdalom kérgi tudatosuldsat.
b) Kisgyermekeknél a fdjdalmas beavatkozdsokhoz elegendé c) Szedativ hatdsuk nincs.
a tudat kikapcsoldsa, analgetikum addsa nem indokolt. d) Koraszilotteknek is biztonsdggal adhaté mellékhatdsok
c) Ujszulotteknél az opioidok csak nagy dézisban hatéko- nélkal.
nyak a gyorsult clearance, és inpermeadbilis vér-agy gat mi- e) Elénylk, hogy nem szupprimadljdk a mellékvese mikodé-
att. sét
d) A rectalis paracetamol analgetikus hatdsa révidebb, mint
ordlis adds esetén. 3. Milyen elényokkel jar a multimodalis analgesia?
e) Az NSAID-k kivédik a periférids szenzitizaciét, és csok- a) Csak a m(téti terileten blokkolja a fdjdalom hatdsat.
kentik az opioid igényt. b) Nagy m(itétnél sem teszi szlikségessé az opioidok alkalma-
z4sat.
c) Megel6zhetd a posztoperativ fdjdalomszindréma kialaku-
ldsa.
d) Aneszteziolégiai jartassdggal nem rendelkezé orvosok is
biztonsaggal alkalmazhatjak.
e) Szikségtelenné vdlik a betegek altatdsa

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesiil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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Ujraélesztés csecsemdé- és gyermekkorban.
A European Resustitation Council 2021-es iranyelveinek

osszefoglaloja

Goschler Adam dr.

Semmelweis Egyetem Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika (Igazgaté: Kovdcs Gébor dr.)
Szent Mdrton Gyermekmentd Szolgdlat Kézhasznd Alapitvdny

LEVELEZESI CiM:

Goschler Adam dr.

1094 Budapest, TGzolté u. 7-9.
E-posta: gosdam@gmail.com

OSSZEFOGLALAS  Jelen 6sszefoglalé a European Resustitation Council (ERC) 2021. mdrciusdban kiadott, csecsemé- és
gyermekkori, alap- és emeltszintd djraélesztési eljdrdsrend legfontosabb elemeit tdargyalja, kiilon hangsdlyt fektetve a
vdltoztatdsokra, és a kordbbi protokollokban nem szerepl6 tj javaslatokra. Az algoritmus ismertetésén til a kozlemény
célja, hogy felhivja a figyelmet arra, hogy a ritka, a felnéttkorihoz képest kifejezetten rossz progndozisu gyermekkori tj-
raélesztések kimenetele csak gy javithato, ha elméleti ismereteinket rendszeres gyakorldssal egészitjiik ki, €s a vész-
helyzetek elldtdsara nemcsak magunkat trenirozzuk, hanem munkakérnyezetiinket is.

KuLcsszAvAk  CPR, PALS, PBLS, djraélesztés gyermekkorban

A gyermek-Ujraélesztés algoritmusa nagyon hason-
|6 a felnéttkoriéhoz, csupdn a méretbeli kilonbsé-
gek és az eltérg patofiziolégiai hdttér miatt médo-
sul és tér el attél. Mig a felnéttkori keringésmegdl-
lds oka leggyakrabban cardialis eredetl, addig
gyermekkorban a progredidlé 1égzési vagy keringé-
si elégtelenség kapcsdn, a kompenzdciés mecha-
nizmusok kimertlése kovetkeztében fellépd hyp-
oxia és acidosis vezet a keringésmegdlldshoz. Ez
magyardzza, hogy az erre a korcsoportra kiadott
protokollokban a Iélegeztetésnek, megfelels
oxigenizdcionak nagyobb szerepe van, mint fel-
néttkorban, hisz a korai, megfelel& légut-, 1égzés-
korrekciéval jobb tilélési ardny érhetd el. Nagyon
fontos hangsidlyozni, hogy csecsemd- és gyermek-
korban a keringésmegdlldst legtobbszor megel6zik
az arra utalé jelek, fgy az aldbb részletezett reani-
madcios eljdrdsrend ismerete mellett elengedhetet-
lentl fontos a stlyos dllapot felismerésére és elldta-
sdra vonatkozo (sokk, [égzési elégtelenség, tachy-
cardia, bradycardia, status epilepticus, légdti ide-
gentest stb.) algoritmusok megismerése is, mert a
szekunder asystolia észlelésekor mdr biztosan el-
hizédé hypoxia, acidosis dll fenn, ilyenkor az djra-
élesztés kimenetele igen rossz. Természetesen
gyermekkorban is el6fordul a féleg felnGttkorra
jellemzé hirtelen szivhaldl (pl. kamrafibrilldcid,
pulzus nélkili kamrai tachycardia), ilyenkor a fel-
nétt algoritmus logikdjdt kell kovetntink.
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A gyermekkori keringésmegallas
epidemioldgidja

A gyermekkori djraélesztések gyakorisdgarol és ki-

menetelérél, nemzetkdzi regiszterek hidnydban,

sajnos kevés adat dll rendelkezéstinkre. Ami bizto-

san kijelenthet§, hogy ebben a korcsoportban a

korhdzon kivil torténd keringésmegallasok ritkdk,

és kifejezetten rossz prognézisiak. A betegek 30

napos tilélése minddssze 5-10%, és csak a tdlélsk

kevesebb, mint felénél kedvezé a neuroldgiai
kimenetel.

A drdmaian rossz prognozis okai 0sszetettek:

® nagyon alacsony az inicidlisan sokkoland¢ rit-
mussal taldlt gyermekek ardnya (4-8,5%), akik-
nél a tdlélés akdr 50% feletti is lehet,

m a 0-18 éves korosztdlyban az esetek 40-50%-a
csecsemdket érint, akiknél a kedvezd kimenetel
kifejezetten ritka,

m az esetek 20-30%-a bolcsGhaldl, és 10-40%-a
trauma okozta keringésmegdllds. Mindkét eset-
ben kozismerten rossz a progndézis.

A kérhdzon belili djraélesztéseknél sokkal kedve-
z6bbek az eredmények. Brit és amerikai adatelem-
zések 37,2 és 54,2% kozotti tdlélést mutatnak, és a
tdlélsk tobb mint 70%-4dndl kedvezd neuroldgiai
kimenetelrgl szamolnak be.
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Alapszinti dGjraélesztés csecsemd- és
gyermekkorban (PBLS)

Az aldbb részletezett PBLS algoritmus professzio-
ndlis gyermekelldtok és ezirdnyud képzésben részt
vett laikusok szdmadra készilt. Felngtt BLS oktatd-
son részt vett ellatok szdmdra az ott tanult techni-
kdk alkalmazdsa javasolt beflvdsos |élegeztetés
feltétlen szikségessége és (amennyiben méd van
rd) az inicidlis 5 befivds kivitelezése mellett. Nem
képzett elldték szdmdra (tehdt telefonon instrudlt
Ujraélesztés sordn) lényegében az aldbbi algorit-
mus érvényes azzal a kitétellel, hogy a megszakita-
sok minimalizdldsa érdekében a 30 mellkaskomp-
ressziobol és 2 |élegeztetésbdl dll6 ciklusok alkal-
mazdsa is megengedett.
Az elldtds menete az aldbbi (1. dbra):
= Bizonyosodjunk meg a gyermek és a magunk biz-
tonsdgdrol!
= Verbdlis és tactilis ingerek alkalmazdsdval gys-
z&djink meg arrél, hogy a gyermek nem reagal!
Kidltsunk segitségért! Tobb segitségnylijté ese-

tén az egyik mdr az eszméletlenség észlelése
esetén hivja a mentSket/djraélesztési team-et!

= Amennyiben a gyermek nem reagdl, dtjdrhaté
léglit biztositdsdt kovetSen vizsgdljuk meg a lég-
zést! 10 mdsodperciink van donteni.

e Billentstk hdtra a fejet, és emeljik ki az 4l-
lat! Amennyiben ez nem lehetséges (pl.
nyaki gerinc sérulés gyandja), alkalmaz-
zuk a ,jaw thrust” mandévert, mely sordn a
fej stabilizdldsa mellett a mandibulaszog-
let el6retoldsdval teremtlink dtjdrhaté
légutat.

1 év alatti gyermeknél a fejet neutrdlis po-
ziciéba hozva, az 4ll kiemelésével végez-
ziik a mendvert!

Hajoljunk a gyermek arca elé, és a
mellkaskitérést figyelve, a leveg&dramldst
érezve és hallva dontstk el, hogy a beteg
normdlisan légzik-e! Amennyiben bizony-
talanok vagyunk, tekintsik dgy, hogy
nincs 1égzés, és eszerint folytassuk az elld-
tast!

Biztonsdgos a helyszin?
Kialts segitségért!

NEM REAGAL?

LEGUT MEGNYITASA

HIANYZO VAGY
NEM NORMALIS LEGZES

5 BEFUVAS
ELETJEL?

NINCS

15 MELLKASKOMPRESSZIO

EspEsety
[ LecUTMEGNYITASA
1
1l
seerovas
1l
[NiNcs ELETIELT
1l
15 MELLKASKOMPRESSZIO
A

2 BEFUVAS, MAJD

15 KOMPRESSZIO: 2 BEFUVAS

Tobb segitségnyljto esetén:

- Ment6hivas /
Ujraélesztési team riasztasa
- Hozass AED-t (ha elérhetd)!

- Ha méd van ré&, alkalmazz maszkos
ballonos lélegeztetést (4 kezes
technikaval) oxigén adasaval!

- Ha lélegeztetésre nincs lehetdség,
végezz folyamatos mellkas-
kompresszidkat!

Egyedili segitségnyljtd esetén:

- Mentéhivas /
Ujraélesztési team riasztasa
- Hozz AED-t (ha elérhetd)
ha az aldozat hirtelen,
a szemed |attara esett 6ssze!

1. dbra: Csecsemd- és gyermekkori alapszintd djraélesztés (PBLS) folyamatdbrdja (P. Van de Voorde, et al., European Resuscitation
Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support, Resuscitation 2021 alapjdn)
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e A keringésledlldst kovets percekben sza-
mos esetben észlelhet§ gaspolds. Ezt |ég-
zésnek értékelni hiba.

Amennyiben az eszméletlen gyermek nem (vagy
nem normadlisan) l|élegzik, alkalmazzunk 5
beflvdsos |élegeztetést!

e Abeflvds 1 masodpercigtartson! Annyi le-
vegé6t fujjunk be, hogy a mellkas éppen
megemelkedjen! A beflvast csecsemd ese-
tén az orron és a szdjon, 1 év felettiek ese-
tén a szdjon keresztul végezzik!

e Ha a befivds sikertelen, nézziink a szdjba!
Ha jol lathaté idegentestet ldtunk, tavolit-
suk el! Ha a fej djrapoziciondldsdval sem
sikertil a hatdsos |élegeztetés, akkor is tér-
junk at a mellkaskompressziékra!

e Amennyiben a személyi és targyi feltételek

adottak, a lélegeztetés  torténjen
maszkkal-balonnal és oxigén addsdvall
e Egyedili  segitségnyijté  esetén  a

befdvdsok utdn telefondljunk, hivjuk a
mentSket/kérhdzi djraélesztési  teamet!
Haszndljuk a telefon kihangosité funkcio-
jat, és haladéktalanul folytassuk a beavat-
kozdsokat. Amennyiben telefon nem elér-
hetd, folytassuk az ujraélesztést 1 percig,
mielGtt segitségért indulunk!

* Amennyiben a segitségnyljté nem tudja
vagy nem akarja szdjb6l szdjba lélegeztet-
ni a gyermeket, akkor végezzen folyama-
tos mellkaskompresszidkat a kompetens
segitség megérkezéséig!

A beflvdsos |élegeztetések utdn, amennyiben a
keringés egyértelm( jeleit (pl. kohogés, mozgas)
nem észleljik, haladéktalanul alkalmazzunk 15
mellkaskompressziét! Torekedjink lehet§ leg-
jobb mellkaskompressziékra a megfelels frek-
vencia (100-120/min), mélység (legaldbb a mell-

kas AP dtmérgjének 1/3-a) biztositdsaval, és a
mellkas teljes felengedésével!

e A mellkaskompressziékat lehetéleg ke-
mény, vizszintes feltleten végezzik! A ru-
hat csak akkor tdvolitsuk el, ha a komp-
resszidk kivitelezését gatolnd!

* Csecsem&k esetén a korulolelds technikdt
vdlasszuk tgy, hogy a két huvelykujjunkat
a sternum alsé részén egymdsra helyez-
zik! Egy els&segélynylijté esetén a hagyo-
manyos kétujjas technika is haszndlhaté.

e 1 év feletti gyermeknél mérettél figgen
az egy- és kétkezes technika egyardnt
haszndlhat6. Egykezes technikdndl a ma-
sik keztinket az atjdrhaté léguthoz sziksé-
ges fejpozicié megtartdsdra hasznaljuk!

* A 15 mellkaskompressziét 2 beflivasos |é-
legeztetés kovesse, majd folytassuk a
CPR-t 15 kompresszié — 2 |élegeztetés cik-
lusokkal, megszakitasok nélkil mindad-
dig, amig a keringés egyértelm( jeleit (pl.
mozgds, kohogés) nem észleljik, vagy a
segitség a helyszinre nem ér!

* Tobb segitségnyljté esetén gyakran valt-
sdk egymadst a mellkaskompressziét vég-
z6k!

e A kifdradds megelGzése és a kompresszidk
hatékonysdgdnak fenntartdsa érdekében
egy segitségnyljto egykezes technika al-
kalmazdsakor gyakran vdltsa a beavatko-
zdst végzd kezét!

Emelt szintd djraélesztés csecsema- és
gyermekkorban (PALS)

Az ALS csapatmunka, az aldbb részletezett [épések
megvaldsitdsa 6sszehangoltan, sokszor pdrhuza-

1. tablazat: Teend6k a CPR alatt (P. Van de Voorde, et al., European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life
Support, Resuscitation 2021 alapjdn)

CPR kozben:

u Figyelj a mellkaskompressziék mingségére (frekvencia, mélység, felengedés)!

Maszkkal-ballonnal végezd a Iélegeztetést 4 kezes technikdval, 100% O, addsaval!

Kertld a hiperventildciot!

Biztosits vénds utat (iv. vagy io.)!

Adj adrenalint 3-5 percenként!

A beadott gyégyszert mosd be séoldattal!

Ismételd az amiodaront 5 mg/kg dézisban (max. 150 mg) az 5. sokk utdn!

Megfelel6 kompetencia esetén fontold meg az emelt szint( |églit biztositdsat, és haszndlj kapnografot!

Intubdlt betegnél a mellkaskompresszidkat folyamatosan végezd! A lélegeztetés frekvencidja:
25/perc (csecsemd), 20/perc (1-8 év), 15/perc (8-12év), 10/perc (>12 év)

Rezisztens VT/VF esetén (>6 sokk) fontold meg a sokk energidjanak lépcs6zetes emelését 8 J/kg-ig (max. 360 J)!
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Biztonsagos a helyszin?

Kiélts segitségért

FELISMERT KERINGESMEGALLAS?

1
1l
ey saiizis]

P N

SOKKOLANDO

~

L
\
< <occoisoo ]

Spontan keringés visszatérése Adj adrenalint:
VS. 10 pg/kg iv/io (max.1 mg)

Dontés a CPR abbahagyasardl amilyen gyorsan csak lehet

Haladéktalanul folytasd a CPR-t!
Minimalizald a megszakitasokat!

A harmadik sokk utan adj:
el - amiodaron 5 mg/kg (max. 300 mg)
- adrenalin 10 pg/kg (max.1 mg)

Haladéktalanul folytasd
a CPR-t 2 percig!
Minimalizald

a megszakitasokat!

2. dbra: Csecsemd- és gyermekkori alapszint( djraélesztés (PALS) folyamatdbrdja (P. Van de Voorde, et al., European Resuscitation
Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support, Resuscitation 2021 alapjén)

mosan torténik, és akkor lesz maximdlisan haté-
kony, ha mind a csapat vezet§je, mind a csapatta-
gok ismerik az algoritmust, és a szerepek egyértel-
mien tisztazottak. Ez csak tudatos rdakészuléssel,
és sok-sok gyakorldssal érhetd el.

Az elldtds menete a kovetkez6 (2. dbra és 1. tabla-

zat):

= Kezdjik meg/folytassuk a PBLS-t! Amennyiben
madr a kezdetektsl adottak a feltételek (monito-
rizdlt beteg), akkor a keringésmegallds diagnozi-
sa torténhet az eszkdozosen megfigyelt vitdlis pa-
raméterek alapjan is (EKG, ETCO,, SpO, stb).
A CPR-t adekvdt |élegeztetés mellett felléps és
rossz perfizié jeleivel tdrsulé kritikus brady-
cardia esetén is el kell kezdeni.

= Ha még nem tortént meg, helyezzink fel EKG-
elektroddkat vagy ontapadds defibrillator elekt-
réddt, és haladéktalanul dontstk el, hogy az ini-
cidlis ritmus sokkolandé (kamrafibrillacio, pul-
zus nélkili kamrai tachycardia) vagy nem sokko-
lando6 (asystolia, kritikus bradycardia, pulzus
nélkili elektromos aktivitds — PEA)!

= Nem sokkolandé ritmus esetén a jé minGségl
CPR végzése mellett biztosftsunk vascularis hoz-
zaférést (vénds vagy intraossealis utat), és adjunk

252

adrenalint 10 pg/kg dézisban (max. 1 mg) a lehe-
t6 leghamarabb, és a gydgyszert séoldattal mos-
suk be! Ismételjik az adrenalin addsat 3-5 per-
cenként!

Sokkolandé ritmus észlelésekor azonnali defib-
rilldlds sziikséges. Ha nem tudjuk egyértelmten
eldonteni, hogy a ritmus sokkolandé-e, akkor is a
defibrilldlds mellett dontstink!

* Minimalizdljuk a mellkaskompresszids
sziineteket, ennek érdekében minden so-
ron kovetkezé beavatkozdst tervezzilink
meg el6r!

e Ontapadés defibrilldtor elektréda haszna-
latakor toltés alatt is folytassuk a komp-
resszidkat, azokat csak a sokk leaddsa el6tt
kozvetlenil figgesszik fel (<5 s), és a sokk
leaddsdt kovetGen haladéktalanul folytas-
suk! Az els6 sokk energidja 4 )/kg legyen.

— Ontapadés elektréda hfjan haszndl-
hatunk lapatelektrédat is, ilyenkor a
toltés a mellkasra helyezést kovets-
en, kompressziés szlinetben tortén-
jen.

e Az elektréddkat gy kell felhelyezni, hogy
egymdssal ne érintkezzenek. A gyermek
méretétSl fuggben anterolaterdlis (AL) és
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anteroposterior (AP) pozicié egyardnt
haszndlhaté. AL felhelyezésnél az egyik
elektréda a jobb kulcscsont ald keriljon, a
mdsik pedig a bal hénaljba. AP felhelyezés
esetén az egyik elektréda a mellkas koze-
pére a sternumtdl balra, a mdsik pedig a la-
pockdk kozé keruljon.

e 2 perc utdn értékeljik djra a ritmust. Ha a
ritmus tovdbbra is sokkolandd, adjuk le a
madsodik sokkot (4 )/kg), és tovdbbi ritmus-
elemzés nélkil folytassuk a CPR-t!

e Amennyiben tjabb 2 perc utdn a ritmus to-
vabbra is sokkolandd, adjuk le a harmadik
sokkot (4 )J/kg), majd haladéktanul adjunk
adrenalint (10 pg/kg, max. 1 mg) és
amiodaront (5 mg/kg, max. 300 mg) iv.
vagy io., és folytassuk a CPR-t!

— Amiodaron helyett lidocain
mg/kg) is adhatd.

e Az 6todik sokk leaddsa utdn (amennyiben
a sokkolandé ritmus tovdbbra is fennall) is-
mételjik az adrenalin addsat, és adjunk
amiodarontismét 5mg/kg (max.150 mg/kg)
dozisban!

e Kétpercenkénti ujraértékelés mellett foly-
tassuk a CPR-t, és adjunk adrenalint 3-5
percenként, tehdt minden mdsodik kor-
ben!

e Fontoljuk meg a sokk energidjdnak lépcs6-
zetes novelését 8 J/kg-ig (max. 360 J), ha
5-nél tobb sokk leaddsa szlikséges!

® Az optimadlis mellkaskompressziék érdekében az
ezt végz6 személyt véltsuk le 2 percenként vagy

kifdradds esetén hamarabb!
m A CPR-t a fenti algoritmus szerint végezziik mindad-
dig:

(1

e amig klinikailag (mozgds, |égzés) vagy mU-
szeresen a keringés visszatérését (ROSC)
nem észleljuk, vagy

e amig az Ujraélesztés befejezése mellett
dontink!

Specidlis megfontoldsok

AED (félautomata defibrilldtor)
hasznalatdra vonatkozo iranyelvek
gyermekkorban

= Tobb segitségnyijté jelenléte esetén az egyik (a
segitségkéréssel parhuzamosan) hozzon a hely-
szinre félautomata defibrilldtort, amennyiben az
elérhetd!

= Egyetlen segitségnyijté csak akkor menjen
AED-ért (a segitségkéréssel parhuzamosan), ha
az kénnyen és gyorsan elérhetd, és ha a sokko-
landé ritmus esélye nagy, tehdt az Osszeesés a
szemink ldttdra tortént!
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= Az AED haszndlata sordn is feltétlentl sziiksé-
ges, hogy a CPR-t minimdlis megszakitasokkal
végezzik, tehdt (amennyiben lehetséges) a tap-
pancsok felhelyezése a mellkaskompressziék
alatt torténjen, és a sokk leaddsat (vagy a sokk
szikségtelenségérsl szo6lo utasitdst) kovetSen
haladéktalanul folytassuk azt!

Amennyiben elérhet§, 8 éves életkor alatt hasz-
ndljunk teljesitménycsokkentett elektréddkat!
Amennyiben ilyen nem 4ll rendelkezésre, hasz-
ndljuk a feln6tt elektroddkat minden életkorban!

Lélegeztetés PALS alatt

m A beteg |élegeztetését Ujraélesztés alatt maszk-
kal-ballonnal, 100 O, addsdval, és lehet&ség
szerint négykezes technikdval végezzu!
Fontoljuk meg emelt szintl |égut biztositdsdt
(intratrachealis intubdcié vagy laryngedlis
maszk), ha ebben gyakorlott elldté van jelen, és a
CPR elhtiz6dé, vagy szallitds alatt torténik, illet-
ve amennyiben a maszkos-ballonos |élegeztetés
nem kivitelezhetd!

Emelt szintl |égut biztositdsa sordn haszndljunk
EtCO, monitorizaldst az eszk6z megfelel§ pozi-
ciéjanak ellenérzéséhez!

Keruljik a hiperventildciét, a megfelels 1élegez-
tetési térfogatot a jol lathaté mellkaskitéréssel el-
lendrizzik!

Intubdlt beteg esetén a |élegeztetést nem sziiksé-
ges 0Osszehangolni a mellkaskompressziékkal.
Folyamatosan végzett kompressziék mellett a |é-
legeztetés frekvencidja az életkori normalérték
als6 hatdra legyen:

= 1 év alatt 25/perc,

= 1-8 év kozott 20/perc,

= 8-12 év kozott 15/perc,

= 12 év felett 10/perc.

Lélegeztet6gépen |évE beteg esetén a respirdtor
CPR alatt is haszndlhaté, azonban gy6z&djunk
meg arrél, hogy a gép volumen kontrollalt méd-
ban tGizemel!

A keringésmegallds reverzibilis okai
(4H/4T

Az emelt szint( Gjraélesztést végzd team fontos fel-
adata a keringésmegdllds reverzibilis okainak kere-
sése is. A 2. tdbldzatban felsorolt potencidlis oko-
kat az adott helyzethez igazitva, a legvalészintbb-
t6l a legvaldszinGtlenebbig haladva, szisztemati-

2 o

kusan vizsgdljuk, ergsitsik meg, vagy zdrjuk ki.
Monitorizalds djraélesztés alatt
Eszkoz nélkul végzett alapszintl djraélesztés sordn

a beavatkozdsok sziikségességérsl csupdn a légzés
vizsgdlata és a keringés nyilvanvalé jeleinek (moz-
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2. tablazat: A keringésmegdllds reverzibilis okai (P. Van de
Voorde, et al., European Resuscitation Council Guidelines
2021: Paediatric Life Support, Resuscitation 2021 alapjdn)

Korrigdld a reverzibilis okokat:

B Hypoxia

© Hypovolaemia

® Hyper/hypokalaemia, -calcaemia, -magnesaemia,

hypoglykaemia
Hypothermia, hyperthermia
Toxikus hatds

Tenziés pneumothorax

® Tampondd (pericardialis)

» Thrombosis

Specidlis kortlmények esetén haszndld az arra vonatkozé al-
goritmusokat (pl. trauma, E-CPR)

gds, kohogés) észlelése alapjdn dontink. Eszko-
z6s, emelt szintl reszuszcitdcié esetén az EKG-
monitorizdlds mellett dontéseinket segithetik a
kovetkezdsk:
= A kapnogrdfia mind az endotrachealis tubus
helyzetének ellenérzésekor, mind a keringés
visszatérésének észlelésekor segit. Ugyanakkor
az eljdrdsrend nem javasolja, hogy a zajlé CPR
hatdsossdgdrdl, és esetleg az djraélesztés folyta-
tdsdrél/befejezésérgl az ETCO,-érték alapjdn
dontstink.
= Invaziv vérnyomdsmérés kivdléan alkalmas a te-
rdpids beavatkozdsok hatékonysdgdnak nyo-
monkovetésére, azonban haszndlata csak intra-
hospitdlisan, kordbban mar behelyezett artérids
kantl megléte esetén jon széba.
= A point of care ultrahang vizsgdlat a korszerd
siirgGsségi elldtds része. Ujraélesztés kozben el-
sGsorban a keringésmegdllds reverzibilis okai-
nak (pneumothorax, pericardialis tampondd) ki-
z4rdsdra/meger@sitésére szolgdl. Fontos, hogy
haszndlata ne késleltesse a CPR menetét, a kép-
alkotdst megtervezve, a ritmuselemzés alatti
mellkaskompresszids sziinetekre idGzitsuk.
A point of care laborvizsgdlatok (pl. vércukor, K,
laktdt, pH) szintén a reverzibilis okok felderité-
séhez nydjthatnak segitséget. Hangstlyozandé
azonban, hogy a zajl6 reanimdcié kimenetelére
vonatkozo becslésre nem alkalmas.
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A posztreszuszcitdcios elldtdasra
vonatkozo irdanyelvek

A keringés visszatérésekor (ROSC) a beteg elldtdsa
nem fejez6dik be, s6t csak akkor kezdédik igazén.
A tilélés és a j6 neurolégiai kimenetel a keringés-
megdlldshoz vezet§ ok kezelése mellett a reper-
fiziés kdrosoddsok, és az tjraélesztést kovets (sok-
szor stlyos) myocardiumdiszfunkcié kivédésén,
kezelésén is mulik.

Az alapelvek a kovetkez6k:

m A beteg |élegeztetését normoxidra és normo-
capnidra torekedve végezzik. Mind a hypocap-
nia, mind a hypercapnia kdros. Artérids vérgaz
analizis hidnydban az oxigént dgy adagoljuk,
hogy a beteg szaturdciéja 94-98% kozott le-
gyen. Ennél nagyobb FiO,-t csak szén-monoxid-
mérgezés és silyos anaemia esetén alkalmaz-
zunk

A megfelel§ agyi keringés biztositdsa érdekében
kertljiuk el a hypotensiét. A lehet§ legkevesebb
folyadék és vazoaktiv szer alkalmazdasdval allit-
suk a vérnyomdst az életkori dtlagértékre vagy ki-
csit a folé.

A magas testh6mérséklet kertilése prioritds. To-
rekedjink normothermidra. Specidlis szaktudds
és meglévé targyi feltételek esetén ennél alacso-
nyabb testh6mérséklet (34 °C) ,bedllitdsa” is ja-
vasolhato.

Keruljik a hyperglykaemidt és hypoglykaemidt
is.

Hangstlyozandd, hogy a keringés visszatérését ko-
vetden nincs egyetlen megbizhaté prognosztikai
faktor, amely alapjdn a neurolégiai kimenetelt
azonnal megbecsilhetjik. Az esetleges varhaté
rossz prognozisrol csak a komplex klinikai kép, bi-
zonyos biolégiai markerek és képalkoté vizsgala-
tok eredménye utdn kaphatunk tisztdbb képet.
Jelen 0sszefoglalé az European Resuscitation
Council (ERC) 2021-ben kiadott irdnyelvei alapjan
készilt a leglényegesebb elemek és az Gdjdonsdgok
kihangsilyozdsdval, de terjedelmi korldtok miatt a
teljesség igénye nélkil. Az algoritmus kidolgoza-
sdnak tudomdnyos hétterét és a szdmos specidlis
helyzetre (pl. hypotermia, traumds keringésmegal-
l[ds, ECPR, pulmonalis hypertenzié) vonatkozé ki-
egészitéseket tartalmazé uj eljardsrend, és a fenti-
ekben emlitett Gj stirg6sségi protokollok az ERC
honlapjan mér elérheték.



GYERMEKGYOGYASZAT 2021; 72. EVFOLYAM, 4. SZAM

Summary

Resuscitation in infancy and childhood. Summary of the European Resuscitation Council Guidelines
2021

Addm Goschler, MD; 2nd Department of Paediatrics, Semmelweis University; Szent Mdrton Child
Ambulance Services

The present summary contains the most important details of the infant and paediatric basic and advanced life support
with special emphasis on the changes and new recommendations according to the European Resuscitation Council
Guidelines 2021. The main goal of this summary is to emphasise that we need to to improve our practical skills via
training ourselves as well as our colleagues in addition to provide the reader with the details of the algorithms.

KEYWORDS CPR, PALS, PBLS, resuscitation in infancy and childhood

Irodalom

Van de Voorde P, et al., European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support, Resuscitation (2021),
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.015

Utravalé tudnivalé

= Csecsemd- és gyermekkorban a keringésmegdlldst legtobbszor megelSzik az arra utalé jelek, igy a re-
animdcios eljdrdsrend ismerete mellett elengedhetetlentl fontos a silyos dllapot felismerésére és ell4-
tdsdra vonatkozé algoritmusok megismerése is.

B Az Gjraélesztési protokoll ismerete 6nmagdban kevés. A kimenetel csak dgy javithaté, ha tuddsunkat
rendszeres gyakorldssal szinten tartjuk.

Tesztkérdések
1. Elsésorban milyen mellkaskompressziés technikat javasol 2. Keringésmegallds esetén mely aldbbi gyégyszer addsa jon
az ERC 2021-es eljarasrendje 1 év alatt gyermekek ese- szoba, kivéve:
tén? a) Adrenalin
a) Kétujjas médszer, 120-140/perc frekvencidval, a mellkast b) Atropin
legaldbb 5 cm mélyen benyomva. c) Glukéz
b) Koriloleléses médszer a hiivelykujjak egymadsra helyezé- d) Lidocain
sével a sternumon, 100-120/perc frekvencidval. e) Aminophyllin

c) Hiuvelykujj-6kol technika 100-110/perc frekvencidval.

d) Egykezes médszer a kéztd sternumra helyezésével, a mell-
kast kb. egyharmaddig benyomva, 80-100/perc frekvenci-
aval.

e) Kétujjas technika, 100/perces frekvencidval, legaldbb
4 cm mélyen benyomva a mellkast.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjuk megjel6lni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!

AZ OBEZITAS
Czeglédi Edit MAGATARTASTUDOMANYI
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séguigyi ellatérendszer valamennyi szegmensében. L %
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Perioperativ folyadékterapia ujszilott-, csecsemo- és

gyermekkorban

Tovishdzi Gyula dr.

Aneszteziolégiai és Intenziv Terdpids Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

(Igazgaté: Gl Janos dr.)

LEVELEZESI CiM:
Tovishdzi Gyula dr.
1082 Budapest, Ull6i Gt 78/B

E-posta: tovishazi.gyula@med.semmelweis-univ.hu

OSSZEFOGLALAS A gyermekanesztezioldgia egyik 6 feladata a megfeleld mennyiségd és mindségd folyadékterdpia al-
kalmazdsa. A perioperativ ADH-tidlprodukcic miatt csékkentett folyadékterv és izotonids elektrolitoldat alkalmazdsa
javasolt. Alapvet6 a kiilénb6z& infizios oldatok ismerete, a beteg dllapotdhoz és mitéthez adaptalt folyadékterdpia,
valamint a modern éhgyomrossdgi irdnyelvek alkalmazdsa: 6 ora (étel, tipszer), 4 6ra (anyatej), 1 6ra (tiszta folyadék).
Az egyszerl, betarthato eljdrdsrendek biztositjdk a hatékony, biztonsdgos mitéi munkat.

KuLcSsszAVAK  fenntarté folyadék, éhgyomrossdg, hyponatraemia, hyperglykaemia

Bevezetés

A perioperativ folyadékterdpia helyes kivitelezésé-
hez rendkiviil fontos a modern alapelvek ismerete
és alkalmazdsa biztonsagosan m@kods hazi proto-
kollok formdjaban. igy a stlyos szovédmények
(ion- és vércukoreltérések, alul- vagy tultoltottség,
gyogyszertévesztés) elkertlhetSk, a betegbizton-
sdg javul. A folyadékegyenstly témdjahoz szoro-

san kapcsolédnak az éhgyomrossdg modern el&ira-
sai is. A cikk a relevdns nemzetkozi szakirodalom

Roviditések

antidiuretikus hormon

base excess

enhanced recovery after surgery (mdtét utdni gyorsi-
tott felépulés)

EtCO, end-tidal CO, (kilégzésvégi szén-dioxid-tenzid)

HA 5% humdn albumin 5%

ADH
BE
ERAS

Hb hemoglobin

Htk  hematokrit

ICON elektromos kardiometria

MR mdgneses rezonancia

NIBP noninvasive blood pressure (noninvaziv vérnyomas)

NIRS near-infrared spectroscopy (kozeli infravoros spektro-
szkoépia)

P pulzusszam

PONV postoperative nausea and vomiting (posztoperativ hd-
nyinger és hanyds)

ScvO, centrdlis vénds oxigénszaturdcio

SIADH syndrome of inappropriate ADH secretion (kérosan
fokozott ADH szekrécié)

SpO, periférids oxigénszaturdcio

T1DM Type-1 diabetes mellitus (1-es tipust cukorbetegség)

VVT  vorosvértest-koncentratum
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és egy sajdt intézeti ajdnlds bemutatdsdval nydujt
ebben segitséget, azonban nem tér ki az egyes
specidlis tertletek (pl. égésbetegség, neonatalis
tdpldlds, transzfizio) részletes lefrdsdra.

Altaldnos megfontoldsok

A folyadékterdpia barmely egyéb gyégyszeres ke-
zeléshez hasonléan kortiltekints orvosi dontéshez
és dokumentdcidohoz kotott. A gyermekanesztézia
biztonsdgdért és a neurotoxicitds megel6zéséért
l[étrehozott nemzetk6ézi SAFETOTS kezdeménye-
zés (https://www.safetots.org/) csekklistdjanak
tobb eleme is a folyadékterdpidhoz kothet6.

10N csekklista: a homeosztazis fenntartdsa a bizton-
sdgos és mindségi gyermekanesztézia kulcsa:

m No Fear / No Awareness (félelem és intraoperativ
ébrenlét elkertlése)

Normovolemia (normdlis folyadékstatusz)
Normotension (normdlis vérnyomds)

Normal Heart Rate (normdlis szivfrekvencia)
Normoxemia (normadlis oxigén szaturdcio)
Normocapnia (normélis szén-dioxid tenzio)
Normonatremia (normdlis ndtrium koncentrdcic)
Normoglycemia (normdlis glukéz koncentrdcio)
Normothermia (normélis testhémérséklet)

No Postoperative Discomfort, No Pain, No PONV,
No Emergence Delirium (posztoperativ
diszkomfort, fdjdalom, PONV, ébredési delirium
elkerulése)



GYERMEKGYOGYASZAT 2021; 72. EVFOLYAM, 4. SZAM

A biztonsdgos perioperativ folyadékterdpidhoz
mind csecsemdé- és gyermekgydgydszati, mind
gyermekaneszteziolégiai ismeretek sziikségesek.
A séman alapulé folyadékterdpidt esetenként cél-
orientdlt moédositdsok egészitik ki, amelyekrél a
beteg monitorizdldsa dtjan donthetlink:
® Folyadékegyensily vezetése, stilymérés
m Dehidracié/taltoltottség klinikai jelei
= Hemodinamikai monitorizdlds statikus modsze-
rei
e Noninvaziv: rutin anesztezioldgiai
monitorizalds (NIBP, P, SpO,, EtCO,, test-
hémérséklet), komplex monitorizdlds (sziv

UH, agyi oximetria — NIRS, elektromos
kardiometria — ICON).

* Invaziv: hélyagkatéter (6radiuresis), cent-
rilis vénabiztositds (ScvO,) invaziv artéri-
ds vérnyomdsmérés.

= Hemodinamikai monitorizdlds dinamikus maéd-
szerei: fentiek vdltozdsa |élegeztetésre, testhely-
zet-vdltozdsra, folyadékbolus addsdra.

= MU(téti vérvesztés becslése/mérése.

m Vérgazkontroll (ScvO,, ionok, Hb/Htk, laktat,
BE).

1. tdbldzat: A csecsemd- és gyermekelldtasban aktudlisan haszndlt infldzidés oldatok

Oldat Na K Ca Mg
Mértékegység mmol/l  mmol/l mmol/l  mmol/l
Vérplazma 142 4,5 2,5 1,25
Salsol 154 0 0 0
Isolyte 137 4 0 1.5
Benelyte 140 4 1 1
Sterofundin-G 140 4 2.5 1
Sterofundin-B 53,7 24,2 0 2,5
Rindex-5 (1/2 5%) 68 3,5 1,25 0,5
1/4 NaCl 5% glukéz 37 1 0,575 0
1/4 NaCl 10% 37 1 0575 0
glukéz
Ringerfundin 145 4 2.5 1
Ringer-laktdt 131 5,4 1,8 0
Isodex/Glukéz 5% 0 0 0 0
Humdn albumin 5%  max. 0 0 0
152
Parenteralis tdpldldshoz oldatok
PANNI Kora 2. 38,6 14,4 13,5 1,6
Na-mal
PANNI Erett 2. 32,6 15,5 10,3 1,6
Na-mal
PANNI Témény 47,0 23,4 19,7 1,6
SMOF-Kabiven 41 30 2,5 5,1

PANNI (Parenteral Neonatal Nutritional Infusion): SE I.
temi Gyogyszertdr dltal készitett parenteralis oldat.

Cl HCO;  Elméleti Glukoz Fenntar- Bolus
vagy ozmolari t6
prekur  tds
zor
mmol/l  mmol/l  mOsm/l g/l
103 24 291 0,7-1,1
154 0 308 0 NEM IGEN
110 Acetdt  286,5 0 IGEN IGEN
34
118 Acetdt 351 10 IGEN
30
106 Laktat 582 50 IGEN NEM
45
50,6 Laktat 444 50 IGEN
25
75 0 426 50 IGEN
39 0 354,8 50 IGEN
39 0 634,5 100 IGEN NEM
127 Malat 309 0 IGEN IGEN
5
Acetdt
24
112 Laktat 278 0 IGEN IGEN
28,5
0 0 278 50 elsé 2 | NEM
életnap
0 0 NEM IGEN
25,2 Acetat 974 100 IGEN NEM
38,6
15,5 Acetat 1036 127.4 IGEN NEM
32,6
35,4 Acetat 1430 151.8 IGEN NEM
47,0
36 Acetdt 1500 127 IGEN NEM
106
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Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika PIC osztdlydn haszndlt, Semmelweis Egye-
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Technikai megfontoldsok

Az infiziés oldatok pontos adagoldsa érdekében,
10 kg testsdly alatt a teljes perioperativ idGszakban
kotelez6 a volumetrikus pumpa alkalmazdsa, de
nagyobb betegeknél is javasolt. A biztos vénds
kapcsolat kiemelt fontossdgu.

A hazai gyermekelldtdsban leggyakrabban hasz-
ndlt infizids oldatok tulajdonsdgait az 1. tabldzat-
ban foglaltuk 6ssze.

Elettani alapok

A perioperativ folyadékterdpia tervezése sordn fi-
gyelembe kell venni az életkor el6rehaladtdval
csokkend teljestest- és extracellularis viztartalmat,
valamint a testtomeg alapjdn becsilt vérmennyisé-
get (2. tabldzat) (1).

A perioperativ folyadékterapia harom komponen-

se:

1. Folyadékdeficit kezelése. A modern éhgyom-
rossdgi elvek betartdsa mellett, elektiv mGtétnél
nincs komoly preoperativ deficit. Amennyiben
a mért és becsult veszteségek, illetve a klinikum
alapjan folyadékdeficit valészinGsithetd, java-
solt azt mdr a m(tét el6tt pétolni.

2. Fenntarto folyadékpotlds (vizelet, széklet,
perspirdcio, oxiddcios viz). Az ujszulottekre
specidlis szempontjaik (postnatalis diuresis,
éretlen vesefunkcié, magas kaldriaigény) miatt
a neonatoldgiai irdnyelvek érvényesek. A ké-

s6bbi életkorok folyadékigényét hagyomdnyo-
san a Holliday-Segar-formula (3) segitségével
kalkuldljuk (100-50-20 ml/kg/nap, illetve
4-2-1 ml/kg/éra) (3. tabldzat).

3. Intraoperativ veszteségek potldsa: vér- és egyéb
testnedvek vesztesége. Az dn. harmadik térbe
torténd vesztés vitatott jelent§ségd.

Folyadékigényt médosité tényezék

m A napi folyadékterv készitésekor figyelembe kell
venni azokat a tényezdket, amelyek a beteg fo-
lyadékigényét novelik: 1dz, hiperventildcid,
égésbetegség, peritonitis, nagy mennyiség( test-
nedv vesztése (verejték, nydl, gyomorsav, bél-
nedv, tracheavdladék).

m Tobb olyan dllapotis van, amely a folyadékigény
csokkenésével jar: mtét okozta fokozott ADH-
elvdlasztds, veseelégtelenség, silyos dllapoty,
ITO-n szeddlt/Iélegeztetett gyermek.

= A m(téti stressz okozta ADH-tdlprodukcié miatt
javasolt az aznapi folyadékterv 80%-ra csokken-
tése, mig silyos dllapotu, |élegeztetett gyerme-
keknél akdr 30-50%-ra torténé csokkentés is in-
dokolt lehet (4).

Vdltozasok a fenntart6 folyadékterapia-
ban, perioperativ infiiziés oldatokban

A Holliday-Segar-formula mais jé irdnyadd a fenn-
tarté folyadékigény becslésére, ugyanakkor a fo-
lyadékok osszetétele, valamint a kéros dllapotok

2. tablazat: Viztartalom és becsult vérmennyiség életkor szerint

Eletkor Teljestest-viztartalom Extracellularis viztartalom Vérmennyiség (ml/kg)
(testtomeg %) (testtomeg %)

Extrém kis sulyd koraszilott 90 60 100

Erett djszlott 80 45 85

Csecsemd 65 50 80

Kisded 60 25 75

Felnott 55-60 20 70

3. tablazat: Becsult fenntarté folyadékigény djszilottkorban, illetve késébbi életkorban a Holliday-Segar-formula alapjdn

Testtomeg Naponként Ordnként

Ujsziilstt, koraszilott: az elss életna- 60 — 140 ml/kg

pokon neonatoldgiai irdnyelvek alap- (— extrém korasziilottnél akdr 200 ml/kg)

jdn

10 kg alatt 100 ml/kg 4 ml/kg

10-20 kg 1000 ml + 10 kg felett 50 ml/kg 40 ml + 10 kg felett 2 ml/kg
20 kg felett 1500 ml + 20 kg felett 20 ml/kg 60 ml + 20 kg felett 1 ml/kg
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okozta csokkent folyadék- és energiaigény szem-
pontjdbdl jelentds mdédositast igényel. A szerzék
altal 1957-ben kiszdmolt napi folyadék-, ion- és
energiasziikséglet (valamint az anyatej 6sszetéte-
le) alapjdn a gyermekgydgydszatban hagyomanyo-
san az alacsony (1/2-es, 1/4 -es) ndtriumtartalmu,
5-10%-os glukoéztartalmu oldatokat haszndltdk a
kérhdzban kezelt gyermekek fenntarté folyadékte-
rdpidjaként.
Az 1990-es évektSl publikdciok sora frta le kérhdz-
ban kezelt, mutéten datesett gyermekek silyos
hyponatraemidjdbél adédé tartés neurolégiai ka-
rosoddsdt, agyoedema és beékel6dés okozta hald-
lat. Az esetek hdtterében az alapbetegséghdl vagy
perioperativ stresszbél adédé fokozott ADH elva-
lasztds (szabadviz-visszatartds, hyponatraemia) és
az alkalmazott tidlzott mennyiség(, hipotonids in-
fizids oldat dlltak (5-8). Az SIADH-szer( dllapotra
(Syndrome of Inappropriate ADH secretion — tul-
zott, Un. nonozmotikus ADH elvdlasztds) tobb
olyan hajlamosité tényezét ismertink, amelyek a
matéttel vagy kritikus dllapottal kapcsolatosak:
= perioperativ idészakban jellemzg dllapotok: f4j-
dalom, stressz, opidtok, gépi Iélegeztetés,
PONYV, hypovolaemia,
® neuroinfekcid, subarachnoidealis vérzés,
= tumor,
m trauma,
= asthma, bronchiolitis, pneumonia (8).

A fenntart6 folyadékkezelésr6l sz616 ajanldsok mé-
ra a mdtéten dtesé vagy bdrmilyen mds okbdl kér-
hdzban kezelt gyermekeknél egyértelmden az izo-
ténids, balanszirozott (bikarbondt prekurzor ani-
onnal rendelkez6) krisztalloid oldatok alkalmaza-
sat javasoljak (9).

Alacsonyabb elektrolittartalmd oldatok kizdrélag
specidlis indikdciékban jonnek széba (pl. 1T héna-
pos kor alatt, parenteralis tdpoldatok részeként,
hypernatraemia esetén).

A fiziol6gids” (valdjdban izoténids és nem fiziol6-
gids) séoldatot (NaCl 0,9%) tobb orszdgban kiter-

jedten alkalmazzak. Nagy mennyiség( infizio ese-
tén azonban az irodalom gyermekek és felnGttek
esetében is lefrja az oldat hyperchloraemids aci-
dosist okozé mellékhatdsat.

Glukoztartalom

A modern alapelvek szerint a perioperativ id§szak-
ban cukormentes vagy maximum 1-2%-os glukéz-
koncentrdciéji oldatok haszndlata javasolt. Ez leg-
tobbszor elegendd a hypoglykaemia (illetve ehhez
kapcsolédé lipolysis, zsirsavprodukcié, ketosis)
megel6zéséhez, ugyanakkor alkalmazdsdval ritka
a perioperativ hyperglykaemia is (10-11).
Magasabb glukéztartalmi oldatok csak az aldbbi
specidlis indikdciékban javasoltak:

e Gjszulottkor,

preoperativ parenteralis tdpldlds: az intra- és
posztoperativ idGszakban is biztositani kell a
mUtét elGtti folyamatos glukézbevitelt,
velesziiletett anyagcsere-betegségek (pl. urea-
ciklus zavarai), valamint egyéb hypoglyk-
aemidra hajlamosité dllapotok (mdjbetegség, ko-
raszllottség): a per os tapldlkozds sztinetében fo-
lyamatos iv. glukézbevitel és rendszeres vércu-
kor-kontroll sziikséges),

T1DM: a per os tdpldlkozds sziinetében (lehets-
leg a kezels diabetoldgussal egyeztetve) elGze-
tes terv szerinti inzulin- és glukézbevitel, rend-
szeres vércukorszint-kontroll sziikséges.

Ehgyomrossag

Csecsem§- és gyermekkorban a mtét elétti elhd-
z6d6 koplalds okozta folyadékhiany dehidraciot,
nehezitett vénabiztositdst, silyos esetben a narko-
zis kezdetén hipotenziét eredményez, a glukdz-
bevitel elhizédé hidnya pedig rizikébetegeknél
lipolizis okozta ketoacidosishoz, hypoglykaemid-
hoz vezethet. Ugyanakkor a gyermekkori m(tétek

4. tablazat: 6-4-1 szabdly alkalmazdsa a gyakorlatban. Zold szinnel jelolve a megengedett, pirossal a nem megengedett bevitel
(forrds: Thomas M et al: consensus statement on clear fluids fasting for elective pediatric general anaesthesia. Ped Anaeth 2018;

28:411-4.)

6-4-1!

Elektiv beavatkozds / anesztézia elé6tti éhgyomrossag szabdlyok 2018.06.13-tdl

Etel, tej, tdpszer, szénsavas ital
Anyatej

Tiszta, &tldtszo folyadék*

*Tiszta atldtszo folyadék: viz/tea/ice tea/szirt gyimolcslé

— 1 ora Anesztézia

0-60 perc

u lehetSleg igyon végig, ne az utolsé percben hozzuk be a lemaraddst

2 ]

m reggeli krénikus gyégyszereit vegye be (legkésébb az utolsé ivdssal)
Példa: kezdés 9:00 esetén étel 03:00-ig, anyatej 05:00, tiszta folyadék 08:00-ig
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sordn nagyon ritkdn lép fel a gyomortartalom aspi- posztoperativ hdanyinger és hanyds (PONV) is rit-
rdcidja, és kovetkezményei a felnSttekével 6ssze- kabb (12).

hasonlitva enyhék. Az aspirdciés eseményeket * A m(téti id6pont cstszdsa esetén gondoskodni
rendszerint nem a koplalds hidnya, hanem valami- kell a pétlélagos per os folyadékbevitelrsl. Igy a
lyen mds hajlamosité tényezé (pl. ileus) okozza. beteg- és sziil6i elégedettség n6, a mtéti prog-
Fentiek miatt az utébbi években az éhgyomrossagi ram esetleges vdltozdsai gordilékenyebbek.
szabdlyokat fokozatosan enyhitették. e Rovid altatdsos vizsgdlatok, beavatkozasok (pl.
® 2018 6ta a vezet§ eurépai gyermekanesztezio- MR, bronchoszképia, mdjbiopsia, fzileti punk-

[6giai tdrsasdgok ajanldsdval a megjelent Gj éh-
gyomrossdgi irdnyelv alapjan az dn. 6-4-1 sza-
bdly érvényes (4. tabldzat) (12).

e [gy elektiv anesztézia esetén, a modern éh-

ci6, csontvel6-biopszia) esetén, amennyiben a
gyermek el6tte és utdna megbizhatéan iszik,
egydltaldan nincs szikség rutinszerd folyadékte-
rapidra.

gyomrossdgi szabdlyok betartdsdval nincs
preoperativ folyadékdeficit, tehdt az anesztézia
el6tt dltaldban nincs sziikség inflizié addsdra.

e Az anesztézia el6tti 1 ordval bezdardlag tiszta,
szénhidrdt-tartalmud folyadék fogyasztasa kifeje-
zetten javasolt, igy az irodalom és sajdt tapaszta-
lataink alapjdn a dehidracié kovetkezményei,
valaminta hypoglykaemia, lipolysis okozta keto-
acidosis elkertlhetSek (1), s6t paradox médon a

Az ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) irdny-
elveknek megfelel6en az anesztézidt/mutétet ko-
vetBen toreksziink a fokozatos, de mielSbbi teljes
folyadék- és tdplalékbevitelre. Ennek akaddlya ese-
tén (pl. PONV) sziikség lehet dtmenetileg infizio
addsdra.

5. tablazat: Semmelweis Egyetem I. Sz. Gyermekklinikdn kialakitott perioperativ folyadékterdpia-javaslat

ELETKOR  PREOPERATIV INTRAOPERATIV POSZTOPERATIV MEGJEGYZESEK
Ha nincs megfelel6 Benelyte 10 ml/kg/h Enteralis taplalas mieléb- A javaslat a perioperativ 24
enteralis folyadék- (1-2 h utan csokkentve) bi felépitése, addig pre-  6rds idoszakra vonatkozik!
bevitel fenntarto fo- operativ fenntarté6
lyadék (80%) folyadék (80%)
0-1 ho Rindex 5 VAGY Rindex 5 1/2-nél alacsonyabb nat-
(1/2 5%) Preoperativ fenntarté folyadék (1/2 5%) riumtartalmu oldat csak
TPN (80%) folytatva: TPN specidlis indikdcié alap-
(PANNI + lipid) = Rindex 5 (1/2 5%) (PANNI + lipid) jan (pl. elsé 2 életnap,
TPN (PANNI) koraszulott, TPN)
Veszteségek pétldsa Vérgdz- (vércukor, ion)
(sz.e. 10 ml/kg bolus): kontroll klinikum alap-
Isolyte/Salsol/HA 5%/VVT jan:
1hé-1év Sterofundin G~ VAGY Sterofundin G f204| Or(j‘?ktU|l/l'y' .
. . . yadekterapla eseten
Benelyte preoperativ fenntarté folyadék Benelyte A
(80%) folytatva: gjszul?ttlfor ia-hail
Sterofundin G Tg’ﬁogy aemia-hajiam
BeneJyte o Ileus, bélelskészités
Veszteségek pétldsa Ismert sav-bdzis zavar
(sz.e. 10 ml/kg bolus): ) (pylorusstenosis)
Isolyte/Salsol/HA 5%/VVT Preoperativan kezdett
1-3 év Sterofundin G~ VAGY Sterofundin G tobbkomponenst TPN
Benelyte preoperativ fenntarté folyadék Benelyte oldatot intra- és poszt-
Isolyte (80%) folytatva: Isolyte operativ is folytatjuk, a
Benelyte lipid a mitében sziine-
Isolyte tel.
Veszteségek pétldsa 3-in-1 TPN oldat helyett
(sz.e. 10 ml/kg bolus): annak megfeleld
Isolyte/Salsol/ HA 5%/VVT glukézoldatot visziink a
mtGbe.
3-18 év Sterofundin G Isolyte 10 ml/kg/h Sterofundin G Varhatéan hosszi (>2
Isolyte (1-2 h utdn csokkentve), Isolyte 6ra) mitét esetén

VAGY ) ’ hélyagkatéter bevezeté-
preoperativ fenntarté folyadék se megfontolandé.

(80%) folytatva:
Isolyte

Veszteségek potldsa

(sz.e. 10 ml/kg bolus):
Isolyte/Salsol/HA 5%/VVT
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Amennyiben a beavatkozasbol kifolyélag akada-
lyozott a per os tdpldlhatésdg (pl. vékonybél var-
rat), az operdlo sebésszel egyeztetve kell meghatad-
rozni a parenteralis tdpldlds/kiegészités maédjat,
vdrhaté idejét (pl. sziikség van-e centrdlis vénabiz-
tositdsra).

Kolloidok szerepe

A mesterséges kolloidok (zselatin, hidroxietil-
keményits oldatok) alkalmazdsa a felnétt elldtds-
ban 2013 6ta minimdlisra csokkent (sdlyos dllapo-
td betegeknél veseelégtelenséget és véralvaddsi
zavart okoz6 hatdsok). A vizsgdlatok alapjdn gyer-
mekeknél ugyanakkor biztonsdgosnak tnnek (11).
Hazdnkban a gyermekelldtdsban nem jellemzé az
alkalmazdsuk.

Természetes kolloidként a humdn albumin 5%
(folyadékbolus), illetve 20% (albumin-szubsztiti-
cio) alkalmazdsa gyakori.

M(téti vérzés okozta hemodinamikai instabilitds
esetén mielSbbi vorosvértest koncentratum transz-

Summary

fizidja, illetve célorientdlt alvaddsmenedzsment
szlkséges.

Perioperativ folyadékterdpia lehetGségei
életkor szerint

Az 5. tdbldzat a Semmelweis Egyetem I. Sz. Gyer-
mekgydgydszati Klinikdn kialakitott perioperativ
folyadékterdpia-javaslatot mutatja be.
Természetesen a helyi folyadékterdpids ajanldsok
egyardnt figgenek a beteganyagtdl, monitorizaldsi
lehetségektsl, orvosi és névéri személyzettdl.
A legnagyobb kihivds ugyanakkor az elldték régi
szokdsainak, beidegzédéseinek megvdltoztatdsa.
Egy kanadai gyermekaneszteziolégus professzor
(Desmond Bohn) véleménye szerinta modern gyer-
mekgydgydszati folyadékterdpia bevezetésének
leghatékonyabb mddja, ha az alacsony nédtriumtar-
talmu (1/2 alatti) oldatok, az intenziv osztédlyok ki-
vételével, nem elérheték a kérhdazban (13).

Perioperative fluid management in neonates, infants and children
Gyula Tovishdzi/ Semmelweis University, Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy

Optimising type and quantity of intravenous fluids is an important task of paediatric anaesthesia. Perioperative fluid
requirements are reduced and the use of isotonic electrolyte solution is advised due to ADH overproduction. A
thorough knowledge is expected about the following: composition of various electrolyte solutions, fluid requirements
according to patient and surgical factors, and modern fasting times (6 hours for solids and formula, 4 hours for breast
milk, 1 hour for clear fluids). Fluid guidelines should be simple and easy to comply with to provide safe and efficient

operating room workflow.

KEYWORDS maintenance fluid, fasting, hyponatraemia, hyperglykaemia
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|
Utravalé tudnivalé
= A gyermekkori éhgyomrossdg modern szabdlya: 6 6ra (étel, tdpszer), 4 6ra (anyatej), 1 6ra (tiszta fo-
lyadék).
= A m(tét okozta ADH tilprodukcié miatt a fenntarté folyadékbevitel megszoritasa (80%-ra) és az ala-
csony ndtriumtartalmu oldatok kertilése javasolt.
= Fenntarté folyadékként 1 hénapos életkor felett izoténids balanszirozott krisztalloid oldat javasolt, a
mtét alatt 0-1%, a pre- és posztoperativ id6szakban 0-5% glukéz koncentraciéval.
Tesztkérdések
1. Melyik a helyes miitét utdni fenntarto iv. folyadék egy 3 2. 5 éves gyermek meddig ihat teat a 9:00-kor kezd6d6 gé-
éves, 15 kg-os beteg szamdra (per os folyadékbevitele gészeti miitétje el6tt (a 2018-as eurdpai iranyelvnek meg-
még nem biztositott)? felel6en)?
a) 1/4 NaCl 5% glukéz oldat; 80 ml/h sebességgel a) 6:00
b) 1/2 NaCl 5% glukéz oldat; 50 ml/h sebességgel b) 8:00
c) Isolyte (cukormentes, izoténids krisztalloid oldat) 40 ml/h c) el6z6 éjfél
sebességgel d) 5:00
d) Isolyte (cukormentes, izoténids krisztalloid oldat) 150 ml/h e) 4:00
sebességgel
e) Sterofundin (5% glukdézt tartalmazé, izoténids krisztalloid

oldat) 80 ml/h sebességgel

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjuk megjel6lni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!

Oszvald Péter

AMI AZ ABC-N TUL VAN

Madarassy Istvan 6tvos-
és szobraszmiivész alkotdsaival

Ez a konyv tisztelgd féhajtas a hivatasos és 6nkéntes Ujra-
éleszték és a koronavirus-jarvany idején az egészségligy-
ben képzettséglktél és rangjuktodl flggetlenil hdsiesen
helytall6 emberek el6tt.

Oszvald Péter, a hazai aneszteziologia és intenziv terapia

egyik uttdréje tapasztalatairdl, az orvoslas szépségérdl

Oszvald Péter

és fajdalmairdl, a mentdk szines vilagarol, az Ujraélesztés AM
csodajarél szl egyéni megkozelitésben. A konyv tartal- | AZ ABC-N TUL VAN

Madarassy Istvan
Os- és Szobraszmiyes,

suth-dijas 6tvds- és szobraszmlvész vorosréz tablaképei, alkotdsaival

szobrai, szoborképei. q©w\
Masodik, bovitett kiadas ™ Legendus ara: 8000 Ft [

mat kiegészitik testvéri j6 baratja, Madarassy Istvan Kos-

Otv

www.semmelweiskiado.hu
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Ujdonsagok a gyermekanesztézidban

Kovesi Tamds dr.

Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Koézpont, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet,
Gyermekaneszteziolégiai Tanszék (Igazgaté: Prof. Bogdr Lajos)

LEVELEZESI CIM:

Koévesi Tamds dr.

7624 Pécs, Ifjisdg utja 13.

E-posta: tamas.kovesi.tamas@pte.hu

OSSZEFOGLALAS  Jelen irds a gyermekaneszteziolégidban a kézelmdltban megjelend és napjainkra mdr a mindennapi
rutin részévé vdlo djdonsdgokbol mutat be néhdnyat, ami a nem a szaktertlettel foglalkozé olvasck szdmdra is

érdeklédésre tarthat szamot.

KULCSSZAVAK  gyermekanesztezioldgia, folyadékmegvondsi id6, ERAS, ultrahang, neurotoxicitds

Bevezetés

Az orvostudomdny tébbi szaktertiletéhez hasonlé-
an, az aneszteziolégidban is folyamatos a torekvés
Uj gyogyszerek, eszkozok és modszerek alkalma-
zdsdra. Ezek az Gjdonsdgok el&szor tobbnyire a fel-
nétt anesztezioldgidban bizonyitanak, és csak las-
san kerllnek bevetésre a gyermek vonalon, de nap-
vildgot ldtnak priméren a gyermekanesztézia spe-
cidlis szempontjait szem el6tt tarté irdnyelvek is.
Az frasban roviden ismertetésre néhdny olyan el-
méleti és gyakorlati ismeret, amely mar stabilan be-
épult napjaink gyermekanesztézidjaba.

Ures gyomor altatds el6tt — mennyi id6
kell?

Anesztetikumok hatdsdra elttinik a légutakat védd
reflex, jelentésen novelve ezdltal a garatba kertl6
folyadékok légutakba jutdsdnak veszélyét. Az aspi-
rdcié gyakorisdga gyermekkorban 0,07-0,1%, be-
kovetkezése Mendelson-szindréma néven ismert
stilyos kérképet, sav-aspirdciés hiperergikus
pneumonitist okozhat. A tervezett altatdsok el6tti
étel- és italmegvonds célja az tGres gyomor biztosi-
tdsa az emlitett szov6dmény potencidlis megel5zé-
sére. Az éhezést és szomjazdst azonban a gyerme-

kek nehezen tirik, az indokoltndl hosszabb étel- és
folyadékmegvonds hypovolaemidhoz, djsziilottek-
nél hypoglykaemidhoz vezethet, emellett a foko-
zott nydl- és gyomornedv-szekrécié miatt a gyo-
mortartalom mennyiségét is noveli.

A gyomorurilés Gtemét sok egyéb tényezd mellett
az elfogyasztott tapldlék jellege is befolydsolja.
A kitrulés sebessége alapjdn a tdpldlékok hdarom f&
csoportra oszthaték. A szildrd tapldlékok, a tdpsze-
rek és tejtermékek hosszu 6rdkig a gyomorban ma-
radnak, ezért fogyasztdsuk legfeljebb az altatds
el6tt 6 6raval megengedett. Az anyatej gyorsabb ki-
urtlése miatt a csecsemdk 4 érdaval a mitébe kert-
[éstik elStt még szoptathatdk. A tiszta (dtldtszo) fo-
lyadékok, minta viz, tea vagy szGrt gyimolcslevek
tekintetében sokdig 2 6rét tartottak biztonsdgos-
nak, igy dllt 6ssze a 6-4-2-es szabdly. A vizsgdlatok
szerint azonban a 2 6rds elméleti folyadékmegvo-
nds a gyakorlatban 6-7 6rds — s6t egyes kozlemé-
nyek alapjdn akdr 15 6rds — szomjaztatdst eredmé-
nyezett, mdar mérhet§ cardiovascularis és meta-
bolikus kovetkezményekkel (1, 2). Mds multi-
centrikus vizsgdlatok ugyanakkor a kordbbinal li-
berdlisabb, 1 6rds altatds el6tti folyadékmegvonads-
ndl sem taldltak fokozott aspirdciékockdzatot, a
gyermekek kedve, hemodinamikai és metabolikus
stdtusza viszont kimutathatéan javult. E tanulma-
nyokra tdmaszkodva 2018 elején az Eurdpai

1. tablazat: Elektiv mtétek el6tt sziikséges éhezési id6 (ESPA 2018 ajdnlds)

Eletkor
0-16 év

Szildrd étel, tejtermékek, tapszer

6 6ra

Anyatej

4 6ra
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Tiszta (atlatszo) folyadékok (viz, tea, szdrt gyimolcslé)
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Gyermekaneszteziol6giai Tdrsasdg (ESPA) kon-
szenzus nyilatkozatot adott ki, amelyben 0-16
éves gyermekeknél a tervezett anesztézidk el6tti
tiszta folyadék megvondsdnak sziikséges idejét 1
ordra csokkentette (3). Eszerint a jelenleg érvény-
ben [évé NPO (nil per os) id6 elektiv gyermek-
anesztézia el6tt a 6-4-1-es szabdlyt koveti (1. tab-
ldzat), de mar folynak a vizsgdlatok a biztonsdgos
folyadékfogyasztds idejének egészen a preme-
dikdciodig torténd kitoldsdra (6-4-0+).

Dexmedetomidin — a ,,svdjci bicska”
gyogyszer

A szelektiv a2-agonista tulajdonsdgd dexmede-
tomidin szedativ, anxiolitikus, szimpatolitikus és
analgetikus hatdsai miatt a gyermekanesztézidban
is egyre szélesebb korben alkalmazott szer (4, 5).
Az intravénds adagoldsa mellett szdmos mds Gton
is adhato, 82%-0s buccalis biohasznosuldsa révén
idedlis a fdjdalommentes ordlis vagy nasalis m{téti
premedikdciéra. Centrélis regiondlis anesztézidndl
(spinalis, epiduralis anesztézia) a lokdlaneszteti-
kummal egyutt adva megnyijtja azok hatdsidejét.
Alkalmas fdjdalmatlan radioldgiai vizsgdlatokhoz
vagy intenziv osztdlyon torténg szeddciora, vala-
mint az ébredési agitdci6, remegés és a poszt-
operativ hdnyinger-hdnyds kezelésére. Obstruktiv
alvdszavaros (OSAS) gyermekekben a dexmede-
tomidin nem rendelkezik negativ hatdssal a reflex
ingerlékenységre és léguti obstrukcio kialakuldsd-
ra. Tovdbbi gyermekaneszteziolégiai el6nye lehet,
hogy dllatkisérletekben szdmos mds anesztetikum-
mal szemben a dexmedetomidin biztonsdgos szer-
nek tdnik, ugyanis nem okoz morfolégiai és funkci-
ondlis kdrosoddsokat a fejl6d6 agyban (ldsd ké-
s6bb).

ERAS - az uj kihivas

Az ERAS (enhanced recovery after surgery) olyan
Uj, kozos sebészeti és anesztezioldgiai protokollt
jelent, amelynek eredményeképpen a nagy mité-
tek utdn a betegek mobilizdldsa és hazabocsdtdsa a
hagyomdnyosndl rovidebb idén belil lehetévé va-
lik. Az ERAS haszna gyégyuldsi, pszichés (beteg- és
szUlGi elégedettség), illetve gazdasdgi mutatokban
is lemérhets. Alkalmazdsa sok szempontbdl a
klasszikus perioperativ elldatds djra gondoldsat
igényli sebészeti és aneszteziolégiai oldalrél egy-
arant (6, 7).

A preoperativ szakban a protokoll aneszteziolégiai
részét képezi a pontos tdjékoztatds (szulé + gyer-
mek edukdcid), az éhezési id6 minimadlisra csok-
kentése, megfelel6 hidrdltsagi és metabolikus alla-
pot elérése folyadék- és szénhidrat bevitellel, vala-
mint antibiotikus és antithrombotikus profilaxis in-
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ditdsa. A m(tét sordn standardizalt aneszteziol6-
giai technikdk alkalmazdsa kivdnatos rovid hatdsu,
gyors kitrtilést narkotikumokkal, analgetikumként
opioidok helyett ultrahang-vezérelt periférias regi-
ondlis vagy neuraxidlis (epidurdlis) érzéstelenftés-
sel, emellett a mUtét egésze alatt biztositani kell a
normovolémidt és normothermidt. A posztoperativ
szakban torekedni kell az agitdciomentes ébredés-
re, a hdnyinger-hdnyds megel6zését antiemetiku-
mok profilaktikus addsdval és a m(téthez leveze-
tett gyomorszonda korai eltdvolitasaval érhetjuk
el. Fdjdalomcsillapitdsra a regiondlis technikdk és
non-opioid analgetikumok (nem szteroid gyulla-
ddscsokkentsk, paracetamol) kombindcidja java-
solt, hogy a gyermek enterdlis tdpldldsa és mobili-
zdldsa miel6bb megtorténhessen. A gyorsitott ha-
zabocsdtdsnak természetesen a gyermek biztonsd-
gdt és komfortjdt maximadlisan figyelembe vevd
anesztezioldgiai és sebészi feltételei vannak.

Ultrahang (UH) a gyermekanesztézidaban

Az ultrahangeszkozok széleskord elterjedésének
koszonhetSen haszndlatuk napjainkban mdr a
gyermekanesztézia elengedhetetlen részét képe-
zik. A felnétt transzducereknél kisebb méretd,
nagy felbontdsd (4-15 MHz) linedris és szektor
transzducerek az aprébb struktdrdkrél is részlet-
gazdag képet adnak, igy a diagnosztikdban és kii-
[6nb6z& beavatkozdsok végzésében egyardnt
hasznos segitséget jelentenek (8, 9). A perioperativ
UH diagnosztikai és intervencids alkalmazdsi tert-
leteket a 2. tdbldzat mutatja, az abban felsoroltak
kozal matsi koralmények kozott egyértelmien az
UH-vezérelt beavatkozdsok a leggyakoribbak.

2. tablazat: Perioperativ ultrahang (UH) {6 alkalmazasi tert-
letei

Diagnosztikus UH

Léguit Endotrachealis tubus helyzete, cricoid memb-

(trachea) ran

Tuds PTX, pleuralis folyadék

Sziv Pericardialis folyadék, kamra- és billentyd-
funkcié, volumen statusz

Has Szabad hasi folyadék, parenchymds szervsé-
rilés

Gyomor Gyomortartalom (volumen)

Kismedence Hdlyag teltség, szabad folyadék

Szem Koponyal(ri nyomds (n. opticus)

Intervencios UH
Regiondlis  Centrdlis és periférids idegblokadok

anesztézia

Vascularis ~ Vénds (centrdlis, periférids) és artérids kantilok
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Kozlemények sokasdga mutatta ki egyértelmen,
hogy megfelel§ gyakorlattal UH alkalmazdasdval a
kilonboz6 ér kanuldldsok, valamint regiondlis
anesztézidban az idegblokddok rovidebb id§ alatt,
nagyobb hatékonysdggal és kevesebb szovéd-
ménnyel végezhetSk el. Erek esetében az UH el-
sédleges szerepe a centrdlis vénds kanulok behe-
lyezésénél van, ahol f6leg djszilottek, koraszilot-
tek esetén jelent komoly segitséget a mindossze né-
hdny mm-es érképletek lathatévd tétele és szem el-
len6rzés melletti megszirdsa (1. dbra). A centrélis
vénabiztositds mellett az UH jol haszndlhaté a
mélyben futé periférids véndk, illetve artéridk
kantldldasanal is.

A m(it6i beavatkozdsok mdsik nagy tertilete a regi-
ondlis anesztézia, ahol az UH-haszndlat ugyan-
csak hatalmas elGrelépést hozott. Az idegblokddok
végzésénél ultrahanggal ldthatovd tehet6 az érzés-
telenitendd ideg, a t szemkontrollal kozvetlenil
az ideg mellé vezethetd, gy az oda juttatott helyi
érzéstelenit6szer magas hatdsfokkal fejti ki hata-
sdt, emellett a szovédmények (idegsériilés, kornye-
z6 képletek sérilése) is nagy eséllyel megel6zhe-
t6k. Az UH-vezérelt technikdk magas szinvonald
végzésének tovdbbi elengedhetetlen feltétele a
megfelel& méretd kantilok, tik megléte, valamint a
beavatkozdst végz& személy kell6 gyakorlata.

Neurotoxicitds — valds veszély?

Az anesztetikumok esetleges neurotoxicitdsa az
utébbi évtizedek kétségtelentl legtobbet tanulmé-
nyozott kérdése a gyermekaneszteziolégidban. Al-
latkisérletekben ugyanis igazoldst nyert szdmos, az
anesztézidban alkalmazott gyégyszernek az érés-
ben 1évs agyra kifejtett negativ hatdsa (1). Régéta
ismert a magzati agy fokozott érzékenysége kiilsé
artalmakkal (alkohol, bizonyos gydgyszerek)
szemben, ami az idegrendszer érési zavaraihoz ve-
zethet (pl. foetalis alkohol szindréma). Ez a foko-
zott vulnerabilitds a megsziletés utdn csokkend
mértékben ugyan, de még hénapokig-évekig fenn-
allhat.

A mindennapi gyakorlatban haszndlt intravénds és
inhaldcids anesztetikumok tobbsége az agy fejl6-
désében kulcsszerepet betolt6 GABA (gamma-
aminovajsav) és NMDA (N-metil-d-aszparagindt)
receptorokon keresztil fejti ki hatdsdat. A GABA-
receptorok serkentése és az NMDA-receptorok gat-
ldsa a kisérleti dllatok fejl6désben 1évs agydban fo-
kozott neuro-apoptézist (programozott sejthaldl)
indukdl. Néhdny napos rdgcsdlok agydban ugyan-
ez a megsokszorozddott neuro-apoptdzis volt meg-
figyelhet6 kulonbo6zdé intravénds (ketamin, pro-
pofol, benzodiazepinek) vagy inhaldciés (sevo-
fluran, isofluran, desfluran, nitrogén-oxidul)
anesztetikumokkal torténd altatds utan (10, 11).

1. dbra: Ultrahangvezérelt supraclavicularis centrdlis véna (v. brachiocepha-
lica) kanuldlds djszulottben. A: Az UH-gal felkeresett ér megszirdsa kivilrél.
B: A vena brachiocephalica hosszmetszeti UH-képe, benne a sztrétivel (a td
hegyét nyil jelzi). C: A centrdlis véndba vezetett kaniil j6 helyzetét vér aspira-
ciéja igazolja
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A neuroapoptozis stlyossdgat az altatds idétarta-
ma, illetve tobb anesztetikum egydttes alkalmaza-
sa szintén befolydsolta. Mds tanulmdnyok a morfo-
l6giai elvaltozdsokon tudl hosszu tavi kognitiv és
tanuldsi problémakat is lefrtak néhdny napos kor-
ban anesztetikum expoziciénak kitett rdgcsalék-
ndl. Mds munkacsoportok késébb az emberhez fej-
|6déstanilag kozelebb dll6 djszulott f6eml&sok al-
tatdsa kapcsan hasonlé morfolégiai és funkciondlis
elvdltozasokat taldltak. Par napos rhesus macacus
majmok 3-5 6rds vagy még hosszabb ideig torténd
ketamin vagy sevofluran anesztézidja utdn dozis-
és expoziciéfiiggd jelentSs neuro-apaptézis ala-
kult ki (12). Az djszulottkorban tortént anesztézia
hosszi tdavd neurokognitiv zavarokat okozo
kovetkezménye a rdgcsdlékhoz hasonléan f6emlé-
sokben is megfigyelhet§ volt, azonban mind az
apoptdzis, mind a tanuldsi zavarok tekintetében az
egyes tanulmdnyok eredményei kozott jelentds
eltérés lathato.

Felmeril a kérdés, hogy az dllatkisérletek komoly
aggodalomra okot adé eredményei milyen fokban
adaptdlhaték humdn viszonyokra. A kilonb6z6 al-
latfajok és az ember életének hossza, kozponti
idegrendszere érésének szakaszai és dinamikdja
eltérs, ezért példdul egy rdgcsdlo életében a kuta-
tdsok sordn alkalmazott néhdny 6rds anesztetikum-
expozicié emberre vetitve irredlisan hosszu, akdr
tobb napig-hétig tarté folyamatos altatdsnak felel-
het meg. Ebbd&l kovetkezSen a patkdnyndl szignifi-
kdns toxikus simulus emberi 1éptékkel csak irredlis
feltételek mellett kovetkezhetne be. A mdsik oldal-
rél nézve viszont a rdgcsdlékéndl joval 6sszetet-
tebb emberi agyban egy relative enyhébb toxikus
expozicié elméletileg akdr komolyabb kdrosoddso-
kat okozhat. Tovdbb neheziti az 6sszevetést az is,
hogy hasonlé mélység( altatdshoz a rdgcsdlok és a
f6eml&sok testsdlyardnyosan az emberekben szo-
kdsosndl legaldbb két-hdromszor magasabb anesz-
tetikum doézisokat igényelnek.

Az anesztetikum expozicié dllatkisérletes vizsgadla-
taindl a tisztdbb értékelhet§ség miatt minden mds
faktort probaltak kizarni. Ezért dllatokat legtobb
esetben csak altattdk a kisérlet alatt, rajtuk semmi-
lyen sebészi vagy egyéb beavatkozdst nem végez-
tek. A csecsemdék és gyermekek mtéti altatdsandl
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azonban nehéz elkiloniteni, hogy az esetleg meg-
figyelt vdltozdst melyik perioperativ faktor vagy
faktorok (alapbetegség, anesztézia, mdtéti stressz,
posztoperativ tényez6k) idézték els. Az dllatkisér-
letek soran megfigyelttanuldsi-viselkedési zavarok
humdn adaptdldsa is megkérdgjelezhets az dllat és
az ember jelent&sen kilonboz6 értelmi, tanuldsi,
problémamegolddsi képességei miatt.

Human klinikai vizsgdlatok

A gyégyszerek hosszu tdvd hatdsait vagy mellékha-
tdsait vizsgdlo klinikai tanulmdnyok eredményeit
szamos befolydsolé faktor limitdlja, ezért kapott
eredményeik is ennek tudatdban kezelenddék. Ez
érvényes azokra a retrospektiv tanulmdnyokra is,
amelyek djszilottek és csecsemdk altatdsban vég-
zett kilonb6z6 mtéteit kovetSen évekkel késsbb
megfigyelt kilonboz6 foku viselkedési és tanuldsi
zavarokat dontSen az anesztetikumok mellékhatd-
sainak tulajdonitottdk. Eredményei alapjdn az elsé
életévek sordn elszenvedett tobbszoros és/vagy
hosszu altatds kovetkeztében nem zdrhato ki a ké-
s6bbiekben a gyermek tanuldsi képességeire gya-
korolt kdros hatds (13). Tovdbbi kohorsz tanulma-
nyok a kornyezeti és szocidlis tényezSk redukdld-
sara altatott és nem altatott testvérek, illetve iker-
parok késébbi tanuldsi eredményeit vetette 0ssze
(14, 15), dm statisztikailag igazolhaté kolonbséget
egyik nagy nemzetkozi tanulmdny sem tudott iga-
zolni.

Az Gjszulottek és fiatal csecsemd&k altatdsban vég-
zett m(téteinek agyat kdrosité hatdsdanak vizsgdla-
tdhoz tovdbbi tanulmdnyok szikségesek. Mai is-
mereteink alapjan dgy tdnik, hogy ez a veszély
ugyan jéval kisebb, mintaztaz dllatkisérletek ered-
ményei sugalltdk, de semmiképpen nem elhanya-
golhaté. A fejlédésben 1év6 kozponti idegrend-
szert veszélyeztetd perioperativ drtalmakkal szem-
ben a gyermeksebész és az aneszteziolégus ko6zo-
sen léphet fel a m@téti indikdcié gondos mérlegelé-
sével, dltaldnos anesztézia helyett regiondlis tech-
nikdk el6térbe helyezésével, illetve a nem siirgets
beavatkozdsok késSbbre, 2-3 éves életkor utdnra
halasztdsdval.

Recent advances in pediatric anesthesia

Tamas Kovesi MD, Ph.D.; Department of Paediatric Anaesthesiology, Department of Anaesthesiology and
Intensive Therapy, Medical University of Pécs, Hungary

The present summary contains some novelties of paediatric anaesthesia what has now become part of the daily routine
and may be the subject of interest for readers of different professional fields of medicine.

KEYWORDS paediatric anaesthesia, NPO time, ERAS, ultrasound, neurotoxicity
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Utravalé tudnivalé
= Elektiv altatdsakor a biztonsdgos nil per os id6k a 6-4-1-es szabdly szerint hatdrozhaték meg.
= A gyermekanesztézia folyamatos fejl6dését Gj gyogyszerek, technikdk alkalmazdsa biztositja.
= Az anesztetikumok neurotoxicitdsdnak humadn igazoldsa tovdbbi vizsgdlatokat igényel.

Tesztkérdések

1. Melyik folyadék gyomorbdl torténé kiiiriilése a leglas- 2. Melyik gyégyszernek nem igazoltik a fejl6dé idegrend-
sabb? szert kdrosit6 hatdsat?

a) Anyatej a) Ketamin

b) Tejtermékek, tdpszer b) Sevofluran

c) Viz, tea c) Dexmedetomidin

Az egyszer( vdlasztasos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjel6ini: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestl! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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OSSZEFOGLALAS Az ECMO kezelésnek sz(k, de egyértelmd indikdcics teriilete van a gyermekelldtdsban. MegfelelGen
szelektdlt beteganyagon és kézpontokban végezve mds mddszerrel gyogyithatatlan betegek életét tudja megmenteni.
Az indikdcick és kontraindikdcick helyes ismerete és az egész elldtorendszer egytittmikodése sziikséges ahhoz, hogy
ez a nagy eréforrdsigény és jelentds szovédmények veszélyét hordozé technika Magyarorszdgon is eljusson azokhoz,
akiken segiteni tud. Osszefoglalénkkal ebben kivdnunk segitséget nydjtani.

KULCSSZAVAK VA ECMO, VV ECMO, gyermekkori

A szfv és a tid6 mikodésének hosszabb-rovidebb
ideig torténd pétldsa régi vdgya az orvostudomany-
nak, azonban ennek megvalésitdsat csak a XX. szd-
zad technikai fejl6dése tette lehetSvé.

Asziv és atids mikodésének eszk6zos potldsa, az
extrakorpordlis membrdn oxigendtor (ECMO) keze-
lés kidolgozdsa felé vezet§ tt elsd |épése a szivmo-
tor (cardio-pulmonary bypass, CPB) kifejlesztése
volt, melynek segitségével az elsé extrakorpordlis
keringésben végzett sikeres szivmdtétet 1953-ban
végezték el. A 48 percig tarté perfizié sordn sza-
mos kritikus helyzet dllt el (1). A hosszabb ideig
tarté, nem szivsebészeti céli extrakorporalis kerin-
gés alkalmazdsat ekkor még tobb technikai problé-
ma — a vér alakos elemeinek az oxigendtor és a
pumpa dltali kifejezett destrukciéja, a megfelels
alvaddsgdtlds elérése és monitorozdsa — akada-
lyozta.

A technika hosszas finomitdsa utdn az elsé sikeres
feln6tt ECMO kezelést 1972-ben végezték egy
politraumatizdlt 24 éves férfinél poszttraumas
ARDS miatt (2), ugyanezen évben tortént az elsé si-
keres gyermekkori ECMO s, itt szivm(tétet kovetd
posztoperativ keringési elégtelenség volt a kezelés
indikdcidja (3).

Az elmdlt évtizedek technikai fejl6dése lehetévé
tette, hogy a kordbban csak szivsebészeti hattérrel
elképzelhets, szivsebészek dltal alkalmazott,
egész szobdkat elfoglalé méretli eszkozokkel vég-
zett eljdrds nemcsak hogy dltaldnos intenziv oszta-
lyon, de napjainkban mdr akar mentével kiszallitva
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koztertleten is biztonsdgosan és hatdsosan hasz-
ndlhatéva vdlhasson (4).

Az ECMO kezelések didaktikai okokbdl két {6 cso-
portra oszthaték: venoarterialis (VA vagy kardidlis)
ECMO sorédn a sziv és a tudé funkcidjat egyittesen
pétoljuk, mig venovenosus (VV vagy pulmondlis)
ECMO kezeléssel csak a tudé feladatdt tudjuk he-
lyettesiteni.

Az ECMO késziilék és ECMO korugyanaz mind VA
ECMO, mind VV ECMO esetén. A gép lelke egy
specidlis pumpa. Ez egy mianyag hazbdl, valamint
egy ebben elhelyezett gyors forgdsra képes propel-
lerbsl dll, amelyet erds mdgneses mez§ lebegtet a
vérben, illetve forgat meg. Forgds kozben a hozzd
csatlakoztatott két csé egyikében szivé hatds, a
mdsikban pozitiv nyomds alakul ki, ennek mértéke
a fordulatszammal vdltoztathaté. Mivel a pumpd-
nak nincs fizikai tengelye, a folyadék a kamrdban
mindenhol dramlik, az alvadékképz6dés veszélye
minimadlisra csokken. A szivé oldal kézvetlentl a
vénds kantilhoz csatlakozik, a magas nyomdsdu ol-
dalon kiléps vér pedig dthalad az oxigendtoron,
ahol megtorténik a gdzcsere, majd az artérids ka-
nilon keresztil jut vissza a betegbe.

A kezel6panel lehet&séget ad a fordulatszam, igy a
perctérfogat vdltoztatdsdra, valamint kijelzi a vé-
ndsoldal és az artérids oldal oxigendtor elé6tti, illet-
ve utdni nyomadsait. Specidlis érzékelSkkel méri a
rendszeren dtfolyé vérmennyiséget, illetve észleli
az esetlegesen arendszerbe kertil6 [égbuborékokat
is.
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|
VA (venoarterialis) ECMO

Leirds

A venoarterialis ECMO (VA ECMO) egyidés a sziv-
mtéteknél alkalmazott sziv-tidé készulékkel
(cardiopulmonary bypass, CPB, szivmotor), hiszen
ugyanannak a gépnek két specidlisan mddositott
vdltozatdrdél van szé.

Nyitott szivm(tét esetén a sziv nem képes tovdbbi-
tani a vért a tidg és a test felé, ezért a nagyvérkor
gyljtévéndiba kantloket helyeziink, amelyeken
keresztiil ez a CPB készilékbe kertl, ahol egy pum-
pa segitségével magas nyomdst hozunk létre, dtdra-
moltatjuk egy mdtidén (oxigendtoron), ahol meg-
torténik a gdzcsere, majd az arterializdlt vért
visszaadjuk a betegnek egy a f6verGérbe helyezett
kantlon keresztul. A vér elkerili — ,bypass”-olja —
aszivet és atuddt, igy teszi lehet6vé, hogy a szivse-
bész vértelen korilmények kozott dolgozhasson,
mig ezalatt beteglink egyéb szervei mégis megfele-
|6 oxigénelldtdst kapnak. A CPB késziilék ennek
megfelelGen mtéti kortilmények kozotti, nyitott
mellkasndl torténd kanuldldsra, a matét sordn tor-
ténd vérvesztés visszanyerésére, illetve néhdny
6rds haszndlatra van optimalizdlva.

A VA ECMO készilék elsGsorban konzervativ, az-
az gyégyszeres kezeléssel mdr nem stabilizdlhaté
keringési elégtelen betegek életben tartdsdra szol-
gdl, nem m(tG&i, hanem intenziv osztdlyos kortlmé-
nyek kozott. Ennek megfelelSen a kantloket dltald-
ban nem mellkasnyitdssal, direkt kantldldssal he-
lyezzik az erekbe, hanem szivkozeli, centrdlis ere-
ken keresztul vezetjuk be. A pumpa és az oxige-
ndtor nem néhdny 6rds, hanem tébb napos, akdr
tobb hetes kezelésre van optimalizdlva. De a keze-
lés sordn ugyanuigy cardiopulmonalis bypass torté-
nik, mint nyitott szivm(tétnél (1. dbra).

1. dbra: VA ECMO sematikus rajza
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A VA ECMO technikai kivitelezése

A kantiilok behelyezése tjszulotteknél, illetve még
nem jar6é gyermekeknél a nyaki nagyereken torté-
nik, leggyakrabban a jobb oldali jugularis interndn
keresztiil vezetjik a vénds kantlt a jobb pitvarba,
az artérids kanult pedig az azonos oldali carotis
communison keresztil az aortaiv kozelébe pozi-
ciondljuk. Nagyobbakndl a femoralis vénat és arté-
ridt kantldljuk. A kanuldldst lehet§ség szerint se-
bészi feltards nélkul, perkutdn Seldinger médszer-
rel végezzik, ezzel is csokkentve a vérzés és a fer-
t6zés kockdazatat.

A behelyezett kantlok mérete és pozicidja limitdl-
ja, mekkora perctérfogat tud atfolyni a rendszeren,
ezért toreksziink a lehet§ legnagyobb dtmérére.
Ugyanakkor a til nagy kantlok teljesen elzarhatjak
az ereket. A vénds kollaterdlis hdlozat dltaldban
elég ahhoz, hogy a vénds pangds ne okozzon tartés
kdrosoddst, az artéria elzdrdsa azonban sdlyos
ischemidt okozhat. Ez nyaki kantldldsndl ritkdn
fordul el6 amennyiben a circulus arteriosus Willisii
ép, femoralis artéria kantldldasnal azonban gyak-
ran szikséges az arteria femoralis superficialis
disztdlis kanuldldsa is, igy a ldbat az ECMO korbél
egy ledgazdssal izoldltan tudjuk perfunddlni.

Szévédmények

Az ECMO kezelést igen rossz dllapoti, keringési
0sszeomlds hatdrdn 1évS betegeknél alkalmazzuk
utolsé mentsvarként. Ennek megfelel6en szovéd-
ményrdtdja is magas, életkortol és indikaciotél fug-
g&en a mortalitds 20-50% kozott mozog. Ez meg-
dobbent&en magas érték. A mdsik oldalrdl értékel-
ve ugyanezeket a szdmokat azonban elmondhat-
juk, hogy ezek a gyermekek kezelés nélkil szinte
bizonyosan meghalndnak, mfg fgy tobb mint a fe-
[Gk megmenthetd.

A szovédmények jelentSs része abbdl addédik,
hogy a beteg vérét a kezelés sordn egy nagy felile-
td testidegen felszinnel rendelkez6 gépen dramol-
tatjuk kereszttl, ami fiziol6gids esetben beinditja a
véralvaddst. Ennek megel6zésére jelentds szintd
folyamatos antikoaguldciéra van szikség, amit tra-
diciondlisan folyamatosan adagolt nem frakcionadlt
heparinnal véltunk ki, bar napjainkban elterjeds-
ben van a direkt trombininhibitorok (argatroban,
bivalirudin) haszndlata is. A nem megfelel§ szintd
véralvaddsgdtlds thrombusok keletkezéséhez ve-
zet, amelyek VA ECMO esetén direkt szisztémds
embolizdciot okoznak, mfg a tdl magas szint a vér-
zéses szovédmények gyakorisdgat noveli. Sajnos
nem ritka a kezelés sordn, hogy a rendszerben mar
alvadékképzddés indul meg, mig a beteg kozben
vérzik, igazi Szkulla és Khartbdisz jellegl dilem-
mdt okozva a kezelSorvosnak.
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A szovédmények mdsik nagy csoportja a kantlok

okozta végtagi keringészavar, amely, ha nem sike-

ril elég gyorsan elhdritani, akdr végtagvesztéshez
is vezethet.

A harmadik szévédménycsoport, amely odaveze-

tett, hogy napjainkban a VA ECMO egyre inkdbb

kiszorul a krénikus szivelégtelen betegek eszk6zo6s

keringéstdmogatdsdnak eszkoztardbdl, hogy mig a

szervezet egészének oxigénelldtottsdgdt a kezelés

javitja, a szivizom-ischaemidt inkdbb fokozza,
mint csokkenti. Ennek tobb oka is van.

1. Mivel a jobb pitvarbél a vért aktivan eltdvolitja
arendszer, a jobb pitvar és kamra 6sszeesik, ez-
zel a kamrai septum a jobb kamra felé domboro-
dik, fgy rontva a bal kamra 6sszehizédds ered-
ményességét

. Az artérids kanil magas dramldssal és nyomas-
sal vért juttat az aortdba, gy a bal kamrai utéter-
helés jelentGsen megnd.

. A kovetkezményes bal pitvari pangds tid6odé-
mdhoz, majd ARDS-szer( tudékdrosoddshoz
vezet.

. A tidében nem oxigenizdlédé vér a bal kamrd-
bol az aortdba jut, amely elsésorban az ECMO
artérids kanul el6tti aorta szakasz ellatdsi terile-
tén cyanosist okoz (differencidlt cyanosis,
Harlequin-szindréma). Mivel a szivet ellaté ko-
szordserek kozvetlenul az aortabillenty( felett
nyflnak, a végeredmény egy hypoxids vérrel
perfunddlt, magas nyomdsterhelés ellen dolgo-
z6 bal kamrai szivizomzat lesz.

Szivkatéteres intervenciékkal, mint pl. ASD-
képzés pitvari septectomidval, bal pitvari trans-
septalis extrakantl-behelyezés és ECMO korbe ko-
tés sth. a bal pitvari pangds csokkenthetd, fgy a ti-
dékdrosodds és a kovetkezményes ciandzis meg-
el6zhets, de ezek meglehetGsen Osszetett és
ECMO kezelés alatt 4ll6 betegen magas kockazatu
beavatkozdsok. El&fordul, hogy a beteg szive mar
gyogyul, a VA ECMO kezelés befejezhet6 lenne, de
a tidskdrosodds olyan szintd, hogy a megfeleld
oxigenizdcié fenntartdsdra tovdbbra is ECMO ke-
zelésre van sziikség. Ilyenkor még egy vénds kantl
behelyezésével, amelyet az artérids kanul mellé,
pdrhuzamosan kotiink a rendszerbe, V-AV ECMO
kezelésre lehet attérni, amelyet az artérids kandl
fokozatos elzardsdval VV ECMO-va alakithatunk.

A VA ECMO kezelés indikdcioi

Az elmilt 15 évben a gyermekkori VA ECMO indi-
kdciés tertilete jelentésen megvaltozott. Mig ko-
rdbban ez volt az egyetlen lehet&ség keringési
elégtelen gyerekek eszkozos keringéstdmogatdsa-
ra, ekkor megjelentek azok a kiils§, pneumatikus
pumpdval meghajtott kamrai keringéstdmogaté
eszkozok (Ventricular Assist Device, VAD), ame-
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lyek sokkal hosszabb tdvon és sokkal jobb ered-
ménnyel haszndlhatéak erre a célra. A fejl6dés az-
Ota is toretlen, jelenleg mar belltethet6 eszkozok-
kel is rendelkezilink, amivel a gyermekek akédr éve-
kig kezelhetSek, akdr otthonukban is, folytatva
megbetegedés el6tti életviteliiket. Maga a bedlte-
tés azonban szivsebészeti md(téttel torténik és
centrumhoz kotott, ellentétben az ECMO kanulé-
ldssal, amely intenziv osztdlyos kortilmények
kozott is kivitelezhetd.

m [gy megmaradt ECMO indikdciénak a VAD beiil-
tetd kozponttél tdvol torténd keringési katasztré-
fa helyzet, amikor a beteg nem szdllithaté.
Tovabbi indikdciét jelentenek azok a keringési
elégtelenséghez vezet§ koérképek, amelyek var-
hatéan pdr nap alatt, az alapbetegség gyogyuld-
saval rendez&dnek (pl. szeptikus  sokk
myocardium elégtelenséggel, mérgezések, sziv-
muUtét, szivtranszplantdcié utdni dtmeneti
myocardiumdepresszid).

Specidlis VA ECMO indikdcié az djszulottkori
légzési elégtelenség, ahol a VV ECMO indikdcio
fenndll, de a tdl kicsi véndk miatt a femoralis
kantldlds nem opcié és a 2 lumend vénds kandl
behelyezés szovédményrdtdja is magas. A vildg
ECMO kozpontjainak jelent8s része ilyen esetek-
ben mai napig a VA ECMO-t részesiti el6nyben.

VV (venovenosus) ECMO

Leirds

A VA ECMO kezeléshez képest a nagy kulonbség
az, hogy venovenosus ECMO kezelés sordn az
oxigenizdlt vér visszaaddsa a vénds rendszerbe tor-
ténik (2. dbra). Ennek kovetkeztében ez a modali-
tds nem alkalmas a sziv mikodésének potlasdra,

2. dbra: VV ECMO sematikus rajza
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ugyanakkor — mivel a szivbe, igy a koszortserekbe
is mdr jol oxigenizdlt vér kerlil — a szfv funkciéja-
nak javuldsa tobbnyire megfigyelhets. Normadlis
strukturdjud (vitium nélkali) sziv esetén ez a konfi-
gurdcio sokkal kevésbé érzékeny az embolidra, hi-
szen a tud6ben ,megszirédik” mind az esetleges
levegSbuborék, mind a thrombus, igy nem okozva
szisztémds embolizdciot.

A VV ECMO kezelésnek nemcsak az a célja, hogy
biztositsuk a kdrosodott tid6 helyett a megfelels
gdzcserét, hanem az is, hogy lehet6vé tegyiik a be-
teg tid6 ,nyugalomba helyezését”, azaz olyan ala-
csony nyomdsokkal torténd |élegeztetését, amely a
legjobb feltételeket teremti meg a tid6parenchyma
gyogyuldsdhoz.

A perioperativan alkalmazott VV ECMO kezelés le-
het6vé teszi a tid6 és a nagy légutak olyan sebészi
beavatkozdsait is, amelyeknél a 1égzés és |élegez-
tetés teljes kikapcsoldsa sziikséges.

A VV ECMO technikai kivitelezése

Egylumend kantilok haszndlata esetén a vénds (vért
nyerd) kanil tipusos helyzete a vena femoralison
keresztil felvezetve a vena cava inferiorban van, a
visszaadé kanult pedig leggyakrabban a jobb vena
jugularis interndn keresztil a vena cava superiorba
vezetjik. Kisebb gyerekeknél technikai okokbdl
(az elérhet6 kantilok hosszisagdt és atmérgjét fi-
gyelembe véve) az extrakorpordlis keringés irdnyédt
megforditva a vénds kanilt helyezzik a vena cava
superiorba, mig az artérids kantl valamelyik oldali
vena femoralisba keral.

VV ECMO kezelés végezhet§ kétlumend (a dia-
lizdl6 kantlokhoz hasonld, csak jéval vastagabb)
kantlon keresztul is. Ekkor a vér nyerése a vena
cava superiorbél (a kantlok egy részénél két vénds
nyfldssal a vena cava superiorbél és az inferiorbdl
egyszerre) torténik, a kanult dgy kell poziciondlni,
hogy annak artérids (visszaadd) nyfldsa a tricuspi-
dalis billentyt felé irdnyuljon, ezzel minimalizdlva
arecirkuldciot. A kétlumend kantlok el6nye, hogy
csak egy nagyeret kell kantldlni, hatranya, hogy a
kanul pozicidja gyakori echocardiographids ellen-
Grzést igényel, illetve udjszulottekben kifejezetten
magas szamban okozhat mechanikai szov6dményt
(szivsérilést).

A kanuldlds az esetek tdlnyomé tobbségében
perkutdin mdédszerrel torténik, azaz nem igényel
sem a bevezetés, sem az eltdvolitds sebészi
beavatkozdst.

A VV ECMO kezelés szovédményei

A nemzetkozi adatok alapjan a gyermekkori VV
ECMO betegek 60-65 szdzaléka el tudja hagyni a
kérhdzat. A leggyakoribb sz6védmények itt is az
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antikoaguldldsra vezethet6k vissza, elsGsorban
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vérzéses szovédményekre kell szamitani (kozponti
idegrendszer, kantlok bemeneti nyfldsa), mivel a
korben esetlegesen keletkezett thrombusok a tidé
sz(r6 funkciéja miatt nem tudnak a szisztémads ke-
ringésbe eljutni, szisztémds embolizdcié csak
jobb-bal shunt esetén léphet fel.

Kanuldldashoz tarsulé szov6dmény lehet az ér sérii-
lése, illetve a kanuldlds helyén az érben kialakulo
thrombosis. A vénds kantilok ritkdn okoznak csak
az érintett ér ellatdsi tertiletén végtagot veszélyez-
tetd keringési zavart.

Ahaldlozas VV ECMO esetén is csak részben irhato
az ECMO kezelés szamldjdra, nem kis részben a
kezelést indoklé pulmonadlis betegséggel, az érin-
tett tid6 gyogyuldsdnak elmaraddsdval magyardz-
haté.

Indikdcioi

A VV ECMO kezelés onmagdban nem gydgyitja
meg a beteg tudét, csak id6t és — a Iélegeztetés
invazivitdsanak csokkentését lehetévé téve, a be-
teg tidat tehermentesitve — lehet&séget ad a gyod-
gyuldsra. Ennek megfelel6en a VV ECMO kezelés
indikdciojdat azok a potencidlisan reverzibilis dlla-
potok képezik, ahol konvenciondlis |élegeztetés-
sel, un. rescue technikdk (hasra forditds, NO-inha-
lacid) alkalmazdsa ellenére sem lehet biztositani a
megfelel§ oxigenizdciét és/vagy CO,-elimindciot,
vagy az csak olyan invaziv paraméterek bedllitasa-
val lehetséges, amely bizonyosan tovdbbi tidséka-
rosoddshoz vezet.

VV ECMO kezelést —atranszplantdcidra vdré bete-
geket leszdmitva — csak olyan betegnél érdemes vé-
gezni, akinél van redlis esély nem csak a tidé rege-
nerdciéjara, de a megterhel§ kezelés utdn a beteg
rehabilitdcidjdra is, ezért a kontraindikdciék ala-
pos mérlegelése is szlikséges.

Gyermekkorban a legfontosabb kontraindikdciok a
letalis kromoszémaeltérések, a stlyos neurolégiai
kdrosodds, a stlyos tdrsbetegségek jelenléte és az
elhiz6dd, magas paraméterekkel torténd gépi l€éle-
geztetés.

Az indikdciok és kontraindikdciék mérlegeléséhez
megfelel§ tapasztalattal az ECMO kozpontok ren-
delkeznek, VV ECMO esetén a legjobb prognézis a
megfelel§ indikdciéval és a megfelel§ idGben (sem
tdl kordn, sem tdl késén) megkezdett kezeléstsl
vdrhat6, ezért a potencidlisan ECMO kezelést
igényl6 betegek mihamarabb torténé referdldsa
szlkséges.

Gyermekkori ECMO Magyarorszdagon

A Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris
Intézet Gyermeksziv Kozpontja a gyermekkori
szivbetegségek elldtdsanak teljes palettdjdt bizto-
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sitja, egyetlenkéntaz orszdgban. A komplex szivhi-
bdk kivizsgdldsa, katéterintervencids és mutéti el-
ldtdsa mellett a gyermek mdsziv és szivtransz-
plantdciés program is sikeresen elindult, az ered-
mények nemzetkozi 6sszehasonlitdsban is megdll-
jdk a helytket. A technikai lehet&ségeket folyama-
tosan fejlesztve, azok kozott a VA ECMO kezelés is
szerepel, a szivelégtelen betegeknél szlikség ese-
tén alkalmazdsra is kerul. Az elldtdsi kapacitds
azonban a mds kérhdzban torténé VA ECMO indi-
tdst és a szdllitds feltgyeletét rutin-
szerlien nem teszi lehetévé, bdr az el-
mult években egy-egy sporadikus
esetben ez is el6fordult. Nem primer
szivelégtelenség indikdciéval VA
ECMO kezelés rendszeresen ugyan-
csak nem torténik. Tekintettel arra,
hogy Magyarorszdgon jelenleg mds
gyermekkori VA ECMO-t végz6 koz-
pont nincs, ezen betegek elldtdsa je-
lenleg nem megoldott.

A Gyermeksziv Kézpont segitségével
és szakmai tdmogatdsdval a Heim P4l
Orszdgos Gyermekgydgydszati Inté-
zetben 2018-ban indult gyermek VV
ECMO program (3. dbra) az eddigi ta-
pasztalatok alapjdn kielégiti az or-
szdg gyermek VV ECMO igényeit, a
program eredményei a nemzetkozi
adatoknak megfelelSek (1. tabldzat).

3. dbra: VV ECMO kezelés.
I: Vénds (szfvod) kantl a vena femoralisban. Il: pumpa. I1l: Oxigendtor. IV:

Magyarorszdgon a gyermekkori ECMO kezelés el-
érhetésége elsGsorban ezen két intézmény bdzisdn
és szoros egylttmkodésével megoldottnak tekint-
het6 (gyermekkori ECMO kezelést még az Orszd-
gos Onkoldgiai Intézetben végeznek specidlis indi-
kdcidval). Feladatot jelent azonban a nem kardio-
l6giai indikdciéju (igy az djszulottkori) VA ECMO
kezelés, valamint a kuld6 intézetben torténd
kanuldlds és az ECMO melletti szdllitds folyamatos
elérhetfségének megteremtése.

s (o=

Artérias

(visszaadd) kanil a vena jugularis interndban

1. tdblazat: A GOKVI Gyermeksziv kézpont és a Heim Pdl kérhdz ECMO kezeléseinek adatai

VA ECMO VV ECMO
GOKVI Gyermeksziv Kézpont Heim Pl OGY!
2010-2021 2018-2021
Kezelt betegek szama 16 9
Indikdcié Szivm(itét utdni szivelégtelenség: 10 Pneumonia: 7
HTX utani graftelégtelenség: 2 Pulmonalis Aspergillosis: 2
DCM: 1
HCM: 1
Myocarditis: 1
MAS: 1
Sikeres leszoktatds/ konverzié VAD-ra 10 (62,5%) 6 (67%)

Roviditések: HTX: szivtranszplantdcié, DCM: dilatativ cardiomyopathia, HCM. hiypertrophids cardiomyopathia, MAS: meconium
aspirdciés szindréma, VAD: ventricular assist device (,mUsziv”)
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Summary

Pediatric ECMO in Hungary
Janos Schnur', Edgdr Andrds Székely?; 'Heim P4l National Pediatric Institute, *Gottsegen National
Cardiovascular Institute, Pediatric Heart Centre

ECMO can be life-saving in patients who are resistant to conservative medical treatment, but thorough patient selection
is needed to avoid futile care. In Hungary, based on the relative small number of pediatric ECMO runs, it seems
reasonable to centralise this therapeutic modality to a few well equiped centres where the technological and personal
conditions are given for succesful therapy. The knowledge of indications and contraindications can be important for
every healthcare providers working on the pediatric intensive care field for the timely referral of potential candidates to
the ECMO centres. In this article we try to summarize the technical pros and cons of veno-venous and veno-arterial
ECMO therapy.
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Utravalé tudnivalé

= Magyarorszdgon elérheté gyermekkorban mind a VA, mind pedig a VV ECMO kezelés, el6bbi a
Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet Gyermeksziv Kézpontjdban, utébbi a Heim P4l

Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézetben.

= Az adott beteg alkalmassdgdnak eldontése az ECMO centrumok kompetencidja, a minél kordbbi refe-
rdlds lehet6vé teszi az alkalmazott terdpia és a betegutak optimalizdldsat.

Tesztkérdések

1. A gyermekkori VV ECMO kezelés indikaciéjdt képezi:

a) Konvenciondlis [élegeztetés és kiegészits terdpidk ellenére
fenndllé sulyos oxigenizacids zavar

b) Konvenciondlis |élegeztetés és kiegészits terapidk ellenére
fenndllé sulyos ventildcids zavar

c) Végstddiumi malignus betegséghez tarsulé, konvenciond-
lis [élegeztetéssel nem uralhato |égzési elégtelenség

d) Az aésb vdlasz helyes

e) Az els6 hdarom vdlasz helyes

A gyermekkori VA ECMO:

Specidlis kezelés, amely elGsegiti a sziv regenerdcidjdt
szivelégtelenség esetén

Specidlis kezelés, amely elGsegiti a sziv és a tud6 gyogy-
uldsét szivelégtelenség esetén

Specidlis kezelés, amellyel fenntarthatjuk a szervi perfizi-
6t és oxigenizdcidt gyogyszeresen nem uralhaté kardiogén
shockdllapotokban

Az a és b vdlasz helyes

Az els6 hdrom vdlasz helyes

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket jél megoldéknak!
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OSSZEFOGLALAS Az invaziv meningococcus betegség ritka, de silyos, életveszélyes betegség, mely, leggyakrabban
csecsemdknél és kisgyermekeknél (1-4 éves) fordul eld. A beteg tilélésének és a kimenetelnek meghatdrozo tényezdi a
gyors felismerés és a korai parenterdlis antibiotikum kezelés. A sikeres kezelés alapfeltétele két fontos sz6védmény; a
sokk és az intracranialis nyomdsfokozdodds, azonnali felismerése. Az 6sszefoglalo réviden dttekinti e pusztito fert6zés
klinikai sajatossdgait €s kezelését. Fontos hangstlyozni, hogy a betegség korai, komplett intenziv elldtas mellett is ma-

gas haldlozdssal jar.

KULCSSZAVAK  Neisseria meningitidis, szepszis, szeptikus sokk

Bevezetés

Az invaziv meningococcus betegség (IMB) az egyik
legpusztitébb infekcid, ami az egyént, vagy a ko-
zosséget sidjhatja (,no other infection so quickly
slays” Herrick, 1919). A kozhit f6ként agyhdrtya-
gyulladdssal kapcsolja 0ssze a kérképet, pedig a
legveszélyesebb, a nagyon magas haldlozassal jaré
,csak” szeptikus forma. A kérkép kiszamithatatlan
voltdt el6z6leg mar tobb esetismertetéssel illuszt-
rdltuk (1, 2). E kozlemény célja a betegséggel kap-
csolatos Gjabb ismeretek rovid attekintése és gya-
korlati segitség nyujtdsa a betegelldatok szamadra.

Kérokozé

Az IMB kérokozéja a N. meningitidis, Gram-nega-

tiv diplococcus. A poliszacharid kapszula tipusa

alapjdn 13 szerocsoportra oszthaté. A legtobb

megbetegedést az A, B, C, Y, W és X szerocsopor-

tok okozzdk. Fontos virulencia faktorok a tok és a

sejtburok kiils6 membrdnjdban elhelyezkedd lipo-

oligoszacharid (LOS) endotoxin (3).

= A tokelGsegiti, hogy a mikroorganizmus ellendll-
jon a gazda fagocitézisdnak és a komplement dl-
tal kozvetitett lizisnek, ami szlikséges és elégsé-
ges feltétele az invazivvd vdldsdnak.

= A vérdramba jutott endotoxinok dltal kivdltott
gyulladdsos vdlaszreakcié endothelkdrosoddst,
tdlzott koaguldciét és a fibrinolizis down-
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reguldcigjdt vdltja ki. A koaguldcio és az anti-
koaguldcio kozotti finom egyensily felboruldsa
kovetkeztében a mikrocirkuldciéban thrombo-
embolia alakul ki, hozzdjdrulva a sokszervi mu-
kodészavarhoz (MOF) és végil a haldlhoz.

m A sejtmembrdnon elhelyezkedd pilusok felels-
sek els@sorban a nasopharyngealis kolonizdcio-
ért, tovdbbd a baktériumnak a vérdramban az
endothelhez torténd kitapaddsdért.

A korokozé-hordozds tiinetmentesen zajlik. A hor-
dozé személyben csak igen ritkdn okoz invaziv
meningococcus betegséget. Betegség akkor [ép fel,
amikor a baktériumok behatolnak az epitheliumon
dt a vérdramba, ami szisztémds fert6zéshez vezet.
A N. meningitidis szdmdra az ember az egyetlen is-
mert rezervodr, a szervezeten kivil gyorsan el-
pusztul. A betegség cseppfertézéssel terjed. Kiala-
kuldsdban valészintleg szerepet jatszanak a bakte-
ridlis virulencia faktorok, a fizikai kimerlés, eset-
legesen zajlo léglti fert6zések okozta nydlkahdr-
tya-barrier kdrosodds, a zsufolt életkortilmények,
az alultdpldltsdg, a cigarettafist expozicié, a
splenectomia utdni- vagy funkciondlis lIéphidnyos
allapot illetve a komplement rendszer defektusa.

Epidemiolégia

Az IMB Magyarorszdgon 1931 é6ta bejelentendd
betegség. Az 1970-es évek 6ta végzett Neisseria
meningitidis szerocsoport-meghatdrozdsok alap-
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jan Magyarorszagon a megbetegedések tobbségét
a B csoportd N. meningitidis okozta, mig a C cso-
porti megbetegedések dominancidja csak rovid,
jarvdnyos id6szakokra korldtozédott.

Az egyes meningococcus torzsek virulencidjukban
és invazivitdsi hajlamukban attél fliggéen kilon-
boznek, hogy milyen klondlis komplexhez tartoz-
nak. A gazdaszervezetben az invaziv meningo-
coccus betegséghez vezet§ jelentds rizikofaktor a
protektiv baktericid ellenanyagok hidnya. Az anyai
ellenanyagok az élet els6 honapjaiban védelmet
nydjthatnak a csecsemék szamadra, akik még nem
vdltak kérokozé-hordozéva és igy szervezetiikben
protektiv ellenanyagok még nem tudtak kialakulni.
A materndlis ellenanyagok szintjének csokkenésé-
vel azonban védtelenné vdlnak.

Ldssuk mit mutatnak a friss epidemiolégiai adatok!
= Az ECDC (European Centre for Disease

Prevention and Control) adatai szerint 2017-ben

a 30 EU/EEA orszdgokban 3221 megerGsitett
IMB, koztik 282 haldlos végl eset fordult el§
(8,7% haldlozds). Négy orszdg (Franciaorszdg,
Németorszdg, Spanyolorszdg és az Egyestlt Ki-
rdlysdg) adta az 6sszes eset 58%-dt. A jelentési
ardny 0,6/100 000 lakos volt, hasonléan a
2015-6s és 2016-os adatokhoz. Leggyakrabban
az 1-4 éves korosztdlyban fordult el6, mig a ma-
sodik életkori cstics a 15-24 éveseknél jelentke-

zett. A B szerocsoport okozta az esetek 51%-at és
65 éves korig ez volt a domindlé szerocsoport.
A W szerocsoportndl hdaromszoros incidencia
emelkedést észleltek 2013-2017 kozott, f6ként
az 5 éves életkor alattiaknal és a feln&tteknél 50
éves kortdl (4).

Magyarorszagon a 2016/2017 epidemioldgiai
évben 48 IMB esetet jelentettek, ami kissé maga-
sabb volta 2011/2012 - 2015/2016 évek 43 eset
kozépértékénél (6sszes esetszam: 64, 54, 36, 43,
36 megbetegedés) (1. abra) (5). Az ismert
szerocsoportu esetek kozott a B szerocsoport tul-
silya volt észlelhet6 (69,6%) — ezen megbetege-
dések letalitdsa 18,7% volt. Gyakorisdgban a C
(21,7%), a W (6,5%), végul az Y (2,2%) szero-
csoport kovetkezett.

A gyermekgyogydszok szamadra kilonosen fon-
tos adat a csecsem&k, kisdedek nagyfokd érin-
tettsége. A 2017-es adatokban (N=41) és a 2017/
2018-as epidemiolégiai évben (N=42) egyardnt
31% volt az egy éves életkor alatti betegek ard-
nya (6). A nyolc haldleset kozul hatot (75%) B
szerocsoportd N. meningitidis okozott, négy be-
teg csecsemd, kettd kisded (1-2 éves) kord volt.

Klinikai megjelenési formdk, tiinetek

A meningococcus betegség dltaldnos és specifikus
tinetekkel zajlik. Ldzzal, fejfdjdssal, myalgidval
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SZAGGATOTT VONAL a 2011-2012-2015-16-as epidemioldgiai évek kozépértékét (43 eset) jelzi

1. dbra: Az invaziv meningococcus betegség el6forduldsa szezonok és szerocsoportok szerint, Magyarorszdg 2008/2009-2016/2017

szezon (5)
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kezd6dhet a gyakori virusfert6zéseket utdnozva.
A progresszié rendkivil gyors lehet. Egy tanulmdny
adatai szerint a tinetek kezdetét6l a kérhazi felvé-
telig eltelt id6 22 6ra alatt volt (7). A kulonbozé
életkoru betegeknél a stlyos betegségre jellemzé
tinetek eltéréek.
Az invaziv meningococcus betegség kilonbozé
formdkban jelentkezhet; meningitis, szepszis és
kozponti idegrendszeri betegség és kb. 10-20%
szepszis formdjdban. A hazai 2016/2017-es sze-
zonban az invaziv meningococcus megbetegedé-
sek kozel fele (43,7%) meningitis formdjdban je-
lentkezett, és ugyanennyi szepszissel szov6dott
meningitis volt, mig 12,5%-ban csak szepszis
tineteivel (5).
= A meningitises formdban klasszikus jel a fejfdjds
és a meningismus, mely tiinetek stlyossdgdban
jelentds kilonbségek lehetnek.
A betegség legstlyosabb formdja a mellékvese-
vérzéssel jaré6 Waterhouse—Friderichsen-szind-
roma — az Ujabb elnevezés szerint fulmindns
meningococcus betegség (FMS). Ennek jellemzé
tinetei a kovetkezdk:
= testszerte észlelhetd nagy kiterjedésti bevérzé-
sek,
= mellékvesevérzés,
m silyos koaguldcids eltérések,
= magas gyulladdsos paraméterek.
A szepszist hirtelen |dz, hidegrdzds, rossz kozér-
zet, b6rvérzések megjelenése kiséri. A legmaga-
sabb haldlozassal jaré, ,csak” szepszissel jaré
forma veszélye, hogy a meningitises tiinetek hia-
nya sokszor ,elaltatja” az els6 elldté éberségét.
A korkép viharos sebeséggel haladhat el6re, 6rak
alatt haldlos kimenetellel.
Pericarditis, endophthalmitis, pneumonia és
mellékvesevérzés is elfordulhat.

Az invaziv meningococcus betegséget az esetek
kevesebb, mint 10%-dban posztinfekciés gyulladé-
sos szindréma; arthritis, vasculitis kiséri (8). Né-
hdny nappal a kezelés utdn jelentkezik, az anti-
gén-antitest komplexek depoziciéjdnak kovetkez-
ménye. Altaldban 2 héten beliil spontdn megsz(i-
nik, tineti kezelésként nemsteroid gyulladdscsok-
kent& szerek alkalmazhatok.

Diagnosztika

A hatdsos terdpia alkalmazdsdnak feltétele a gyors
felismerés. A betegség gyandujdt a klinikai tinetek
(tachycardia, hideg végtagok, sdpadtsdg, csokkent
vizelet kivdlasztds, tudatzavar) vetik fel. A bevér-
zések fontos tiinetek, keresni kell azokat és helye-
sen értékelni — ez sokszor nem konnyd feladat.
Thompson és mtsai hivték fel a figyelmet arra, hogy
a ldbfdjdalom, a hideg végtagok és a kéros bérszin
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a kezdett6l szamitott 7-12 éra milva, joval a
klasszikus tiinetek (bevérzések, meningismus, tu-
datzavar) megjelenése (13-22 6ra) el6tt jelezhetik
a betegséget (7). A tertileten dolgozdkat segitheti a
,red flag” tinetek ismerete. Haj-Hassan és mtsai
5 tiinetet taldltak hasznosnak az IMB felismerésé-
ben (1. tabldzat). A hideg kéz és ldb korldtozott
diagnosztikus jelent&séggel birt, mig a fejfdjds, sd-
padtsdg nem segitett a meningococcus betegség el-
kilonitésében (8). A felismerés nehézségeit jol il-
lusztrdlja az az adat, hogy a betegek kb. felénél
nem ismerték fel a diagnézis az elsé vizsgdlatndl
(8). Egy madsik tanulmdny adatai szerint a silyos
bakteridlis fert6zésben meghalt gyermekeknek kb.
30%-dat elkiildték az els6 orvos-beteg taldlkozasnal
(9). A fatalis esetek tobb, mint felét itt is a menin-
gococcus betegség (12/21) okozta!

1. tdbldzat: ,Red flag” tiinetek meningococcus betegségben
(8)

zavartsdg

labfdjdalom

fotofébia

rash

nyaki fdjdalom/tarkokotottség

Az IMB elldtdsa sordn a kezelést és a diagnosztikus
vizsgdlatokat pdrhuzamosan végezzik, mert a kés-
lekedés végzetes lehet. Laboratériumi, mikrobiol6-
giai, sze. képalkoté vizsgdlatokat segitik a diagné-
zis feldllitdsdt, és a beteg dllapotdnak felmérését.
A legfontosabb vizsgdlatokat a 2. tabldzat foglalja
Ossze.

2. tablazat: Meningococcusbetegség gyanija esetén elvég-
zendd fontosabb diagnosztikus vizsgalatok

m vérkép (kvalitativ + kvantitativ)

m vérgdz, laktdt

u gyulladdsos paraméterek (C-reaktiv protein, stllye-
dés, prokalcitonin)

u koagulogram

m elektrolitok, vércukor

B mdj-, vesefunkcié

= mikrobiolégiai vizsgdlatok (hemokultdra, liquor
és/vagy vér-PCR, kenet, gyorsteszt)

u liquor

u képalkoté vizsgdlatok (sz. sz. rontgen, ultrahang,
MR, CT)

B EKG (szivkdrosodds gyanija esetén)

A mikrobiolégiai vizsgdlatok a betegség diagnézi-
sdnak meger@sitéséhez, a jdrvdnylugyi teenddk
meghatdrozdsdhoz kilonosen fontosak. A liquor
vizsgdlata fontos diagnosztikus |épés, de veszélyes
lehet. Amennyiben a lumbdlpunkcié kockdzatos,
hemokultidrat kell levenni és azonnal elinditani az
antibiotikum kezelést.

A vér- és liquor (CSF) minta mikrobiolégiai vizsga-
lata (pl. kenet, tenyésztés, molekuldris diagnoszti-
ka), latex agglutindcids teszt a mindennapi gyakor-
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latunkat képezi. A liquorlelet 90%-ban, a hemo-
kultira (HK) az esetek 40-75%-ban pozitiv, ha a
beteg még nem kapott antibiotikumot. A hemo-
kultdra fontossdgat jol illusztrdlja az a tény, hogy
sajat beteganyagunkban (DPC Gyermekintenziv
Osztdly) 30%-ban innen detektdltdk a kérokozét.
Az el6zetes antibiotikumadds a HK-pozitivitdst kb.
5%-ra csokkenti. llyenkor hasznos lehet a bevérzé-
sekbdl torténé mintavétel! A tobb, mint 20 éve
haszndlt latex agglutindcio (LA) teszt a liquorban a
meningococcalis polyszacharid tfpusokat detek-
tdlja, kevésbé szenzitiv, mint a PCR (Polymerase
chain reaction) vizsgdlat (10). A multiplex PCR
vizsgdlatok a meningitist okozé mikrébdk széles-
korG diagnézisatteszik lehetévé, szenzitivitasuk és
specificitdsuk megkozelitia 100%-otaz A, B, C, W
és Y szerocsoportok tekintetében — intézetiinkben
is ezeket haszndljuk. Nagyon fontos az is, hogy
ezeknél az el6zetes antibiotikum adds nem befo-
lydsolja az eredményt.

A diagnézis feldllitdsa mellett az dllapot stilyossdg-
nak megitéléséhez elengedhetetlenek a laborato-
riumi vizsgdlatok. Sajét gyakorlatunkban klinikai
gyanu esetén a laboratériumi vizsgdlatokat 4-6 6ra
mulva megismételjik, a progresszié megitélése ér-
dekében. A szeptikus formdban az els§ eredmény
sokszor még alig mutat |ényeges eltérést. Figyelni
kell arra, hogy a hatékony megkezdett kezelés elle-
nére is drdmaian romolhatnak az értékek (2. dbra).

Milyen laboratoriumi vizsgdlatot kérjink?

= AKkiterjedten haszndlt, ,olcs6”, C-reaktiv protein
(CRP) vizsgdlat 6nmagdban nem elegendd, mert
az emelkedés ,lassisdga” miatt induldskor érté-
ke még alacsony lehet.

m A prokalcitonin (PCT) szenzitivebb és specifiku-
sabb az IMB diagndzisdnak feldllftdsaban, minta
CRP és jobb a prognosztikus értéke is (11, 12). Er-
tékének megemelkedése sokkal hamarabb jelzi a
bajt, és jol tukrozi a betegség silyossdgdt, a
szisztémds érintettséget.

Fontos a leletek helyes értékelése, mert gyakori hi-

ba az allapot stilyossdgdnak aldbecslése!

® Alarmirozo tiinet a magas PCT érték, a vérgaz-
eltérés (BE <-5) és a koaguldciods zavar.

m A korai stlyos neutropenia és a thrombocyto-
penia jobban jelzi a vdrhaté mortalitdst, mint az
egyébként haszndlatos meningococcus beteg-
ségre kidolgozott silyossdgi pontozdsi rendsze-
rek (13).

= Couto-Alves és mtsai a bdzishidny (BE) és a
thrombocytaszdm haszndlatdval dj, gyors,
konnyen haszndlhaté, magas specificitdsd és
szenzitivitdsd prognosztikus pontrendszert (BEP-
score) fejlesztettek ki. A thrombocyta szdm és a
BE felhaszndldsdval a haldlozds valészintsége
egy képlet alapjan szamithato ki (14).

Kezelés

-@- PCT (ng/ml) -@- LDH (UN)

3000 -

2500 -

PCT, LDH

2000 A

1500 -

1000 -

500 7

-@- CRP (mg/))

A meningococcus betegség kezelése
Jversenyfutds” a gyermek életéért,
ezért az elldtdst azonnal meg kell
kezdeni. A korai felismerés és adek-
vat kezelés (antibiotikum és haté-
kony sokktalanitds) jelentGsen javit-
ja a beteg tdlélési esélyeit. A beteg-
ség nem gyakori, ezért fontos a fel-
késziltség annak érdekében, hogy
mdr a korai elldtds is j6 legyen (3.
tdbldzat). Az IMB elldtdsdnak leg-
fontosabb lépéseit — az alapellatds-
tél akoérhdzig—a 3. dbra mutatja be.
Az elldtds két sarokkove a korai anti-
biotikum kezelés és a hatékony

250

CRP

- 200

- 150

- 100

0 T T T T
2.6ra 9. 13. 23.

30. 6ra

0 sokktalanitds. A gyakorlati teends-
ket korszert hazai médszertani levél
\ foglalja 6ssze (15).

Felvételi és maximalis értékek:

CRP: 127-469 mg/l
PCT: 598,4-2723 ng/ml (!1)
LDH: 8322217 U/l

ITO kezelés érakban a kérhazi felvételtél szamitva

Antibiotikum-kezelés

m Ceftriaxon intramuscularis addsa ja-
vasolt olyan esetekben, amikor vdr-
hatéan elhizédik a kérhdzba szalli-
tds (pl. fejléds orszdgokban).

2. dbra: Gyulladdsos értékek vdltozdsa fulmindns meningococcus szepszisben
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3. tdbldzat: A korai tertileti és kérhdzi elldtds szabdlyai meningococcus betegségben

Korai teriileti ellatas

Szuil6k és betegek Prehospitalis elldtas

Korai kérhadzi ellatds

Orvosok

u fontos a meningitis jeleinek és tii- ™ korzeti orvos — ismerje a betegség ® fontos a tiinetek pontos ismerete,

neteinek ismerete tuneteit, jeleit figyelni kell az dllapot rosszabbo-
B a szul6k bizzanak a megérzésiik- ™ vegyik ,komolyan” a szilét, bete- ddsra

ben get — alapos klinikai vizsgdlat (!) u azonnal antibiotikumot kell adni
m az egyetemistdk (f6ként elsGéve-  m penicillin adds, kérhdzba kildés ~ ® meningitis esetén dexamethason

sek) — tgyeljenek, figyeljenek egy-

masra

m SlrgGsségi osztdlyra beérkezett betegnél hemo-
kultdra levétele utdn azonnal antibiotikumot kell
adni — 3. generdcids cephalosporint (pl. ceftri-
axon).

= Figyeljink arra, hogy meningitisben a ceftri-
axont 12 6ranként kell adni, a napi egyszeri adds
nem biztonsdgos. Az iv. ceftriaxon beaddsa utdn
4 6rdn belul a liquorban a meningococcus el-
pusztul, fgy a kés6bb levett minta negativ te-
nyésztési eredményt adhat. Egy d6zis megsziin-
teti a nasopharyngealis hordozdst. Cseppferts-
zés elleni védelmet az antibiotikum kezelés meg-
kezdése utdn 24 6rdig indokolt fenntartani.

= Olyan esetekben, amikor purulens meningitis le-
het§sége mertil fel — és a helyi rezisztencia viszo-
nyok indokoljdk — vancomycinnel javasolt kiegé-
sziteni az antimikrobds kezelést. A vancomycin
elhagyhatd, ha a mikrobiolégiai eredmény me-
ningococcus fert6zést igazolt.

Szupportiv ellatds

= Az IMB elldtdsa legbiztonsdgosabban intenziv
osztdlyon végezhetd. Itt a sokk és a sokszervi
érintettség hatékony kezelési lehetGségei és a fo-
lyamatos megfigyelés biztositott.

= A sokk dllapotot az endotoxin felszabadulds, a
kovetkezményes komplementaktivdcié és sza-
mos gyulladdsos medidtor felszabaduldsa ered-
ményezi. Az endothelialis sértlést kapilldris at-
eresztés, microvascularis thrombosis, periférids
vazokonstrikcié és akut myocardialis elégtelen-
ség kisérheti. Gyorsan progredidlé disszemindlt
intravascularis koaguldcié (DIC), sokk és haldl
kovetkezhet be.

= Sokk protokoll szerinti sokktalanitds, dializis
vagy hemofiltracié, DIC kezelése, a nekrotikus
szovetek eltdvolitdsa a demarkdcié utdn sth. —
Osszességében komplex intenziv elldtds sziiksé-
ges. Ennek részletes ismertetése meghaladja a re-
ferdtum kereteit, utalunk az elérheté hazai és
nemzetkozi irodalomra (3, 16-20).
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adds

# a klinikum és a pontozdsi rendsze-
rek értékeit pontosan rogzitsik

m értesitsiik a hatésdgokat!

torekedni kell a gyors diagnézisra

B intenziv monitorizdlds szikséges a
stabilizaléddsig

Gyakorlati tandcsok

= Abd&rvérzések nem mindig feltinGek, igy a kis ki-

terjedési bevérzések gyakran felfedezetlenek
maradnak. ,Keresni” kell 6ket, mert sokszor a
pelenkaval fedett részeken, vagy az alulfekvé te-
rileteken helyezkednek el.

Hasznos lehet az dn. ,Gvegpréba” — az liveget a
petechidra rdnyomva az nem halvdnyul el. Meg-
itélésénél azonban évatossdg ajanlott, mert nem
nagyon megbizhatd jel! Volt olyan esetlink, hogy
az elsgé elldté orvos ennek alapjdn vetette el a be-
tegség gyanujdat — tévesen. A betegség klinikai
gyantja esetén negativ tUivegpréba ellenére is to-
vdbbi vizsgdlatok sziikségesek.

Petechids bevérzések mellett urticarids jellegd,
vagy maculopapularis b&rvérzések is felléphet-
nek. Figyeljuk meg a bullaképz&dést is.

A bérvérzések rendkivil gyorsan terjedhetnek,
szinte a ,szemunk l4ttdra” nének. A progresszié
jol kovethetd, ha az elvdltozdsokat — az id6 meg-
jelolésével — alkoholos filccel korbe rajzoljuk,
igy latjuk, hogy nétt-e vagy csokkent. A vdltozds
gyorsasdga fontos prognosztikus jel.

Fontos ismerni a rossz prognosztikus jeleket,
mint pl. a meningitis hidnya, gyors progresszio,
alacsony thrombocyta- és fehérvérsejtszam, ma-
gas gyulladdsos értékek, sokk, stlyos koaguldci-
6s zavar, alacsony Westergreen-érték stb.
Altaldnos nézet, hogy meningococcus infekcié-
ban koponyaliri szov6dménytsl dltaldban az in-
fekcié gyorsasdga miatt nem kell tartani. Min-
denképpen figyelni kell azonban ennek lehets-
ségére. Sajdt anyagunkban tobb alkalommal ész-
leltink drendzst igényl& subduralis folyadék-
gyltlemet IMB kapcsdn.

Az intenziv elldtds eredményességének javuldsa-
val a régen 6rék alatt elveszitett gyermekek egy
része is életben marad, ndluk nem ritka a stlyos
idegrendszeri elvdltozds, pl. koponya(ri bevér-
zés (4. dbra), thrombosis.
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MENINGOCOCCUS BETEGSEG KORAI ELLATASA GYERMEKEKNEL

FELISMERES

TIiPUSOS TUNETEK
(a kezdettél szamitva 13-22 éra mulva lathatok)

- szepszis (sokkos, tiszta tudat), meningitis (tudatzavar,

ICP emelkedés), vagy egyutt - formaban jelentkezhet
- nem halvanyodé petechia/purpura — DE!

Ez nem biztos jel, ne hagyatkozzunk egyedul erre!
- a rash hianyozhat vagy lehet atipusos

- konzultéljunk tapasztaltabb szakemberrel,
az intenziv osztallyal

- kezdeti megitélés korai sokk/ICP emelkedés
tuneteit keresve . 5

- NE VEGEZZUNK LUMBALPUNKCIOT!

SOKK JELEI

- tachycardia

- kapillaris Gjratelédési id6 >2s

- hideg/hlvos tapintatt kéz/lab,
vagy cyanoticus bérszin

- légzési nehezeitettség/ oxigén

szaturacié <95% szobalevegén
- mentdlis érintettség/tudatzavar —
NEM MINDIG észlelhet6 a korai szakban
- csOkkent vizeletirités (<1 ml/kg/ora)
- hypoxia, vérgaz: BE deficit >5 mmol/l
- magas laktat szint (=2 mmol/l)

\L IGEN

- Ne végezziink LP-t
- per os bevitelt leallitani

SOKK PROTOKOLL SZERINTI ELLATAS

IF

- ABC és oxigénmaszkon at (min. 10 I/min)

- vénabiztositas — 2 kanul /vagy 10-t(,
vérvétel CSAK a 2. kanuilbél

- 20 ml/kg 0,9%-os NaCl vagy mas
izotonias oldat (Isolyte, RL, RF stb.),
sze. ismételni

- elektiv intubdlas, lélegeztetés

- centrdlis véna kanulalas

- hélyagkatéter — éradiuresis

- adrenalin, inotrop tdmogatas

- noradrenalin — meleg shockban

EGYEB FELADATOK

- Az elsé ellaté orvos legfontosabb feladata
az OMSZ értesitése, a beteg mielébbi,
kompetens ellaté intézetbe szallitdsanak
azonnali megszervezése.

- fert6zés elleni védelem: az ellatas soran
viseljink maszkot, keszty(it

- jarvanyugyi teenddk: részletes
dokumentacio, telefonon és elektronikusan
jelentsiink a jarvanyugynek,
kemoprofilaxis (Orszadgos Epidemiolégiai
Kézpont: Meningococcus-betegséggel
és véddoltassal kapcsolatos tajékoztaté.
Epinfo, 2017.)

UJONNAN FELISMERT TUNETEK ES JELEK
(korabban, a kezdettdl szamitva 7-12 6ra mulva lathaték)

- labfajdalom
- hideg végtagok
- kéros bérszin

- iv. ceftriaxon 80-100 mg/kg

- ne adjuk egyutt kalciumtartalmu oldattal —
ilyenkor adjunk inkébb cefotaximot
(50 mg/kg/dosi 4x/die)

KOPONYAURI NYOMASFOKOZODAS JELEI?

- tudatzavar (GC 8), vagy fluktualé tudat
- relativ bradycadia és hypertensio
- fokalis géctiinetek
- kéros testhelyzet, ténus
- gorcsolés
- kéros pupilla (nem egyforma,
dilatalt, vagy rosszul reagalé)
- papillacedema (késbi jell!!)
- kéros babaszemtiinet (késéi jel!!)

NEM

IGEN

- Ne végezziink LP-t
- per os bevitelt ledllitani

1

INDULO ELLATAS

- ABC és oxigén maszkon &t (min. 10 I/min)

- vénabiztositas — 2 kanul /vagy 10-t0
vérvétel CSAK a 2. kanulbdl

- vérgaz (laktat is!), vércukor

- Mannisol 20% (0,25 g/kg) bélus vagy
3%NaCl 3 ml/kg 5 perc alatt

- sokk kezelése, ha perzisztal

ANESZTEZIOLOGUS /

INTENZIV OSZTALY ERTESITESE

- intubalas, pCO,-kontroll (30-35 Hgmm)
- hélyagkatéter, gyomorszonda

NE VEGEZZUNK LP-T

folyadékmegszorités, ha:
- ICP emelkedés
- inadekvat ADH-szekrécié

NEUROINTENZiV ELLATAS

- 30% fejemelés, kézépvonalban
- v. jug. int-t NE kanulaljunk!
- Mannisol, 3%-0s NaCl ismétlés sze.
- szedalas, sze. relaxalas
- 6vatos folyadékresuscitatio,
de shocktalanitani KELL!
- pupillaméret, -reakcié monitorozandé
- hyperthermia kerlilése
- stabilizalt betegnél CT mérlegelendd
(focalis tunet, hulldamzé tudat)
- gorcscsillapitas, megel6zés
- LP-stabil betegnél, ha nem kontraindikalt

3. dbra: A meningococcus betegség elldtdsdnak folyamata.

BE: bdzis felesleg, base excess, LP: lumbdlpunkcié, 10: intraossealis,

OMSZ= Orszdgos Ment@szolgdlat, GCS= Glasgow Coma Score, ICP= intracranialis nyomds, ADH= antidiuretikus hormon, CT= com-

puter tomographia
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A B

4. dbra: Fulmindns meningococcus betegségben szenveds gyermek koponya-MR-felvétele (DPC MR Laboratérium készitette a felvé-
telt): a jobb oldalon frontopolarisan 20 mm korali, frontdlisan magasan a calvaria alatt egy 35 és egy 10 mm kortli, parietalisan egy
40 mm-es, bal oldalon parietalisan 42 mm-es a falx mellett 25 mm-es keskeny perifocalis oedemdval kortlvett vérzéses géc figyelhetd
meg. A kozépvonal jelentGsen balra tolt.

= A gyors infekciénak tartott meningococcus be- Kimenetel, megel6zés
tegségben is gyakori volt az otitis, sinusitis el§-
forduldsa, ezért keresni kell ezeket! A meningococcus betegség haldlozdsa legmaga-
= A betegek a kezelés megkezdése utdn 24 6rdig sabb az afrikai ,meningococcus 6vben”, ahol a jar-
még fert6z6képesek lehetnek, ezért az elldtds so- vadnyos id6ben a 75%-ot is elérheti. Az ipari orsza-
rdn nagyon fontos a személyzet megfelel védel- gokban a haldlozasi ardnya dltaldban 5-10% ko-
mének biztositdsa (maszk viselése, kemoprofi- z6tt van, mig a silyos szovédmények ardnya
laxis)! 11-19%. A meningococcus betegség még korai,
= A tiléls gyermekeknél nemritkdn rehabilitdcié komplett intenziv elldtds esetén is magas haldlo-
szlkséges, hivjuk fel erre a figyelmet. Kérjuk a zdssal jar.
szocidlis munkds segitségét a hosszu tavd elldtds Megel6zésre a kontaktszemélyeknél kemoprofi-
megszervezésében. laxist (rifampicin, ceftriaxon, feln&tteknél cipro-

floxacin) alkalmazunk. Vakcindk is egyre széle-
sebb korben elérhetsk, ezeket a mdédszertani els-
irdsok szerint alkalmazzuk.

Aritka, de silyos, magas haldlozdsu betegség sike-
res kezelése csak j6 felkésziltséggel, centrumok-
ban torténd elldtassal, a prevencio lehetGségeinek
alkalmazdsdval érhetd el.

Summary

Invasive Meningocccal Disease
Eniko Ujhelyi M.D. PhD, Miklés Barték M.D.; Department of Pediatric Intensive Care Unit South-Pest
Central Hospital, National Institute of Hematology and Infectious Diseases

The invasive meningococcal disease (IMD) is rare, but severe, life-threatening disease, most common in infants and
young children (1-4 years). The rapid recognition, early parenteral antibiotic treatment are critical importance to
patient survival and outcomes. Success is critically dependent on prompt recognition of two important complications:
shock and raised intracranial pressure. This article summarizes the clinical features and treatment of this devastating
infection. It is important to emphasize that it is associated with high mortality even in the case of early, complete
intensive care.

KEYWORDS Neisseria meningitidis, sepsis, septic shock
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Utravalé tudnivalé

= A betegség korai, komplett intenziv elldtds mellett is magas haldlozdssal jar.

m Az antibiotikum kezelés megkezdése utdn még 24 6rdig szikséges a személyzet megfelelS védelmé-
nek biztositdsa (maszk viselése, kemoprofilaxis)!

m A sikeres kezelés alapfeltétele két fontos szovédmény; a sokk és az intracranialis nyomdsfokozédas,
azonnali felismerése és adekvdt kezelése.

m Silyos esetekben az azonnali antibiotikum-addst a mikrobiolégiai diagnozis ,elvesztésétsl” valo fé-
lelem nem akaddlyozhatja — ezt a veszélyt a PCR vizsgdlatok elterjedése egyébként is Iényegében el-
hdrftotta!

Tesztkérdések

1. Mennyi a meningoccus betegség atlagos haldlozasa? 2. A Fulmindns Meningococcus Sepsisre (FMS) jellemzg,
a) 100% hogy

b) 30% a) Haldlozésa alacsony, 1-2%.

c) 5-10% b) A betegség lefolydsa lassti, napok alatt progredidl.

d) 2-3% c) Mortalitdsa magas (20-80% kozott) és a betegek kb. fele a
e) 80% tlinetek jelentkezésétél szamitott 24 6ran beltl meghal.

d) Antibiotikum addsdval elegend§ kezelni.
e) Az esetek nagyobb részét ez adja IMB-ben.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjik megjeldlni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestl! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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Folyamatos vesepotld kezelés gyakorlati problémai
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OSSZEFOGLALAS Az elmilt években elterjedt a

folyamatos

vesepotlo  kezelés haszndlata hazankban a

gyermekintenziv centrumokban. A kezelés bevezetésével, kezdeti haszndlatdval kapcsolatban tébb el6adds volt hall-
haté kongresszusokon, azonban a mindennapi gyakorlatban felvet6dé problémdk kevésbé kaptak eddig hangsdlyt.
Kézleményiinkben ez utébbi kérdéskérre szeretnénk fokuszdlni és gyakorlati tapasztalatunkon keresztiil részletesen
bemutatni a betegelldtdshoz szorosan kapcsolédé problémakat. Ezek mellett hangstilyt fektetiink a rendszerszintd
problémdkra, hiszen a kezeléshez sziikséges feltételek biztositdsa is nehézségeket jelent sok esetben. Nem utolso sor-
ban az indikdcic feldllitdsdnak, és az ehhez kapcsolodo elény-kockdzat mérlegelésének nehézségeit is targyaljuk. Cé-
lunk, hogy a folyamatos vesepctlo kezelést elényeivel és nehézségeivel egyiitt ldssuk a jelenkori gyermekintenziv ella-

tds keretén beliil.

KuLcsszAvAK  gyermekintenziv elldtds, folyamatos vesepctlo kezelés, CRRT, akut veseelégtelenség

Bevezetés

Magyarorszdgon a jelenleg mdr széles korben el-
terjedt, intenziv osztdlyos, folyamatos vesepotlé
kezelés torténete 2014-ben kezd6dott. Ezt megels-
z8en is volt tobb gyermekintenziv centrumban -
Budapest, Debrecen, Szeged - gyermekdializis,
azonban ezen kezelések sporadikusak voltak, kil-
s6 ,szolgdltaté” segitségét kellett kérni. Ennek a
rendszernek tobb korldtja is volt. A kezelést jellem-
z6en a gyermekdializis dllomdsok személyzete vé-
gezte, ennek megfelelGen a kezelést technikailag
egy dializisn6vér végezte, gy a dializis kezelés
nem integrdlodott szorosan az intenziv elldtds
gyorsan vdltozo folyamatdba, a folyamatos elérhe-
tdség sem volt evidens. A dializisteam részérél a
gyermeknefrolégus segitett a kezelés inditdsdban,
a megfelel6 bedllitdsok elSirdsdban, ezzel egyutt
jartazonban, hogy elsGsorban nephrolégiai indika-
cidkat kerestiink, vartunk a kezelés inditdsdhoz.
Eleinte a vesepo6tlé kezelések a kronikus dializis el-
latdsban hasznadlt gépekkel torténtek intermittdlé
jelleggel, késébb megjelentek a folyamatos vese-
potl6 kezelésre (CRRT) alkalmas eszk6zok, de to-
vabbra is kiilsé szolgdltatéo mikodtetésében. Alva-
ddsgdtldasnak heparint haszndltunk, mely révid ke-
zeléseknél nem okozott gondot, de CRRT esetén a
betegben vérzékenység, az extrakorpordlis rend-
szerben alvadds vagy ritkdbban heparin indukalta
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thrombocytopenia (HIT) jelentkezett szovédmény-
ként, alvaddsgdtldsban pedig nem volt alternativ
lehetGséguink.

2014 janudrjdban indult el hazdnkban a CRRT va-
[6di bevezetése a gyermekintenziv osztdlyokon,
mely szerint az intenzfv osztdly személyzete, orvo-
sai és szakdpoléi indikdljdk a kezelést, végzik a
technika felszerelését és kezelését, a bedllitdsokat
a beteg aktudlis allapotdhoz igazitjak. A gyermek-
elldtdsban nemzetkozileg elterjedt, folyamatos ve-
sepotlo kezelésre kifejlesztett géppel kezdtiink
dolgozni, melynek felhaszndl6i felllete egyértel-
mu, kifejezetten segits, a rendszer felépitése a hi-
balehet§ségeket minimalizdlja. Ez a technikai hat-
tér, valamint a gyermekintenziv osztdlyok dpoléi-
nak és orvosainak lelkes hozzdaallasa, és nem utol-
s6 sorban a technikai hdtteret ad6 cég készséges ta-
mogatdsa tette lehet6vé, hogy nagyon révid beta-
nuldsi id6 utdn zokkenémentesen el tudott indulni
ez az Uj terdpids opcié eleinte egy centrumban,
majd nem sokkal késébb, centrumrél centrumra
haladvaterjedtel az orszdg gyermekintenziv osztd-
lyain. Tapasztalatunk és a visszajelzések alapjan
mindenhol hasonldan sikeres volt a program elin-
ditdsa, a CRRT a gyermekintenziv centrumok
integralt terdpids opcidéjava vdlt. Ezzel a torténeti
el6zményekben kiemelt problémdk megoldédtak,
helyette dj problémdk és gyakorlati kérdések
vetédtek fol (1).
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Szervezési és rendszerszinti kérdések

A pusztan gyakorlati kérdéseket tekintve a legfon-
tosabb, szem el6tt tartandé sarokpont az esetszam.
Ez egy specidlis kezelés, melyet az indikdciok egy
részénél akutan kell inditani, azaz folyamatos elér-
het&séget kell biztositani. Sidlyos elektrolitzavar,
életveszélyes mérgezések esetén a kezelés az indi-
kacio foldllitasatél 1 6rdn belil elkezdhetd, de eh-
hez a teljes személyzet kompetencidja, képzettsé-
ge szlikséges. A tuddst, a gyakorlatot csak bizonyos
esetszdm mellett lehet életben tartani, enélkil nem
lehet min&ségi munkdt végezni. Természetesen
rendszeres oktatds és szimuldciés képzés sziiksé-
ges lehet a betegdgy mellett végzett valédi kezelé-
sek mellett, de ez kiegészit§je a gyakorlatnak, nem
helyettesit§je. Mennyi a minimdlis esetszdm? Erre
nem tudunk konkrét vdlaszt adni, ahogy az irodal-
mi adatok sem. Sajdt tapasztalatunk szerint 1-2 ho-
nap kezelési szlinet elég ahhoz, hogy az intenziv
osztdlyos személyzet — orvosok és névérek is — bi-
zonytalannd vdljanak, bandlis kérdések merilnek
fol, esetleg hibdk forduljanak el&. Ez alapjdn a ke-
zelést csak azokban a gyermekintenziv kozpontok-
ban javasolt elinditani és fonntartani, ahol a gya-
korlat fenntartdsdhoz szlkséges esetszam tervez-
het6en megvan, de ezt regiondlis gyermekintenziv
kozpontokban is kihfvds teljesiteni. Szerencsére
pdr éve a szakdpoldi gyakorlat fenntartdsdt segiti a
gyermekek plazmaferezis terdpidja, mivel ugyan-
ezen a platformon a folyamatos vesepé6tlo kezelés
mellé megjelent a membrdnos terdpids plazma-
ferezis (TPE) lehetGsége, melyet ugyanezzel a gép-
pel, szinte teljesen azonos felhaszndléi felilettel
és technikaiigénnyel tudunk végezni, ezzel a szak-
apoléi gyakorlati készségek fenntartdsdhoz nagy-
mértékben hozzajdrul.

Az extrakorpordlis platformot haszndlé osztdlyo-
kon rendszerszintl kérdés, hogy a kezelés bizton-
sdgos, j6l menedzselhetd, de csak akkor, ha a bete-
get elldto szakdpol6 mds beteget nem dpol, hiszen
az intenziv szakdpolds mellett a CRRT-vel Ossze-
fuggd feladatokat is el kell ldtnia. Ez vagy extra
szakdpol6i kapacitds mobilizdldsdval oldhaté
meg, vagy annak hidnydban korldtozhatja az osz-
tdly dltal elldthaté betegek szdmadt. Sajnos jelenleg
hazdnkban a gyermekintenziv szakdpolék szamat,

1. tabldzat: Akut vesepotl6 kezelés indikdcioi
Renalis

m Akut vesekdrosodds
(uraemia/azotaemia/oligo-anuria)

m Hyperkalaemia

u Metabolikus acidosis (konzervativan nem uralhato)

m Kifejezett oedema — folyadéktobblet >20%

elérhetGségét latva vagy a betegszam korldtozdsa
valésul meg, vagy kompromisszumokat kotink a
betegbiztonsdg, a betegelldtds mind&sége terén,
esetleg a szakdpoldk tilterhelésével, tilérdkkal
megprébdljuk mindkettst elkertlni.

Betegellatashoz kapcsol6dé6 gyakorlati

kérdések

Alaphelyzetbdl regiondlis citrdt alvaddsgdtldssal
(RCA) végezzik a kezeléseket, a heparin alvadds-
gdtlds ritkdbb, alternativ lehet&ség maradt. Az RCA
szinte korldtok nélkul alkalmazhatd, biztonsdgos,
elenyész8 szdmu betegnél jelentkezik csak hasz-
ndlatdval kapcsolatos komplikdcié. Vesekdroso-
dds, szisztémds gyulladdsos folyamatok és egyéb
intenziv terdpidhoz kapcsolt rizik6faktorok talajan
sok esetben alakulhat ki prokoaguldns dllapot,
mely szisztémds antikoaguldldst igényel, ezt az
RCA nem biztositja, igy mérlegelni kell annak kie-
gészitését szisztémds LMWH kezeléssel vagy dtvdl-
tdsdt heparin alvaddsgdtldsra.

Beteganyagunk igen vdltozatos, gyakorlatilag dj-
szulottsl felnGttkorig rendelkezntink kell a dializis-
hez sziikséges érkatéterekkel, melyek méretét még
a behelyezés helye is befolydsolja. A legjobb esz-
kozok biztositdsa a teljes spektrumra szakmailag és
logisztikailag is komoly kihivdst jelent a relativ ala-
csony esetszdmok mellett. Ugyancsak a beteg-
anyag adta specialitds a betegek szeddciéjdnak
kérdése. A mozgdst rosszul tolerdlé dializis-
kantlok és az elGszeretettel sokat mozgd csecse-
mdk, kisgyermekek kombindcidja folveti szeddcio
haszndlatdnak szukségességét. Sajnos a tartds
szeddcié a gyermekintenziv terdpia egyik legtobb
szovédményi terheléssel jaré beavatkozdsa, szinte
kotelezé eleme a hozzdszokds, elvondsi szindroma
kialakuldsa, melyek a mozgdsi komplikdcidkat to-
vdbb emelik. Ennek elkertlésére a feln6tt ajanla-
soktol eltérd kanildldsi irdnyelv lehet a lehetség,
mely gyakorlatunkban a bal vena brachiocepha-
lica szdrdsdt jelenti j6l megvdlasztott hosszisdgu
kaniillel, mely a pitvarba l6g kissé. igy nagy mér-
tékben csokken a beteg mozgdsatdl fliggs dramldsi
komplikdciék eléforduldsa, és tobbnyire, de nem
mindig, elkertlhets a betegek szeddldsa (2).

Non-renalis

u Hypernatraemia (SeNa >160 mmol/I)

B Toxikus anyag eltdvolitdsa

m Szepszis

u Mdjelégtelenség

B Hyperammonaemia

m Rhabdomyolysis — Tumor lysis szindréma
u Hyperthermia
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Indikdcio

Budapesti tapasztalatok

Eddig bemutattuk a technikai és rendszerszint(
problémdkat, azonban egy alapvets kérdésrél, az
indikdciorol nem esett sz6.

Az akut vesepdtld kezelés indikdcidit renalis és
non-renalis csoportra oszthatjuk (7. tdbldzat). Ha-
bdr az indikdciok egyértelmiek, mégis bizonyos
esetekben nehéz megitélni mikor jon el az a pilla-
nat, amikor a vesepé6tlé kezelést inditanunk kell.
Kilonosen igaz ez a neonatdlis korcsoportra, ahol
a kezelés invazivitdsa és nehézsége miatt a konzer-
vativ terdpia gyakran elhizoédik és ,késén” sziletik
meg a dontés az inditdsrél. Renalis eredet esetén a
neonatdlis (2. tdbldzat) és gyermekkori (3. tabldzat)
KDIGO klasszifikdcié haszndlata segithet a vese-
kdrosodds (AKI) silyossdgdanak megitélésében, és a
konzervativ vagy extrakorpordlis terdpia kivdlasz-
tdsdban (3-5).

A CRRT-t els6ként bevezetd két kozpont kilonbo-
z8 beteganyag adta tapasztalatdn keresztil emel-
nénk ki vagy részleteznénk egyes gyakorlati kihi-
vdsokat a vesepotlé kezeléssel kapcsolatban.

A SE I. Sz. Gyermekklinikdn a leggyakoribb renalis
eredetli vesepétlé kezelést igénylS betegségek
megegyeznek a nemzetkozi statisztikdkban taldl-
takkal: hypovolemia talajdn kialakulé prerenalis
veseelégtelenség és a tipusos hemolitikus uremids
szindroma. Mindkét esetben a folyamatos vesepot-
16 kezelést igényls vezetd eltérések:

m az oligoanuria,

= magas karbamid szint (-40 mmol/l), valamint

m a testszerte megjelend oedema.

A betegség stilyossdgdtol fuggden egyszeri stressz-
dézisu diuretikum addsa széba johet, hatdstalansd-
ga esetén a gyermekek kanuldldsa torténik és elin-
ditjuk a hemodializist. Az id6ben észlelt esetek 4l-
taldban j6 progndzissal jarnak, igy tobbnyire né-
hany kezelés elég a vesefunkcié visszatéréséig.
Amennyiben krénikus veseelégtelenség alakul ki,
tartds vesepotlo kezelésként peritonedlis dializisre
térunk dt.

A renalis eredetl vesepotlé kezelések nagyobb
gyermekeknél megfelel6 méretld dializdlé kanul
haszndlata esetén eseménytelentl zajlanak.

2. tdbldzat: Neonatdlis KDIGO beosztds az akut vesekdrosodds sulyossdgarol

Stadium Szérumkreatinin
0 emelkedés < 26,5 pmol/I
1 emelkedés > 26,5 pmol/I

emelkedés > 1,5-1,9 x referenciaérték*
2 emelkedés > 2,0-2,9 x referenciaérték*
3 emelkedés > 3,0 x referenciaérték*

szérumkreatinin > 221 pmol/I
dializisinditdsi igény

Oradiuresis 24h 4tlagdban
> 1 ml/kg/h

> 0,5 és < 1 ml/kg/h

> 0,3 és<0,5 ml/kg/h
< 0,3 ml/kg/h

* Referenciaérték: az el6z6 7 napban mért legalacsonyabb szérumkreatinin-érték

3. tdbldzat: KDIGO beosztds az akut vesekarosodds stilyossagardl ()

Stadium Szérum kreatinin
0 emelkedés < 26,5 umol/I
1 emelkedés > 26,5 pmol/I

emelkedés > 1,5-1,9 x referenciaérték*
2 emelkedés > 2,0-2,9 x referenciaérték*
3 emelkedés > 3,0 x referenciaérték*

szérumkreatinin > 353,6 umol/I|
dializis inditdsi igény
eGFR-csokkenés < 35 ml/min/1,73 m?

Oradiuresis
> 0,5 ml/kg/h

< 0,5 ml/kg/h > 6-12 6ra hosszan

< 0,5 ml/kg/h > 12 6ra hosszan

< 0,3 ml/kg/h > 24 6ra hosszan
anuria > 12 6ra hosszan

* Referenciaérték: az el6z6 7 napban mért legalacsonyabb szérumkreatinin-érték
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= Csecsemdknél és kisebb gyermekeknél a kezelé-
sek hossza miatt gyakran tapasztalunk nyugta-
lansdgot, esetenként a fent emlitett alacsony dé-
zist szedativum bedllitdsa sziikséges. A nagyobb
mozgdsok, sirds dramldsi zavarhoz vezethetnek
az anatémiai okok miatt egyébként is kisebb
kanulok mellett, a beadllitott/tervezett kezelést
igy jelent&sen korldtozva.
Csecsemd&knél tovdbbd a testsilyukhoz képest
extrém hatékony dializdlé rendszer a legalacso-
nyabb paraméterek bedllitdsa mellett is tul gyors
korrekciéra képes (gyors karbamid csokkenés),
ezadltal jelent6s ozmotikus vdltozdsok Iéphetnek
fel. Ilyen esetekben a kezelés hatékonysdgdnak a
csokkentésére (pl. a vér szir6 el6tti higitdsa)
lehet szikség.
= A legkisebb dializal6 szett (szerelék + sz(ir§) tér-
fogata 60 ml, djszilottek és kiscsecsemd&k esetén
ez vértérfogatuk jelent8s részét teszi ki. A nem-
zetkoziajanldsok ezért a szett vérrel vagy 5% hu-
mdn albuminnal valé feltoltését javasoljdk a
vesepotlo kezelés inditdsa el6tt.

Non-renalis eredetl vesepétlé kezelések 50%-a
szepszis miatt torténik, esetenként hypernatrae-
mia, progredidlé mdjelégtelenség vagy anyagcsere
betegség képezi az indikdciot. Ezekben az esetek-
ben még nehezebb a kezelés elinditdsanak megité-
lése, tobb szakterilet bevondsdt igényli.

Szeptikus betegeknél a kezelés inditdsa mellett

dontiink, amennyiben a teststly 20%-4t meghala-

dé folyadéktobblet, hemodinamikai instabilitds
lép fel és/vagy a tobbszervi elégtelenség részeként
akut veseelégtelenség is szinezi a képet.

= A korkép részeként jelentkez§ alvaddszavar kor-
rekciéja miatt csidszhat a folyamatos vesepétlo
kezelés inditdsa, megfelels alvaddsi értékek nél-
kil a kantladlds nem kivitelezhet6.

m Szeptikus betegeknél torekszink a gyulladdsos
medidtorok eltavolitdsarais, ezért hemofiltrdciot
vagy hemodiafiltrdciét alkalmazunk. Léteznek
specidlis szepszis filterek (pl. Cytosorb), melyek
tovdbbi szlréként a szerelékbe helyezhetdk,

azonban tovdabbi szereléktérfogat novel§ hata-
suk miatt kizdrélag nagyobb gyermekeknél hasz-
ndlhatéak, akiknél az dramldsi viszonyok is job-
bak. Tovdbbi lehet§ség az Oxiris sz(rg, itt a gyd-
ri sz{rg szepszis membrdnnal kombindlt, de ez is
kizarélag kozel feln6tt méretld gyermekeknél
hasznalhato.

Szeptikus betegek folyamatos vesepotlé kezelé-

se sordn torekedniink kell a megfelel§ tdpanyag

és kaldriabevitel biztositdasara, kiilonos tekintet-
tel a nagyobb mértékben eltdvolitdsra kerilé
aminosavakat illet&en.

Nehézséget okozhat a folyamatos dializis miatti

gyoégyszer dézismdédositds meghatdrozdsa, féleg

toxikus hatdssal biré antibiotikumok esetében.

285

Az irodalomban elérhet&ek ilyen jellegl segéd-
anyagok, azonban gyermekeknél eziddig kevés
ilyen irdnyu vizsgdlat tortént. Javasolt a gyégy-
szerszint meghatdrozds azokndl az antibiotikum-
okndl, melyeknél erre lehet&ség van.
Mdjelégtelen gyermekek folyamatos vesepétlé
kezelése tobb szempontbdl is kihivds. Egyrészt a
stlyos dltaldnos dllapot mdsrészt a kifejezett al-
vaddszavar neheziti a kezelést. Gyakran a vese-
potlé kezelés plazmaferezissel valé kiegészitése
szikséges a megfelel§ terdpids hatds elérése ér-
dekében.

A klinikdn regiondlis citrat alvaddsgatldst alkal-
mazunk CRRT sordn és habdr a citrdt dontden a
mdjban metabolizalédik.

Egy mdjelégtelen csecsemdénél lattunk kifejezett
citrat toxicitdsra utalé tineteket, esetében ezért
a kezelést végul alvaddsgatlas nélkul folytattuk.

Szegedi tapasztalatok

A SZTE Gyermekklinikdn az els6 pdr év kezeléseit
attekintve jél ldthaté az igen vegyes indikdcids
kép, sok volt a folyadéktiltoltott, szeptikus vagy
extrakorpordlis keringésben végzett szivm(téten
dtesett gyermek. Akut renalis vesekdrosodds els6-
sorban HUS diagnézisa talajdn igényelt CRRT ke-
zelés, de tobb krénikus veseelégtelen beteget ke-
zeltink akut a krénikuson vesekdrosodds, peri-
operativ elldtds, peritonedlis dializis komplikdcidi
miatt.

Az utébbi 2 évben lényeges vdltozdst ldttunk a ve-
sepotlé kezelést igényls beteganyagban. Egyrészt
a gyermekkori szivm{(tétek esetszama drasztikusan
csokkent — ebbdl a csoportbdl eltliint —, mdsrészt a
szeptikus, folyadék-tidltoltott betegek CRRT igé-
nyének a hidnya jelentett vdltozdst, melyekkel kb.
10-r6l 6 betegre csokkent az éves esetszam.
A szeptikus betegek kiesését a betegdgy melletti,
fékuszdlt ultrahang vizsgalat (POCUS/FOCUS) ala-
pu keringéstdmogatds és folyadékterdpia rendszer-
szintd haszndlatdnak, és az AKI standardizdlt kon-
zervativ kezelésének tulajdonitjuk. Fennmaradt
betegeink meglehet&sen vegyes indikacios korébdl
3 esetet emelnék ki az elmdlt 2 év anyagdbdl.

Esetismertetés 1.

A toxikus indikdciés kort bemutatva kiemelhets

egy eset, amikor egy anyai etilén-glikol mérgezés-

ben érintett magzatot az anya dializis kezelését

megel§z6en, stirgsségi csdszdrmetszéssel vildgra

hoztak.

= Akoraszulottsilyos metabolikus acidosisa és ve-
sekdrosoddsa mdr kialakult, mire kozel egy na-
posan meg tudtuk kezdeni a CRRT kezelést.

m A kezelés sikeres volt, az etilén-glikol 12-24 6ra
alatt eltdvolithaté volt a keringésbél, de
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acidézisa, veseelégtelensége csak napok alatt
rendezd&dott.

= Thrombocytopenia, az els6 napokban észlelt
hemodinamikai instabilitds kovetkezményeként
a 2-3. kezelési napon intraventricularis vérzés
alakult ki szov6dményként.

Ez az eset jol mutatja toxikus esetekben a detoxikd-
las késlekedésének az drdt, hiszen a mérgezés
okozta szervkdrosoddsok kezelése Iényegesen
hosszabb id6t vesz igénybe, mint a toxin eltdvolita-
sa.

Ezt tdmasztja ald pdr évvel kordbbi esetiink, egy
serdilé lany fagydllé6 mérgezése, amikor az
etilén-glikol elfogyasztdsat kovets pdr érdn belil,
tinetmentes dllapotban kezdtilk meg a CRRT keze-
lés, melyet 24 6ra utdn ledllithattunk, ekkor az
etilén-glikol toxikus szint ald csokkent méar a kez-
deti magas értékr6l, a serdild tinetmentesen
tdvozott osztalyunkrél.

Esetismertetés 2.

Ugyancsak a megfelel& idGben feldllitott indikdcié
fontossdgdt hangstilyozza egy rhabdomyolysis mi-
att kezelt beteglink a kozelmultbél, akinek konzer-
vativ kezelés — hiperhidrdlds és vizeletalkalizalas —
mellett vesefunkciéja kivdlé volt napokon keresz-
tul a progredidlé betegség ellenére, de 230 000 U/I
koruli szintre emelkedd CK, magas myoglobinuria
mellett nem kockdztattunk, CRRT kezelést inditot-
tunk, majd a lecseng@ alapfolyamatnak készonhe-
t6en a vesepotlé kezelést 3 nap utdn elhagytuk. Mi
lett volna, ha nem inditunk CRRT kezelést? Lehet,
hogy dtvészelte volna anélkil is a beteg? Taldn
jobb nem tudni a vdlaszt, hiszen azt a szervkdroso-
dds észlelésével kaphatjuk meg rossz kimenetel
esetén. Uj eredmények, klinikai adatok birtokdban
a kockdzat/el6ny mérlegelést akdr naponta tobb-
szor, ismételten is el kell végezniink.

Esetismertetés 3.

A harmadik eset egy ritka indikdcié technikai ne-
hézségeit mutatja be. Egy metabolikus acidézis,

Summary

stlyos hypernatraemia (~180 mmol/l), és enyhe fo-

lyadék-tultoltottség kombindlt klinikai képét lattuk

szepszis talajan. Mindhdrom indikdcié kezelhet§

lett volna kulon-kilon konzervativ. mdédon, de

kombindciéjuk sokkal egyszertibben uralhaté volt

CRRT segitségével.

® A nehézséget a hypernatraemia kontrollalt csok-
kentése jelentette, hiszen a megszokott CRRT ol-
datok haszndlata mellett 6rdk alatt drasztikus
csokkenés kovetkezett volna be a szérum nétri-
um szintben.

® Emiatt a p6tlé oldatot hypernatraemids oldatra
cseréltik, ennek toménységét és sebességét min-
dig az aktudlis ndtriumszinthez igazitottuk el6-
zetes kalkuldciék alapjan.

m Az eset j6] mutatja, hogyan vdlnak gyenge indi-
kdciék kombindciéban erssé, valamint ravildgit
a vesepotlé kezelés varatlan szakmai kihivdsai-
ra.

Osszefoglalas

Reményeink szerint sikertlt bemutatni, hogy bdr a
gyermekintenziv elldtdsban fontos szerepe van a
vesepotlo kezelésnek, melynek akut esetekben ide-
dlis modalitdsa a CRRT, azonban a fent részletezett
problémdk miatt mégsem terjedhet el olyan széles
korben, mint példdul a 1élegeztetés. Meghatdrozott
gyermekintenziv centrumokban tudjuk biztositani
tehdt ezt az extrakorpordlis terdpidt, azonban az
indikdcids csoportba tartozé betegeket gyermek-
osztdlyokon, neonatdlis intenziv osztdlyokon és
CRRT-t nem végzd gyermekintenziv osztdlyokon is
kell, hogy észleljék a kollégdk. Az indikdcids korbe
tartozo betegek esetében idedlis lenne a betegeket
az illetékes gyermekintenziv centrumnak referdlni,
az elény-kockdzat mérlegelést kozosen elvégezni,
szlkség esetén a betegeket CRRT kézpontba szalli-
tani. Az id6ben megkezdett kommunikdcio tapasz-
talatunk szerint megkonnyiti a betegek transzport-
jdnak megszervezését miel6tt a szdllitdsnak szak-
mai nehézségei lennének.

Practical issues of continuous renal replacement therapy in pediatric intensive care
Peter G4l', Csaba L6di?%; 1University of Szeged - Pediatric Department, Szeged, Hungary; 2Semmelweis
University — First Department of Pediatrics, Budapest, Hungary

In the past few years continuous renal replacement therapy (CRRT) has become an available therapeutic possibility in
several Hungarian pediatric intensive care units. There were several lectures, discussions about the introduction of
CRRT and first steps with it but we did not emphasize important issues that we have to consider in connection with
CRRT. In this paper we would like to outline topics related to everyday practice, like anticoagulation, cannulation. We
discuss some management issues and reveal not only the benefits but also the limitations of this extracorporeal therapy.
We show you that the indications to start a therapy can be quite clear, but the difficulties of timing and making a good
cost-benefit decision in high-risk patients is not easy. We aimed to give an experience-based overview of CRRT related
topics, thus outline the current possibilities and limitations of this treatment modality.

KEYWORDS pediatric intensive care, continuous renal replacement therapy, CRRT, acute kidney injury, AKI
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Utravalé tudnivalé

= A gyermekintenziv elldtds szerves része a folyamatos vesepo6tlé kezelés, szdmos kérdllapotban indi-
kdlt az alkalmazdsa, nem kizdrélag akut veseelégtelenség esetén.

= A CRRT indikdciés korbe tartozé betegek észlelése fontos szakmai feladat a gyermekelldtds teljes
spektrumdn, ilyenkor gyermek CRRT koézponttal javasolt konzultdlni a tovabbi elldtdst illetGen.

Tesztkérdések

1. Gyermek CRRT sordn leggyakrabban haszndlt alvadas- 2. Folyamatos vesepétlo kezelés indikacidja, kivéve:
gatlo: a) hyperammonaemia

a) heparin b) hypergammaglobulinaemia

b) enoxaparin c) hyperkalaemia

c) citrdt d) hypernatraemia

d) dalteparin e) hyperthermia

e) prostacyclin

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjel6ini: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesl! Kreditpont a teszteket j6I megoldéknak!

Suzanne Midori Hanna

CSALADTERAPIA A GYAKORLATBAN

Rendszerszemiélet és giéné

Csaladterapia
a gyakorlatban

A modellek k6zos épitéelemei A modellek k6z6s épit6elemei

Suzanne Midori Hanna

Hanna kényvét széles kdrben hasznaljak az Eszak-Amerikaban
népszerli csaladterapias egyetemi mesterképzésekben tanuld
hallgatok, és az ezt kovetd, gyakornoki képzésben részt vevo,
illetve az 6nallé praktizalasra feljogositd, csalad- és parterapias
licensz vizsgara készlilé szakemberek.

A kényv a Rendszerszemlélet és mentalhigiéné sorozat
1. kébtete.

Legendus ara: 6670 Ft

www.semmelweiskiado.hu
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Kedvez6 kimenetelt szuper refrakter status epilepticus

fiatal feln6ttkorban
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'Gyermek Aneszteziolégiai és Intenziv Osztdly

*Gyermekoncohaematolégiai és CsontvelStranszplantaciés Osztdly Gyermekneurolégiai Részleg

LEVELEZESI CIM:

Ormay Cecilia dr.

3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.
E-posta: ceciliaormay42@gmail.com

OSSZEFOGLALAS  Egy 17 éves ldny terdpia refrakter status epilepticusszal sz6v6édott autoimmun encephalitis miatt igé-
nyelt hosszan tarté kérhdzi, ezen beliil 38 napos intenziv osztdlyos kezelést. Kértérténetének dttekintése adja meg a le-
hetéséget arra, hogy osszegezziik a neurolégiai nomenklatirat, az intenziv terdpia lehetdségeit a gyogyszeres és
adjuvdns kezelésre, valamint felhivjuk a figyelmet ennek a neurolégiai kérképnek multiszisztémds hatdsaira, melyek
megel6zése, idében valé felismerése €s kezelése, a kivalté tényez6k meghatdrozdsdval egyidejileg nagy kihivds min-

den gyermek intenziv terdpeuta szamara.

KuLcsszavAak — anti-NMDA-R encephalitis, new-onset refractory status epilepticus, status epilepticus

Bevezetés

Az agydllomdny akut gyulladdsos folyamatdt leg-
gyakrabban virus provokdlta infekci6 okozza.
Parainfekcios, immunmedidlt kérfolyamattal al-
lunk szemben, amennyiben a neurolégiai tlinetek
ldzas infekcidt, hurutos megbetegedést, enteritist
kovetSen 1-2 héttel 1épnek fel (1). Amennyiben a
viralis prodromat kovetSen észlelt encephalopa-
thidra utalé neuroldgiai eltérések: tudatzavar,
dezorientdcié, magatartdszavar, kognitiv, pszichi-
atriai tinetek, autonom funkciézavar, gyakran ne-
hezen befolydsolhaté gorcsroham, hétterében ak-
tudlisan zajl6 infekcié nem igazolédik, immunere-
detl kérképre kell gondolnunk. Az autoimmun
encephalitisek csoportja heterogén, az 0Osszes
encephalitis kb. 8%-a. Mig a tiinetek fliggenek a
felel6s specifikus autoantitestektsl, melyek kimu-
tatdsa a pontos diagnoézis kulcsa, a terdpia
legtobbszor ugyanaz (1).

Esetismertetés

A kordbban egészséges, 17 éves lednyanya néhdny
napjatartd, ldzzal kisért enyhe felsg légliti infekcio
utdn jelentkezd jobb oldali faciobrachialisan indu-
|6, szekunder generalizdl6do epileptiform gorcsok
miatt kertlt intézménytinkbe. Neuroldgiai, bel-
szervi stdtusza, rutin EEG és laborvizsgdlatok nega-
tivak voltak. Fokdlis epilepszia induldsa alapjdn
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levetiracetam bedllitdsa tortént. Néhdny nap pa-
naszmentességet kovetSen a rohamok visszatértek,
bizonytalan afdzids epizédok, hangulatingadozads,
és gyakori inadekvat sirdsi epizédok jelentkeztek.
EEG ekkor bal temporalis tiskéket mutatott, kont-
rasztanyagos koponya-MRI eltérést nem igazolt.
Liquor vizsgdlat sordn emelkedett fehérje (1663
mg/l, ref:150-450), sejtszam (196 M/I, ref:0-15), és
Link-index (0,67) igazolédott, mely az intratheca-
lis immunglobulin szintézisrél nydjt informdciot.
A kiterjesztett vizsgdlatok infektiv eredetet kizdr-
tak. Eletkora és a klinikum alapjdn immunolégiai
eredet mertlt fel, melyet a liquor elektroforézis so-
rdn ldtott halvdny oligoclonalis gammopathia, va-
lamint a szérum nem specifikus autoantitest poziti-
vitds is aldtdmasztott. Ennek megfelelGen nagydo-
zisu l6késsteroid (1 g/nap 5 napig) kezelés indult.
Azonban tudatdllapota romlott, és a kombindlt
antiepileptikus terdpia (levetiracetam, karbamaze-
pin, phenytoin, benzodiazepin) ellenére néhdny
nap alatt refracter status epilepticus képe bontako-
zott ki. Fokoz6do légliti vdladékképzédés, tachy-
dyspnoe, progredidlé tudatzavar, nyelészavar, fe-
nyegetd [égzési elégtelenség miatt keriilt dtvételre
intenziv osztdlyunkra, ahol az antiepileptikumok
folyamatos addsa mellett analgosedatio (midazo-
lam, propofol, fentanyl) mellett gépi légzéstdmoga-
tast kezdtink, késébb a fokozott szimpatikotonia
megsz(inésével a fentanylt ketaminra véltottuk. Az
egyre gyakoribbd vdls, idénként supraventricularis
tachycardidval kisért jobb oldali faciobrachialis
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rohamok miatt ketogén diéta bevezetése mellett
(0,5 g/kg/nap 4 napig) intravénds immunglobulin
(IVIG) terapidt alkalmaztunk. Tovdbbra is fennédllé
terdpiarezisztens status epilepticus alapjan folya-
matos EEG monitorozds mellett barbiturdt kémat
inditottunk thiopentallal (b6lus: 4 mg/kg, majd
fenntarté dézis: 5 mg/kg/ora). Suppression-burst
mintdt elérve manifeszt gorcsei megszlntek, azon-
ban EEG-n regisztrdlt csendes rohamai csak iv.
valprodt telitése utdn csengtek le. A thiopental
adagjanak tartés csokkentésére a 6., megsziinteté-
sére a 10. napon nyilt lehet6ség. Az id6kozben
megérkezett leletek a liquorban 1:20, a szérumban
1:80 titerben NMDA-R (N-methyl-D-aspartat)
receptor ellenes antitestek jelenlétét mutattak,
virus szerolégia alapjan végil EBV (Ebstein—Barr-
virus) infekcié provokdlta NMDA-R pozitiv auto-
immun encephalitis igazolddott.

A barbiturdt kéma szovédményeként jelentkezd
hypotensio miatt dtmenetileg vazopresszor addsat
igényelte. Kezelésének 2. hetében ventildtor
asszocidlt pneumonia (VAP), a 4. héten Pseudo-
monas aeruginosa kivdltotta centrdlis véna kantl-
infekcié zajlott. A tartés Iégltbiztositds és szonda-
tapldlds szikségessége miatt tracheostomia és PEG

cachexia alakult ki, mely a nyomdsnak kitett helye-
ken kiterjedt decubitusokkal tarsult, folyamatos
gyogytorna és antidekubitor matrac haszndlata el-
lenére. LMWH profilaxisban mindvégig részesult.
A barbiturdt terdpia fokozatos elhagydsdval né-
hdny nap panaszmentesség utdn jobb oldali facio-
brachialis myoclonusai visszatértek ldzzal kisérve.
Egyéb géc kizdrdsa, liquorban emelkedd Link-in-
dex (1,75) alapjdn az immunfolyamat tovdbbi akti-
vdcioja merilt fel, melyet a NMDA-R ellenes anti-
test titer emelkedése is aldtdmasztott: liquorban
1:80 — 1:160, szérumban 1:320 — 1:640 szintre.
Ujabb lokéssteroid kezelés hatdsara laztalannd,
majd rohammentessé vdlt. A kifejezetten aktiv im-
munolégiai gyulladds alapjan mdsodvonalbeli im-
munterdpia, rituximab (hetente 375/m” 4 héten 4t)
elinditdsa mellett dontottiink. 38 napos intenziv
osztdlyos kezelést kovetSen emittdltuk a gyermek-
neuroldgiai részlegre. A kombindlt immunterdpia
mellett szérum NMDA-R ellenes antitest titere
csokkend értéket mutatott, mellyel parhuzamosan
comatosus dllapota megszlnt, hulldmzé neuro-
pszichidtriai tinetei lecsengtek. Komplex rehabili-
tadcio mellett dll6képessége javult, jarékerettel ja-
réképessé valt. Jelenleg, egy évvel az akut fazis

(percutan  gastrostoma) behelyezés  tortént. utdn tartésan rohammentes, 6nmagat és gyermekét
A hosszan tarté fekvés, a fokozott katabolizmus, elldtja, kognitiv képességei a kordbbiaknak kozel
valamint a ketogén diéta szovédményeként megfelelSek. Irodalmi javallatok alapjdn a tartés
MNAPOEK 10 20 | 10 | 60 1] a( A ha 1 év
AED LEV 1000
mg/nap | CBZ 800 200 600 \
PHT l VPA 1800
(- B MIDAZOLAM  0,1-0,2 mg/kg/é
ANESZ- = FENTANYL  1ug/kg/é
TETIKUMOK | | KETAMIN 0,5- 1,5 mg/kgfé
L] = PROPOFOL  0,5-1mg/kg/o
e THIOPENTAL 5mg/kg/o
METIL- PREDNISOLON mg/nap
IMMUN-
TERAPIA | 1o 1erell |l I i i I
RITUXIMAB 375 mg/m2/dosi I I l I AZATIOPRIN 75 mg/nap
NMDA -R _ .
ELLENES ///N SZERUM
ANTITEST 1:160 LIQUOR
TITER il ~
ROHAM |10
e | (I
Inap . | SE SE
[ GEPI LELEGEZTETES

1. dbra: A kértorténet és kezelés idGrendi dttekintése. AED: antiepileptikumok, CBZ: carbamazepin, LEV: levetiracetam, PHT:
phenytoin, VPA: valproinsav, IVIG: intravénds immunglobulin, SE: status epilepticus
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B-sejt-deplécié és tovdabbi immunmoduldcio célja-
bdl rendszeres IVIG kezelésben részesl, és tovdb-
bi egy évig tervezett azatioprin addsa, 75 mg/nap
dézisban (2) (1. abra).

Megbeszélés

A Nemzetkozi Epilepsziaellenes Liga 2015-0s
meghatdrozdsa alapjdn, status epilepticus (SE) ki-
mondhaté, amennyiben a generalizdlt ténusos-
clonusos gorcsroham kérosan hosszu ideig (tobb
mint 5 percig) dll fenn. 30 perc elteltével madr
hosszud tdvid kovetkezményekkel (idegsejt elhalds,
sériilés, a neurondlis kapcsolatok megvéltozdsa)
kell szdmolnunk. Tudatzavarral jaré fokdlis, illetve
absence rohamokndl ezek az id6ablakok 2-3-szo-
rosak. A folyamat kimenetelét a beteg életkora és
az etiolégia egylttesen hatdrozza meg. Az SE leg-
gyakoribb okai az antiepileptikus terdpia vdltozta-
tdsa, vagy elhagydsa, intoxikdcié, kozponti ideg-
rendszeri gyulladds infekcids, vagy autoimmun
eredettel, akut, vagy régebbi strukturdlis agyi kdro-
sodas, illetve akut metabolikus kisiklds lehetnek.
Refrakter SE-nak (RSE) nevezzik, ha két izben al-
kalmazott benzodiazepin, és egy mdsodik vonal-
beli antiepileptikum nem sziinteti meg a rohamot.
Javasolt folyamatos EEG-monitorozds mellett
suppression burst mintdzatig mélyuls kémdt bedlli-
tani, minimum 24 6érdig. Midazolam, propofol,
phenobarbitdl addsa javasolt, az antiepileptikum
addsdval egyidejtleg.

Szuper refrakter SE (SRSE)-rél beszéltink, ha dltald-
nos anesztézia ellenére a rohamok nem sztinnek
meg, vagy visszatérnek 24 6ran belul. Off label
lacosamid, gyors topiramdt telités, lidocain, keta-
min, valamint immunolégiai kezelés (steroid, im-
munglobulin, plazmaferezis) jon széba, ezen kivil
ketogén diéta alkalmazdsatol vdrhatunk javuldst
(3-6).

Amennyiben a betegnek terhel6 anamnesztikus
adata nincs (pl. strukturdlis agyi kdrosodds,
metabolikus kisiklds), new-onset refracter status

epilepticusrél (NORSE) beszéliink (7). Altaldban az
antiepileptikus kezelés hatékony, bar néha altala-
nos anesztézia, gépi lélegeztetés is sziikséges. Ma-
gas morbiditdssal és mortalitdssal jar, amely a
12-27%-ot is elérheti (7-9). Az esetek tobb mint fe-
[ében autoimmun encephalitisre dertl fény. A tu-
netek figgenek a felel&s specifikus autoantitestek-
t6l, igy az NMDA-R ellenes antitest pozitiv auto-
immun encephalitisek klinikumdra jellemzéek a
neuropszichidtriai tiinetek és orofacialis dyskine-
sisek, emellett az esetek 7-8%-dban szamolhatunk
terdpia refrakter SE-al (9, 10).

A NORSE csoport specidlis tagja a FIRES (ldzas in-
fekcidhoz tarsulo epilepszia szindréma), amely is-
meretlen etiol6gidjud, leginkdbb 5-13 év kozotti
egészséges gyermekeket érint§ katasztrofa epilep-
szia szindroma. Ritka megbetegedés, amely sordn
a megel6z6 2 hétben, illetve a tiinetek kialakuldsa
el6tt 24 ordval 1az jelentkezett, ugyanakkor infek-
ciés encephalitis nem igazolhaté. Patogenezisé-
ben genetikai tényez&k mellett szisztémds és ideg-
rendszeri proinflammatorikus citokinek, illetve
egyéb molekuldk szerepét valészinGsitik, specifi-
kus biomarkert eziddig nem azonositottak. Szo-
védményeként gyakori a gyogyszerrezisztens epi-
lepszia és neurofiziolégiai kdrosodds (11-13).
Esetlinkben a ldzas dllapotot kovetSen fellép& SRSE
hdtterében az autoimmun eredet bizonyitdsdig
gyogyszeres elldatds FIRES-ben megfelel6 médon
tortént (1. tdbldzat), bdr a beteg életkora az irodal-
mi adatokndl magasabb volt. Antiepileptikumok,
immunterdpia, majd barbiturdt kéma bedllitdsa ve-
zetett gorcsmentességhez, a késébbiekben NMDA
receptor pozitivitdsra valo tekintettel bioldgiai te-
rdpia bevezetésére is sor keralt.

A heteken keresztil fenndll6 comatosus dllapotra
valé tekintettel az intenzfv terdpia lehetséges su-
lyos szov6dményeire fokozott figyelmet kell fordi-
tanunk, roham alatt szimpatikotonidval, megnove-
kedett perférids vascularis rezisztencidval, majd
kés6bb vasopresszor igényig mélyils hypotensio-
val kell szamolnunk, f6ként a gyégyszerek cardio-
vascularis depressziét okozé hatdsa miatt, a QTc

1. tdbldzat: Super refracter status epilepticus terdpids javaslata FIRES esetén (11)

midazolam
phenobarbital
propofol
thiopental
szteroid
plazmaferezis
immunglobulin
cannabidiol 15-25 mg/kg/nap

ketogén diéta

3-5 alkalommal, mdsnaponta
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bélus: 0,03-0,5 mg/kg infizié: 0,02-0,5 mg/kg/éra

inflizié > 10 mg/kg/6ra cél szérumszint: 60-100 mg/d|

bélus: 1-3 mg/kg inflizié: 0,1-24 mg/kg/éra

bélus: 4-5 mg/kg inflizié: 0,5-12 mg/kg/éra

iv. methylprednisolon: 10-30 mg/kg/nap 3-5 napon dt, po prednisolon: 1 mg/kg/nap

ivimmunglobulin 0,4 g/kg/nap 5 napon at
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(korrigdlt QT id6) gyakran megnydlt, mely kamrai
aritmidhoz vezethet. El6fordulhat csokkent ejek-
cios frakcio, és ritkan Takotsubo-cardiomyopathia
is, aspirdcios pneumonia, VAP, a katecholamin ha-
tds kivdltotta neurogén pulmondlis 6déma is. A ko-
vetkezményes oxigenizdciés zavarhoz tdrsulé
metabolikus acidosis és a rhabdomyolysis kozott is
taldltak Osszefliggést, ezért gyakorlatilag elkerul-
hetetlen a tracheostomia. Szdmolnunk kell mély
vénds trombdzis, tid6embolia, gyégyszer kivaltot-
ta thrombocytopenia/hepatitis lehet&ségével, mal-
nutriciéval, csontvel6-depresszié okozta anémid-
val, leukopenidval, szeptikus epizédokkal, melyek
kialakuldsdban az immunrendszer érintettsége is
szerepet jatszik. Critical illness neuropathia,

Summary

myopathia, rhabdomyolysis kovetkeztében vese-
elégtelenség is kialakulhat. A megel6zés ellenére
gyakori a stlyos decubitus (14).

Kovetkeztetés

Bdr a kérlefolyds elhizédo, sokszor kildtdstalan-
nak ting, az NMDA-R ellenes antitesttel jdro
autoimmun encephalitisek gyégyhajlama jo, és az
idében elinditott terdpia mellett az esetek 75%-
dbanteljes gyégyulds, illetve jelentds klinikai javu-
lds érhetd el. Ezért is kiemelten fontos a fent emli-
tett szovédmények lehet§ség szerinti megel§zése,
kialakuldsuk esetén elhivatott kezelése.

Encouraging outcome of super refrakter status epilepticus in young adulthood
Cecilia Ormay; Borsod-Abauj-Zemplén County Teaching Hospital, Ldszl6 Velkey Child Health Centre, Mis-

kolc

The seventeen-year-old girl demanded extended hospitalisation (within it thirty-eight days of intensive care) due to
autoimmune encephalitis complicated with super refractory status epilepticus. Overviewing her case gives us a scope
for summing up of the neurological nomenclature, the potentials of intensive therapy regarding pharmacological and
supportive care. Henceforth it draws attention to the multisystem effects of this neurological disease, presenting a great
challenge for every pediatric intesive care therapists in prevention, on time diagnosis, treatment and provoking factors.

KEYWORDS anti-NMDA-R encephalitis, new-onset refractory status epilepticus, status epilepticus
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Utravalé tudnivalé

= Amennyiben encephalopathidra utalé neurolégiai tinetek viralis prodromat kovetSen 1-2 héttel |ép-
nek fel és aktudlisan zajlé infekcié nem igazolédik, immuneredetl kérképre kell gondolnunk.

m Az autoimmun encephalitisek csoportja heterogén, azonban a korai terdpia sarokkévei megegyez-
nek. Az id6ben megkezdett kezelés mellett az elhlizodé lefolyds ellenére a tilélGkben j6 neurolégiai

kimenetel varhatd.
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|
Tesztkérdések
1. A status epilepticus leggyakoribb okai, kivéve 2. Gydgyszerrezisztens epilepszia esetén tovabbi terdpi-
a) antiepileptikus terdpia véltoztatdsa vagy elhagydsa as lépcsak helyes sorrendje:
b) intoxikdcié a) komplex intenziv terdpia, kombindlt antiepileptikus terd-
c) kozponti idegrendszeri gyulladds infekci6 vagy auto- pia, immunterdpia

immun eredettel b) barbiturdt kéma, kombindlt antiepileptikus terdpia, komp-
d) struktirdlis agyi kdrosodds lex intenziv terdpia
e) akut metabolikus kisiklds c) immunterdpia, barbiturdt kéma, kombindlt antiepileptikus
) egyszer( ldzgorces terdpia,

d) kombindlt antiepileptikus terdpia, bioldgiai terdpia

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestl! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!

Tdjékoztaté a SE Neuroldgiai és Pszichiatriai Klinikdk és Doktori Iskolaik
kozos, 2021. §szén megrendezésre keriilé ,A fadjdalom tudomdnya — Il. rész”
c. kurzusarél

A képzés célja hogy a gyermek- és feln6tt neurolégiai és pszichidtriai szakorvosok és e doktori képzésekben részt vevs orvosok,
pszicholégusok és egyéb segitd szakmédkban dolgozé szakemberek dtfogé képet kapjanak a fédjdalom komplex jelenségérél valamint
a gyogyité tevékenység egyik legalapvetébb feladatdrdl, a fajdalomcesillapitdsrél.

Végss célunk, hogy megvalésuljon a fdjdalom, kilonosképpen a krénikus fédjdalmak komplex (gyégyszeres és nem-gyégyszeres) ke-
zelése.

A kurzus tematika I. (tavasz) és Il. (6sz) része az SE Neuroldgiai Klinika és Pszichidtriai Klinika honlapjdn olvashaté.

Az el6addsok didi az SE Neuroldgiai Klinika és Pszichidtriai Klinika honlapjdn olvashatdék.

Erdeklédés: SE Neuroldgiai Klinika Titkdrsdg kovacs.andrea@med.semmelweis-univ.hu
és Doktori Iskola oszi.alexandra@med.semmelweis-univ.hu
SE Pszichiatriai Klinika Titkdrsdg andrassy.dalma@med.semmelweis-univ.hu
és Doktori Iskola kiss.hajnal@med.semmelweis-univ.hu

Prof. Dr. Bereczki Ddniel, Prof. Dr. Réthelyi Jdanos, Dr. Zsombdk Terézia

A Fdjdalom tudomdnya cimii kurzus
Mdsodik rés z: 2021.oktéber, november

2021. oktéber 13. szerda 14-17 éra

14:00 — 14:45 Koszontés 5 percben
1. Az elsédleges fejfdjdsokrél — a kutatds és terdpia legdjabb eredményeinek tiikrében
Dr. Bozsik Gyorgy osztélyvezets fGorvos, SE Neurolégiai Klinika

14:45 - 15:30 2. Sziilészeti nem-farmakolégiai fajdalomcsillapitdsrél és a farmakoldgiai csillapitds hdtrdnyairdl- pszicholdgiai
vonatkozdsok
Dr. Varga Katalin, professzor, MTA doktor, ELTE-BTK Affektiv Pszicholégiai Tanszék

15:30 - 15:45 szlinet

15:45 - 16:30 3. Sziilészeti nem-farmakoldgiai fdjdalomcsillapitdsrél és a farmakoldgiai csillapitds hatranyairdl -

szlilész-n6gyogydszati vonatkozdsai
Dr. Bdlint Sdndor sziilész-négyogydsz fGorvos, Golyafészek Sziiletéskozpont

2021. november 10. szerda 14-17 éra

14:00 - 14:45 Koszontés 5 percben
1. Lehet8ségek és dontések az élet végén. A fdjdalomcsillapitds etikai vonatkozdsai (termindlis palliativ szeddcid,
eutandzia stb.) A krénikus féjdalomban szenveddket gydgyité egészségligyi dolgozdk szomato-mentdlis dllapotat
érintd véltozdsokrol és ezek prevencidjardl (kiégés, onsegits / Balint csoportok stb.)
Dr. Heged(is Katalin PhD, egyetemi docens, SE Magatartdstudomdnyi Intézet

14:45 - 15:30 2. A fdjdalom és csillapitdsdnak magatartdsorvostani osszefliggései

Dr. Purebl Gyérgy PhD, professzor, intézetigazgatd, SE Magatartdstudomdnyi Intézet
15:30 - 15:45 szlinet
15:45 - 16:30 3. Fdjdalom szindrémdk neuromoduldcios kezelése

Dr. Eréss Lordnd PhD, f6igazgaté fGorvos, OMIII

16:30-17:15 4. Tudatos jelenlét alapu (mindfulness) intervencidk a krénikus féjdalmak kezelésében
Dr. Perczel-Forintos Ddra egyetemi tandr, tanszékvezetd, klinikai szakpszicholégus

17:15 5. Zérévizsga. Tanfolyamzdrds — megbeszélés
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Gyermekkori COVID-19-fert6zés és a sokszervi

gyulladasos szindroma

Szikszay Edit dr.", Kdposzta Rita dr.?, Mogyorésy Géabor dr.’

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Egyetemi Campus Gyermekgydgydszati Klinika

(Igazgaté: Szabo Tamds dr.)
'Gyermekintenziv Osztaly

> Gyermek Siirg6sségi, Csecsemé- és Gyermekpulmonolégiai nem onéllé Tanszék

> Gyermek Belgy6gydszati nem 6ndllé Tanszék

LEVELEZESI CIM:

Szikszay Edit dr.

4032 Debrecen Nagyerdei krt. 98.
E-posta: szikszay@med.unideb.hu

OSSZEFOGLALAS A 2019-es koronavirus-fert6zéssel kapcsolatban a gyermekeknél szisztémds gyulladdssal jard tinet-
egylittesr6l szamolnak be. Gyermekeknél a tiinetek gyakran dtfedést mutathatnak a Kawasaki-betegséggel. Két olyan
eset mutatunk be, ahol tobbszervi érintettség alakult ki, jelentésen emelkedett gyulladdsos értékekkel. A kezelés magd-
ba foglalja a szupportiv és a gyulladdscsékkentd terdpiat, annak érdekében, hogy megel6zziik a maradandd szervkdro-

soddst.

KuLcsszavAak  COVID-19, Kawasaki-szerd betegség, PIMS, MIS-C, sokszervi gyulladds

Bevezetés

A 2019-ben kezd&d&, akut [égditi tinetekkel jelent-
kezé koronavirus (SARS-CoV-2) pandémia kap-
csdn ismét elGtérbe kerilt a Kawasaki-kor (1), me-
lyet 1967-ben irt le Tomisaku Kawasakijapan gyer-
mekorvos (1. dbra). A koronavirus jarvannyal par-
huzamosan szdmos orszdgbdl jelentették a Kawa-

Roviditések, fontos fogalmak

AV atrioventricularis disszocidcié

COVID-19 coronavirus disease, koronavirus 19 betegség

CRP C-reaktiv protein

CT computed tomography (komputertomografia)

cTnT cardialis troponin T

EKG elektrokardiogramm

GGT Gamma Glutamyl-transferase

1gG immunglobulin G

IgM immunglobulin M

IL6 interleukin-6

IVIG intravénds immunglobulin

MIS-C Multisystem Inflammatory Syndrome
in Children (sokszervi gyulladdsos szindroma
gyermekekben)

NT-proBNP  N-terminalis prohormon agyi natriuretikus
peptid

PCR Polymerase Chain Reaction; polimerdz
ldncreakcio

PCT prokalcitonin

PIMS Paediatric Inflammatory Multisystem Syndrome
(gyermekkori sokszervi gyulladdsos szindréma)

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (stlyos akut [égditi tiinetegyttest
okozé koronavirus 2)

UH ultrahang

293

1. dbra: Prof. dr. Olah Eva, klinikdnk volt igazgatdja, és Kawasa-
ki Tomisaku dr., a szindréma névaddja (A kép Acs Géza dr. en-
gedélyével jelenik meg.)

saki-szer( betegségek gyakoribbd vdldsdt. A sok-
szervi gyulladds felléptét gyermekeknél, a
SARS-CoV-2-fert6zés kovetSen irtak le. A gyer-
mekkori koronavirus-fert6zés utdan megfigyelheté
korkép megnevezése az angol terminoldgia szerint
PIMS  (Paediatric Inflammatory  Multisystem
Syndrome), mig az Amerikai Egyesiilt Allamokban
a MIS-C (Multisystem Inflammatory Syndrome in
Children) elnevezés néven vdélt ismertté. A hazai
szakirodalomban Constantin T és munkatdrsai dtte-
kinté kozleményben foglaltdk 6ssze a kérkép sajd-
tossdgait, diagnosztikdjat és kezelését (2).
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Klinikai sajatossdgok

A koronavirushoz asszocidlt gyermekkori tobb-
szervi elégtelenség két vagy tobb szerv érintettsé-
gével jaré betegség, mely Kawasaki-betegségre
emlékeztetd tiinetekkel vagy szepszis, toxikus sokk
szindroma képével indul. Gyakoriak és félre-
vezetSek lehetnek a hasi tiinetek, melyek gastro-
enteritis, akut appendicitis tineteit is utdnozhat-
jak. llyen esetekben a magas ldz, az extrém gyulla-
ddsos értékek és az egyéb nem hasi tiinetek terelhe-
tik helyes irdnyba diagnosztikus gondolkoddsun-
kat. A PIMS diagndzis feldllitdsdanak kritériuma a
tartésan magas ldz. A Kawasaki-betegség muco-
cutan tineteihez hasonlitanak a bdértinetek (el-
nyomhatd, apré elemd kittés, cheilitis, epernyelv).
A kétoldali nem gennyes, szdraz conjuctivitis a
limbus tertiletére nem terjed rd. A kéz és ldb
hyperaemids, oedemds lehet. A hasi tiinetek elég
jellemzdek. Idegrendszeri érintettség is elSfordul-
hat. A laboratériumi eredményekben az anaemia,
leukocytosis, neutrophilia, lymphopenia, magas
CRP-szint (C-reaktiv protein), mérsékelten emelke-
dett ferritinszint emlithet§ elséként. A szikséges
immunterdpidt a klinikai kép stlyossdgatol fuggs-
en kell meghatdrozni.
A PIMS tobb jellemzében eltér a SARS-CoV-2-t4l
fuggetlen Kawasaki-szindromadtél (3), melyekbdl
csak néhdnyat emeltnk ki:
= Epidemiolégia: afrikai, afrokaribi, spanyol ajku
betegeknél gyakoribb, kelet-dzsiai szdrmazdsu-
akndl ritkdbb.
= A korosztdlyi érintettség szélesebb, inkdbb a
9-14 éveseknél gyakoribb, de minden korosz-
tdlynal el6fordulhat.
= Gyakoribbak a gastrointestindlis és idegrendsze-
ri tinetek, nagyobb gyakorisdggal fordul el§
cardialis  érintettség  (ritmuszavar, kamrai
diszfunkcio).

Az aldbbiakban két olyan esetet mutatunk be, ahol
koronavirusfert6zés talajan PIMS alakult ki, me-
lyek kapcsdn felhivjuk a figyelmet a betegség
jellegzetességeire.

Hlusztrativ esetek

Intézménytinkben, a debreceni Gyermekklinikdn
2020. januartol 2021. mdrciusig 14 gyermeknél al-
Iitottuk fel a Kawasaki-kér diagnézisat, mely a
2019-es évhez viszonyitva hétszeres emelkedést
jelent. Az esetek halmozdéddsat 2020. november
végétsl észleltiik. Feltling volt, hogy a gyermekek a
Kawasaki-betegségben megszokottndl kissé id6-
sebbek voltak (atlagéletkor: 7,5 év), és sokkal gyak-
rabban igényeltek intenziv elldtdst (7/14 beteg).
Ezen koronavirus-fert6zéssel Osszefliggésbe hoz-

haté Kawasaki-szerli megbetegedések az irodalmi
adatokhoz hasonléan (4) tobbnyire eltértek a
klasszikus formdtél. Kevésbé jdrtak nyaki nyirok-
csomoé-megnagyobboddssal, a hasi panaszok gya-
koribbak voltak, tovdbbd a cardialis érintettség is
gyakoribb és silyosabb volt.

Eset 1.

A 9 éves fii el6zményi adataiban komolyabb be-
tegség nem szerepelt. A gyermek, a szul6k igazolt
COVID-PCR pozitivitdsa miatt egy hénappal ko-
rdbban karanténban volt.

2020 decemberében 5 napja tarté ldz (maximum
hémérséklet: 39,6 °C), kohogés, jelentbs légzés-
szdm emelkedés (68/perc) miatt érkezett klinikdnk-
ra. Panaszaihoz gyengeség, illetve hdrom alkalom-
mal jelentkez6 hdnyds tarsult. Bértinetei felvétele
elétt két nappal jelentkeztek, ennek hétterében
metamizol-ndtrium, vagy az el6z& napon inditott
klaritromicin tdlérzékenységre gondoltak, ezeket
alapelldtds javaslatdra ledllitottdk. A felvétele nap-

e , A\
2. dbra: Kétoldali kotShdrtya-gyulladds (a sziil6 engedélyével
készilt foto)

3. dbra: Borkiutés (a szils engedélyével készilt fotd)
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jdn a haziorvos kérésére COVID-antigén gyorsteszt

és COVID-PCR mintavétel tortént, melyek negativ

eredményt adtak.

Intenziv osztdlyos felvételekor a léguti tlinetek

mellett kétoldali bevérzett kotShartyat (2. dbra),

testszerte konfludlé maculopapulosus exanthe-

makat (3. dbra), tenyéri-talpi erythemat, cheilitist,

vérbGvebb garatképleteket észleltiink. Tinetei

alapjdn koronavirus asszocidlt Kawasaki-betegség

diagndézisa mertlt fel. Tudata mindvégig megtartott

volt, kéros neuroldgiai jelet nem észleltiink. Nyaki

nyirokcsomé-duzzanatot nem tapintottunk.

Tovabbi vizsgdlati eredmények:

® Laboratériumivizsgdlatai sordn emelkedett gyul-
laddsos és cardialis értékeket ldttunk.

= A Covid-19 IgM ellenanyag negativ, a Covid-19
IgG ellenanyag pozitiv eredményt adott, mely
igazolta a kordbbi koronavirus expoziciét.

= A mellkasrontgen-vizsgdlat a tidében mind a
kétoldalon rajzolatfokozdéddst, kiszélesedett
szivarnyékot mutatott.

® Az EKG-én ST elevatio ldtszott.

® A szfvultrahang normalis funkciéju kamrakat frt
le, sem vitium, sem coronaria eltérés nem igazo-
l6dott.

Kezelés

® Terdpidnk sordn intravénds antibiotikumot hat
napig kapott (cefotaxim 100 mg/kg/nap).

= Intravénds immunglobulin addsdban részesilt
(1,4 g/tskg d6zisban), és

= aspirin indult emelt dézisban (32 mg/tskg/nap).

Az immunglobulin addsat kévetSen bértiinetei je-
lent&sen csokkentek, dltaldnos dllapota tovdbb ja-
vult. A laztalanna valdsat kovet§ 48 6ra utdn az
aspirin déziséat is csokkentettik (2 mg/tskg/nap).
A kot6hdrtya gyulladdsa is teljesen megsz(int. A la-
borértékei idGardnyos javuldst mutattak. Elbocsa-
tdsa elGtti napon ismételt vérképében a kérképre

EKG 1:1ll "2 DIA

B

jellemz& thrombocytosis (847 G/I) volt lathaté.
A késSbbi kardiolégiai kontroll vizsgalatok sordn
tovdbbra is ép kamrafunkciék dbrazolédtak, coro-
nariaeltérés nem volt észlelhet§. A gyermeket
dpoldsa 8. napjdn bocsatottuk otthondba.

Eset 2.

A 9 éves filgyermek kérel6zményében obstruktiv
bronchitis, appendectomia szerepelt.

Felvétele el6tt 6 nappal kezd6dd lazai (maximum
hémérséklet: 39,8 °C) miatt otthondban antibioti-
kum (amoxicillin-klavuldnsav) terdpia indult.
Visszatér6 laz, tarkotdji fdjdalom, hasi nyomasér-
zékenység, lazabb székletirités miatt érkezett kli-
nikdnkra.

Vizsgdlati eredmények

m Fizikdlis vizsgdlata sordn kétoldali kifejezett
(nem vdladékozd) kotGhdrtyagyulladdst, vérbg,
cserepes ajkakat, lepedékes nyelvet, vérbég gara-
tot, tideje felett jobb oldalon gyengilt égzési
hangot észleltink. Megnagyobbodott nyaki nyi-
rokcsomoét nem tapintottunk. Neuroldgiai stdtu-
szdban koérosat nem észleltiink, tudata tiszta
volt.

= Mind a COVID-antigén gyorsteszt, mind a
COVID-PCR vizsgdlat negativ eredménnyel za-
rult.

m Vérképében lymphocytopenia, neutrophilia, ki-
fejezetten magas gyulladdsos értékek, cardialis
markerek ldtszottak.

= A mikrobiolégiai tenyésztések negativ ered-
ményt adtak.

= Mellkas rontgenvizsgdlat sordn bal oldalon a
hilus alsé pélusanak kérnyezetében rajzolat fo-
kozéddsa volt lathato.

= A COVID-19 IgM ellenanyag
COVID-19 IgG ellenanyag pozitiv.

= Az EKG-n induldskor elséfoki AV-blokk és
Mobitz | blokk vdltakozdsat lattuk.

negativ, a

9, Funkcié

4. adbra: Az EKG gorbe a kezelés 4. napjdn: AV disszocidcié (A). AP hulldmok gyakorisdga alacsonyabb, vagy egyenlé a QRS frekvencid-
val. Adrenalin addsdra sinus tachycardia jelentkezett. A sinus csomé depresszié megsziintethet6 volt (B).
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Apoldsanak negyedik napjan alacsony vérnyo-
mdst, testszerte hyperaemidt, bradycardiat észlel-
tink. Domindléan junctionalis pétritmust lattunk
az EKG-n, a kép AV-disszocidciénak felelt meg. Az
esemény sinus csomo diszfunkciét valdszinGsitett.
Felvet6dott pacemaker belltetés sziikségessége is.
Adrenalin addsa mellett azonban a normalis sinus
ritmus helyredllt, igy ennek indikdcidja a tovdbbi-
akban nem édllt fenn (4. dbra).

Terdpia

= A koronavirus fert6zés indukdlta Kawasaki-kér
indikdcioja alapjdn intravénds immunglobulin
addsa mellett dontottink. Az infizié elinditdsa
utdn azonban 14z, hidegrdzds, tachycardia,
tachypnoe jelentkezett ezért az infiziot ledllitot-
tuk. Mdsik IVIG készitményre vdltottunk, melyet
2 g/tskg dézisban szovédménymentesen megka-
pott.

® Empirikus intravénds antibiotikum (ceftriaxon
100 mg/tskg/nap),

= aspirin (30 mg/tskg/nap, késébb csokkentve),

m kis  molekulastlyd  heparin  (enoxaparin
1 mg/tskg/naponta 1x),

m szteroid (metilprednizolon 2 mg/tskg/nap) terd-
pidt kezdtunk.

= Kritikus cardialis dllapota miatt kezdetben kom-
bindlt keringéstdmogatds igényelt (adrenalin,
noradrenalin, dopamin).

A gyermek dllapota a kezelés mellett fokozatosan
javult. A 17 dpoldsi nap utdn, hazabocsatdsakor a
kamrafunkciék rendben voltak, a kordbban észlelt
enyhe mitralis regurgitdciéja megszint, és norma-
lis frekvencia-tartomdnyban levé sinus ritmust
észleltiink normdlis dtvezetéssel.

Otthondban az aspirin terdpidt javasoltuk folytatni
még hat héten keresztul.

Megbeszélés

A koronavirus fert6zés Kkivdltotta gyermekkori

tobbszervi elégtelenség (Multisystem Inflam-

matory Syndrome in Children MIS-C) (5), (Pediatric

Inflammatory Multisystem Syndrome Temporally

Associated With SARS-CoV-2, PIMS) (6) tiinetei és

a Kawasaki-kor jellegzeteségei atfedhetnek.

m A cardialis szovédmények sidlyossdgdt és gyako-
risdgdt tekintve a koronavirus fert6zés nagyobb
rizikot jelent, ezért lényeges az etioldgia tisztd-
zdsa: viruskimutatds és antitest meghatdrozds. A
gyakori és stlyos cardialis szov6dmények miatt a
mellkas rontgenfelvétel, sziv UH és EKG vizsgd-
lat mellett fontos a cardialis markerek
(NT-proBNP, cTnT) meghatdrozdsa, kovetése is.

= A differencidldiagndézist segiti a koronavirus fer-
t6zés kivdltotta Kawasaki-szerl betegségre jel-
legzetes laboratériumi eltérések ismerete: ab-
szoldt limfopenia relativ a neutrofilidval, a gyul-
laddsos paraméterek (CRP, PCT, ferritin,
D-Dimer, fibrinogén, I1L6) kifejezettebb emelke-
dése (1. tabldzat).

B A tidGérintettség megitélésére mellkasi CT vizs-
gdlatra is szukség lehet.

= A sokszervi érintettség miatt a vese és mdjfunkci-
6s eltérések is gyakoriak, az albuminszint
csokken.

1. tdbldzat: A betegek fontosabb laboratériumi eredményei (a kéros eredmények vastag betiivel kiemelve)

Paraméter Mértékegység Eset 1. Eset 2. Referenciatartomdny
Abszolit lymphocytaszdm G/l 0,93 (8,1 %) 1,2 (7,3%) 0,9-4,00
Abszoldt neutrophilszém G/l 10,2 (88,8%) 13,8 (89%) 1,9-7,7
Hemoglobin g/l 117 119 110-145
Trombocytaszdm G/l 259 265 150-400
CRP mg/I 207,42 174 <5,2

PCT pg/l 1,52 9,6 <0,5
D-dimer mgFEU/I 3,44 6,52 <0,5
Ferritin pg/l 366,2 506 30,0-400
NT-proBNP ng/l 1634,74 2422 <137
cTnT ng/l 34,4 20,6 <30

IL-6 ng/! 238,7 204 <7

GGT U/l 110 n.a. 7-50
Fibrinogén g/l n.a. 9,9 1,5-4

n.a.= nincs adat
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A terdpids lehet6ségek kozul kiemelen-
d6 az immunglobulin, aspirin, steroid,
alacsony molekula silyd heparin és
szlikség esetén antibiotikum alkalmaza-
sa. Betegeinknél az alkalmazott terdpia
mellett a gyulladdsos értékek j6 Gtemben
csokkentek (5. dbra). Az immunglobulin
és steroid terdpidra rezisztens sokszervi
gyulladds  esetén anti-IL-1,  vagy
anti-IL-6 addsa lehet segitséglinkre. A
koronavirus fert6zés kezdeti szakdban
helye van az antivirdlis kezelésnek is.

Els6 esetlink felhfvja a figyelmet arra,
hogy ha a koronavirus fert6zésre jellem-
26 kohogés és tobb napja tartésan fenn-
allé magas ldaz mellett tipusos Kawasaki
tinetek, tachypnoe, elesettség, hasi pa-
nasz jelentkezik, akkor —azonnali
hospitalizdcié sziikséges, hiszen specia-
lis terdpidra, immunglobulin addsara
csak itt van lehet§ség. Jelen esetiinkben

a kérel6zmény, a tinetek, a laboratériumi értékek,
a korlefolyds igazoltdk a koronavirus indukalta

Kawasaki-szerl betegséget.

Mdsodik esetiink a koronavirus asszocidlt Kawasa-
ki betegség cardialis szovédményétillusztrédlja. Su-
lyos sinuscsomo diszfunkciét koronavirus-fert6zés

Summary
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5.dbra. A gyulladdsos értékek; CRP (mg/l), IL6 (ng/l), PCT (ug/l) idébeli valto-

zdsa

kapcsdn gyerekeknél (7) és felnGtteknél (8) egy-
ardnt lefrnak. Szerencsére az eddigi irodalmi ada-

tok és a sajdt esettink is azt mutatja, hogy ennek a

progndzisa j6, ezért a konzervativ kezelés elegen-
dé. Betegiinket az alkalmazott terdpia segitségével
sikertlt maradvanytiinetek nélkil meggydgyitani.

Childhood COVID-19 infection and multi-organ inflammatory syndrome (Case review)
Edit Szikszay dr., Rita Kdposzta dr., Gabor Mogyordsy dr.; University of Debrecen Clinical Center University Campus
Pediatric Clinic Intensive Care Unit (Director: Tamds Szabé dr.)

Children with coronavirus disease 2019 being reported to have manifestations of multisystem inflammatory syndrome.
The symptoms in children often overlaps with Kawasaki disease. We present two cases with multiorgan involvement
and markedly elevated inflammatory markers. Treatment involves supportive care and measures to reduce

inflammation in any affected vital organs to protect them from permanent damage.

KEYWORDS Covid-19 infection, Kawasaki-like disease, PIMS, MIS-C
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Utravalé tudnivalé

virus fert6zést is.

képpen intenziv osztdlyos hdtteret igényel.

= Tobb napig tarté magas ldz, testszerte ldthaté kittések esetén a differencidldiagnosztika sordn gon-
dolni kell sokszervi gyulladdsra (Kawasaki-szer korkép), és keresni kell ennek hdtterében a korona-

= A SARS-CoV-2-fert6zés vizsgdlata sordn |égtti PCR-vizsgdlat, antitest-szeroldgiai vizsgdlat elvégzése
javasolt. A tiskefehérje- (spike protein) ellenes ellenanyag vizsgdlatdn alapulé relevdns szerolégiai
vizsgdlat végzése javasolt az antigénkimutatdson alapulé diagnosztikus tesztekkel szemben.

= Abetegek dontd tobbségében a SARS-CoV-2-szerolégia pozitiv, mig az esetek korulbeltl negyedében
a PCR is pozitiv. Egyes esetekben a PCR, a szeroldgia és a kontaktkutatds is negativ eredménnyel z4-
rul, ezért ezen tények alapjdn a PIMS-t nem szabad kizdrni.

= A koronavirus asszocidlt Kawasaki-kér dinamikdja, a hirtelen dllapotromlds lehet§sége miatt minden-

Tesztkérdések

1. A koronavirus asszocialt Kawasaki-kérra nem jellemzé:
nem jdr ldzzal

gyakori cardialis szév6dmény

kotshdrtyagyulladds

magasabb dtlagéletkor

testszerte |4thato kittések

cooze

@

2. A Kawasaki- kérra igaz

a) COVID-19-fert6zéssel kapcsolatba hozhaté
b) Az elmult évben ritkdbban fordult el6.

c) Kevésbé stilyos a megnyilvanuldsi formdja
d) Csak a felnétteket érinti

e) Soha nem jar hasi panaszokkal

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjel6ini: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!

Helyreigazitds, hianypdétldas

MAGYAR GYERMEKORVOSOK TARSASAGA 2021. EVI NAGYGYULESE absztaktjai soribél, a Gyermek-
gyogydszat 3. szamdbdl kimaradt (218-221 old.), ezt most pétoljuk:

POSZTER-1 SZEKCIO

CHARGE-szindréma, avagy a késgi serdilés
djratoltve

Lengvari Lilla', Varga Edit', Butz Henriett?,

Benn Orsolya®, Sallai Agnes'

" Semmelweis Egyetem, AOK, Il. Sz. Gyermekgydgydszati
Klinika

2 Semmelweis Egyetem, AOK, Laboratériumi Medicina
Intézet, Klinikai Genetika és Endokrinolégiai Laboratérium
? Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktaté Korhdz,
Csecsemd és Gyermek Osztdly

Bevezetés: Egy 18 éves ledny esetét mutatjuk be, akinél a kéris-
me feldllitdsdt nemcsak ritka betegségének szokatlan tinet-
egylttese, hanem a diagnosztikai tesztek dltal okozott eltérés is
késleltetett.

Esetismertetés: Negativ perinatalis id&szakot kovetSen vonta-
tott mozgdsfejlddése korai fejlesztés mellett rendezddott. Két-
éves kordban strabizmus kapcsdn jobb szemében coloboma
nervi opticit irtak le. Késébbiekben szagldszavara is feltingvé
vélt. Tizenot éves kordban hajhulldsa kapcsdn krénikus auto-
immun thyreoiditisre dertilt fény. Ezzel azonos id6ben tertleten
megkezdédott kivizsgdldsa alacsonynovés, késgi serdiilés miatt
is. Cytogenetikai vizsgdlat normdlis n&i karyotipust igazolt. Cél-
zott sella MRI vizsgdlaton élettani viszonyok dbrdzolédtak. Ala-
csonynovés hdtterében névekedési hormon (GH) hidnyt feltéte-
lezve, nemi hormon (6sztradiol) el6kezelést kovetSen arginin-
prébdt, majd inzulintolerancia tesztet végeztek, melyek GH hi-
dnyt valészinGsitettek. Klinikdnkon 16 éves kordban jelentkez-
tek a GH pétl6 kezelés megkezdése céljébol, ekkor testmagas-
sdga -2,49 SDS, csontkor elmaraddsa 3 év volt, eml&fejlGdése
B2 stddiumot jelzett. A GH szubsztitliciés kezelést Gsszesen tiz
hénapon dt kapta, mely id&szak alatt behozé noveke-

dést észleltink (testmagassdg SDS -2,09), azonban IGF-1 értéke
a fokozatosan csokkentett GH dézis mellett is ismételten meg-
haladta a referencia tartomdnyt. Ez alapjdn dtmeneti GH hidnyt
feltételezve, a pétldst ledllitottuk. A serduilés stagndldsa miatt a
ledny 17 éves kordban a hypothalamo-hypophysis-gonad ten-
gely miikodésének felmérése céljabél GnRH-prébdt végeztink,
centrdlis hypogonadismust igazoltunk. A kérel6zményét dtte-
kintve, a telarche hdtterében iatrogenitdst feltételezve (nemi
hormon priming), a szagldszavar alapjan Kallmann-szindréma
fennalldsa merdlt fel. Eletkordra tekintettel a nemi hormon pét-
ldsdt megkezdtuk, emellett kivizsgdldsdt folytattuk. Koponya
MR-vizsgdlat arhinencephalidnak megfelels képet jelzett, mely
szintén Kallmann- szindréma fenndlldsdra utalt. Ennek aldtd-
masztdsa céljdbdl hypogonadotrop hypogonadizmus multigén
panel (46 gén) vizsgdlatdt kezdeményeztik. A CHD7 génben
patogén eltérésre dertilt fény, mely a CHARGE-szindréma fenn-
dlldsdt igazolta.

A CHARGE-szindréma fenotipusadt tekintve a tiinetek stilyossa-
ga széles skdldn mozoghat. A szindréma nevét adé klasszikus
klinikai tinetek a kovetkezék: coloboma, szivfejlddési rendel-
lenesség, choanalis atresia, névekedésbeli elmaradds, genitali-
dk hypoplasidja és a ful eltérései. Vizsgdlataink alapjan bete-
glinknél a kordbban lefrt eltérések mellett a szindrémadra jellem-
z6 egyéb anomdlidt nem detektdltunk. A nemi hormon pétldsdt
folytattuk, és tekintettel a beteg életkordra, felnétt endokrinolé-
giai gondozdsba irdnyitjuk.

Konklizié: Tobb szervrendszert érint§ tlinetegylittes esetén
azok hdtterében fenndllé alapbetegség keresése indokolt. Ese-
tinkben a stimuldciés probdk elétt alkalmazott nemi hormon
el6kezelés emlsfejldést indukdlt, mely a hypogonadizmus fel-
ismerését késleltette. Fontos, hogy a diagnosztikai eljdrdsok,
tesztek esetleges mellékhatdsdrdl is rendelkezziink ismeretek-
kel, azt a diagndzis feldllitdsa sordn figyelembe vegyuk.
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XIX. Fiatal Gyermekgyogyaszok Konferenciaja,
2021. majus 28-30. — Beszamolo

Kedves Kollégak!

2021. mdjus 28.-30. kozott kertlt megrendezésre a
XIX. Fiatal Gyermekgyo6gydszok Konferencidja. Akdr-
hogy is halasztottuk, sajnos nekiink még nem adatott
meg a lehet&ség, hogy él6ben taldlkozhassunk pér ba-
latoni hajékdzdés-borozés nap keretében. Legaldbb a
szekcidk cimeivel igyekeztink egy kicsit megidézni
az eltervezett hangulatot... Az online megrendezéstdl|
fuggetlenil egy igazdn izgalmas és érdekes esetekkel
teli, nagyon sikeres konferencidt tudhatunk magunk
mogott. Osszesen 12 szekciéban 89 kivdlé el6addst
hallgathattunk meg, az online résztvevék létszama el-
érte a kozel 200 f6t, illetve a konferencia lezajldsa
utdn is lehet8ség nyilt megtekinteni az el6addsokat.
Természetesen kiilon szekciét szenteltiink a COVID-
nak, de nagyon oriltiink, hogy javarészt nem a virus,
hanem egyéb, igazdn érdekfeszit§ és tanulsdgos be-
mutatok tették ki az el6addsok zomét, ezzel is jelez-
ve, hogy a jdrvdny egydltaldn nem renditette meg a
magyarorszdgi kivdlé gyermekelldtdst. A fiatal kollé-
gdk a kirendelések és felngtt COVID osztdlyokon valé
helytdllds mellett is ugyanolyan lelkesen és lelkiisme-
retesen végezték munkdjukat a gyermekosztdlyokon,
és gyonyorl esetbemutatdsaikkal meg is erdsitették
ezt. Ezdton is gratuldlunk minden résztvevd kolléga-
nak!

Kilon koszonettel tartozunk az tiléselnokoknek, akik
az 0sszes csillogé tekintet l[dtvdnydnak hidnya ellené-
re épité és tanulsdgos hozzdszoldsaikkal emelték a
konferencia szinvonalat.

Hadldsak vagyunk a Magyar Gyermekgydgydsz Tdrsa-
sdg tdmogatdsdért és koszonjuk a felajdnldst, hogy a
rovid hatdridé ellenére is lehet§séget biztositottak a
szekcié gy6ztes el6adoknak az MGYT Nagygy(lésen
valé részvételre. Akik éltek ezzel a lehet&séggel tud-
jak, milyen fantasztikus élmény volt ismét élGben ,1é-
tezni” a tapasztalt kollégdk kozott Pécsett, a szokd-
soshoz képest is még sokkal nagyobb 6rommel és iz-
galommal késziilve a részvételre. A tobbi résztvevd
el6addsai pedig egyéb eladdsokkal egytitt mind meg-
tekinthet6k az MGYT Kongresszus online keretei ko-
zott.

Emellett koszonjik a szponzor cégeknek, a Heim Pal
Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézetnek a tdmoga-
tast, illetve a K&M Congressnek a szervezésben, lebo-
nyolitdsban nyujtott segitséget.

Bar idén elmaradtak a viszontldtds 6romének olelé-
sei, az 6nfeledt bulizds, az éjszakdba nylé beszélge-
tések és a Balaton parti borozgatds, de ortliunk, hogy
nem kellett teljesen lemondanunk a kbzo6s eszmecse-
rérél. Szeretettel és izgatottan adjuk 4t a stafétdt a
Semmelweis Egyetem II. Sz. Gyermekgydégydszati Kli-
nikdjdnak, akik a FIGYEK hagyomdnydnak megterem-
tésére emlékezve vdllaltdk a XX. jubileumi konferen-
cia megszervezését.

Minden kollégdnak szép nyarat, j6 egészséget kiva-
nunk, a még mindig COVID elldtdsban dolgozéknak
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kitartdst és az oltépontokon nagy lelkesedést, féleg
hogy - taldn egy éve még nem is gondoltuk volna - a
sziviinkhoz igazdn kozel dll6 gyermekek oltdsdt vé-
gezhetjik orszdgszerte. Bizzunk benne, hogy jovére
mdr ismét él6ben élvezhetjik egymds tdrsasdgat!
Avramucz Zsuzsanna
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

A XIX. FIGYEK gydztes elGaddsai:

- Balatoni borok SURGOS DIFFERENCIALDIAGNOZISa:
Avramucz Zsuzsanna - Ecetes aceton (Heim P&l Orszdgos
Gyermekgyogydszati Intézet, Budapest)

- Balatoni pancsolds COVID idején: Horvdth Fanni - Intenziv
elldtdst igényl6 PIMS-betegeink (Pécsi Tudomdnyegyetem
Klinikai Kozpont Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs)

« Boglari borkéstol6 az ONKOrmadnyzat ajanldsdval: Pagdts
Rebeka - Pitvari thrombust okozé mucormycosis acut lym-
phoblastos leukaemidban: egy ritka kérkép esetbemutatdsa
(Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont Gyermekgydgya-
szati Klinika, Pécs)

« Firedi Anna-bdl NEONATikus silusban: Bartha Hajnalka -
A proton MR-spektroszképia prediktiv értékének dinamikdja
Ujszulottkori  hypoxids-ischaemids  encephalopathidban
(Semmelweis Egyetem I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika,
Budapest)

+ GyenesDIABETESZi keszegfesztival: Fehér Agnes - Ritka eto-
|6giai tényezd silyos ritmuszavar hdtterében 1-es tipusu
diabeteses gyermekekben (Szent Borbdla Kérhdz, Tatabdnya)

« HAZI hekk: Dalloul Hicham - Jatékszerek és orvosok - korsze-
rii diagnosztika a gyermekrendelSben (Budakaldsz Gyermek-
orvosi Korzet, Budakaldsz)

« IDEGtépé Kékszalag: David Maté - A nagy ijedtség nem min-
dig vezet jéra - csecsem6kori myoclonus epilepszia reflex
mechanizmussal (Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati
Intézet, Budapest)

« Irdny a SEBESound Zamadrdiban: Pdlinkds Zscfia - Ovarium
torzié miatt 2004 és 2021 kozott végzett mitétek dttekintése
osztdlyunk anyagdban (Borod-Abauj-Zemplén Megyei Koz-
ponti Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz, Miskolc)

« KA4lINFEKT-medencei VESEkGtenger (megosztott elsé hely):
Balogh Réka - Az élet s6ja (Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai
Kozpont Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs)

Nagy Noémi - Az anamnézis fél diagnézis (Pécsi Tudomadny-
egyetem Klinikai Kozpont Gyermekgydgydszati Klinika,
Pécs)

+ Kis-Balaton RITKA madara a kanalasGEN: Mudra Katalin -
Gardner-szindréma (Semmelweis Egyetem Il. Sz. Gyermek-
gyogydszati Klinika, Budapest)

« Lélegzeteldllit6 kilatds a Volgyhidrdl: Kéri Adrienn - A pleu-
ralis folyadékgytlem differencidl diagnézisa (Heim Pal Or-
szdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest)

« Tavaszvaré GASZTROpiknik: Oberfrank Mira - Ritka lokali-
zdciéban jelentkezé Crohn-betegség (Heim P&l Orszdgos
Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest)

« Heim Pal kiilondij: Bedndrik Daniel - A Karib-tenger betege
(Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest)
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Kitintetettjeink - MGY'T, 2021

2021-ben a Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdgdnak VezetGsége a Schoepf-Merei-dijat — tdrsasdgunk legrangosabb elismerését —
Tulassay Tivadar professzor trnak itélte.

Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetemen (1968-1974) summa cum laude mind&sités-
sel végzett. Szakképzettsége: gyermekorvos 1978, neonatolégus 1992, hyperto-
nologus 1998, nephrolégus 2002. Tudomdnyos fokozat: orvostudomdny kandiddtusa
1983, orvostudomdny doktora 1989. Tudomdnyos akadémiai tagsdg: MTA levelezd
tagja (2000), MTA rendes tagja (2007). 1993-2013 kozott a Semmelweis Egyetem |I.
Sz. Gyermekklinika igazgatéja, a SOTE AOK dékanhelyettese (1990-1995), a SOTE
dltaldnos és klinikai rektorhelyettese (1995-2000), majd rektora 2003- 2012). Pélydja
sordn szamos grémium elnokségi tagja, elnoke. Kutatdsi tertiletei: Folyadék- és elekt-
rolit hdztartds rendlis és endokrin szabdlyozdsa kiilonos tekintettel az Gjszulottkorra.
In extenso kozlemények szama: 390, Konyv, konyvrészlet szdma: 58. Valamennyi
kozleményre kapott hivatkozdsok szdma: 5101. Hirsch index: 38, g index: 58. Sza-
mos szakmai elirmerései kozul kiemelendd: Batthydny-Strattmann dfj (1999), Kods
Aurél dfj (2001), Magyar Kéztdrsasdg Elnokének Erdemérme (2003), Kerpel-Fronius
dfj (2006), Semmelweis Egyetem AOK Oktatéi Merit Dij (2015), Genersich Antal dfj
(2019)

A Kerpel-Fronius Odén dij a tdrsasdg tudomanyos munkdsségot elismerd dfja. A Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga 2021-ben Reusz

Gyorgy professzor drnak itélte oda.

Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetemen 1980-ban végzett summa cum laude ming-
sitéssel. Két évig tudomdnyos 6sztondijasként a Il. Sz. Gyermekklinikdn dolgozott,
majd dtkerilt az I. Sz Gyermekklinikdra, ahol jelenleg is dolgozik. 1997-ben egyete-
mi docensi, majd 2003-ban egyetemi tandri kinevezést kapott. 1989-1990-ben Hum-
boldt kutatdsi 6sztondijasként, 18 hénapot toltott a Hannoveri Gyermekklinikdn.
1992-ben védte meg sikeresen kandiddtusi értekezését. 1998-ban sikeres habilitdlt a
Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetemen. Egy évvel késébb pedig megszerezte az
MTA doktori cimet. Szdmos hazai és nemzetk6zi tudomdnyos tdrsasdg tagja, elnoke
(pl. a Magyar Nephrolégus Tdrsasdgnak 2011-2020 kozott. Jelenleg a Gyermek-
nephrolégiai Egyesiilet elnoke.) Osszesen 7 nemzetkozi folydirat szerkesztd bizottsa-
gi tagja és lektora. SzerkesztGje a magyar Hypertonia és Nephrolégia cim( folyéirat-
nak. Nevéhez 559 tudomdnyos kozlemény fliz6dik a nefrolégia, hipertonolégia,
targykorébgl (fuggetlen idézettsége 2770. Hirsch index 27). Szdmos szakmai
elirsmerései kozott kiemelendé: Petényi dij, Magyar Nephrolégus Tdrsasdg ,Kordnyi
Dija”, A Magyar Koztdrsasdg Tisztikeresztje, a Gyermeknephrolégiai Egyestilet
,Gyermeknephrolégiai Nagydfja”

2021-ben a Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga a Békay Jadnos Emlékérmet Szabé Eva f6orvosnének adomdanyozta.

1979-ben végzett a Semmelweis Egyetemen. Szakmai pdlydjdt a Veszprém Megyei
Kérhdz Gyermekosztdlydn kezdte és igazdbdl napjainkig hiiséges maradt elsé mun-
kahelyéhez. A megyei kérhdz fejlédésében eléviilhetetlen érdemeket szerzett. A ne-
véhez fliz6dik a kezdetben a feln6tt intenziv osztdly részeként megalakulé
gyermekintenziv részleg megszervezése, illetve az 6 feladata volt a gyermekosztély
részeként mikods gyermekintenziv osztdly kialakitdsa, vezetése. 1997-ben megbi-
zdst kapott a Veszprém megyében addig hidnyzé Perinatalis Intenziv osztdly meg-
szervezésére. 2003-ig az dltala megszervezett PIC és gyermekintenziv osztdly veze-
t6jeként dolgozott. 2003-ban a Gyermekgydgydszati Centrum vezetSje 2021 janudr
1-ig. Az dltala vezetett osztdly folyamatosan |épést tartott a legdjabb tudomdnyos
eredményekkel. Egyik Gttordje volt a non-invaziv lélegeztetés és surfactant kezelés
(INSURE, LISA.) hazai bevezetésének, a minimal handling elvei szerinti elldtdsnak.
Tdrsadalmi feladatként az egészségligyi szervezés és irdnyitds tertletén vdllalt mun-
kdt a megyei onkormdnyzaton. Kérhdz igazgatéhelyettesi feladatokat ldtott el négy
évig. Veszprém Megyei Irdnyitott Betegelldtdsi Modell modelligazgatéja volt. A F6or-
vosnd feladata volt a tertleti korasziilott/djszulott mentés megszervezése, vezetése.
Jelenleg a Csecsemd-gyermekgydgidszat Szakmai Kollégium tagja.
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2021-ben a Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdgdnak Vezet6sége a rangos Békay Jdnos Emlékérmet Dr. P6ta Gyorgynek adomdnyozta

AJoézsef Attila Gimndziumban toltotte kozépiskolai éveit, mely meghatdrozé volt éle-
tében. A Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetemen végzett 1983-ban. Mdr az egyete-
mi évek alatt is Heim Pdl Kérhdzban dolgozott, amely megerGsitette abban, hogy
gyermekorvos legyen. A végzés utdn dlldst kapott ugyanott. 1988-ban szerezte meg a
csecsemd-gyermekgydgydszat szakvizsgdt és ugyanettl az évtsl korzeti munkdt val-
lalt Csepelen, azéta (mdr 33 éve) dolgozik ugyanabban a praxisban. Jelenleg mar dgy-
nevezett mdsodik generdciés doktor, sok olyan djsztlottet gondoz, akiknek valame-
lyik sztilgjétis djszulottkoratol latott el. A Hazi Gyermekorvosok Egyestiletének 1995
6ta alapité tagja, ahol kiillonboz6 tisztségeket toltott be, elGszor bizottsdgi tag, majd a
feltigyeld bizottsdg vezetSje, alelnoke és 2012-2020 kozott elndke. 2015-2020 ko-
zott a Szakmai Kollégium Gyermekalapelldtdsi Tagozatdnak vezetGje. Az oltdsok
népszerlsitése kapcsan kertilt kapcsolatba a médidval. Jelenleg is gyakran kérik fol
szakért6ként, ahol is a gyermekelldtds érdekében emel szét.

A Flesch Armin-dij idén 15. alkalommal kerilt odaitélésre. A statutum szerint a dijban az részesiilhet, aki kiemelkeds gy6gyité munkat
végzett a gyermekorvoslds barmely tertletén. A dijat Frank Tibor Professzor és testvére, Flesch Armin professzor unokdja alapitotta
2000-ben. 2021-ben Dr. Horvdth Zsuzsanna nyerte el a dijat

1970-ben Altalanos orvosként diplomdzott. Tanulmanyai alatt egyre inkdbb a manu-
dlis szakma felé fordult. Végzés utdn fiil-orr-gégészeti dllast kapott a Madardsz utcai
Gyermekkdrhdzban, Hirschberg Jend professzor tr osztdlydn, aki kivdlé tanitéként a
szakmdt és a gyermekekkel valé bdandasmédot is megtanitotta. 1975-ben felnétt
ful-orr-gégegydgydszatbdl, majd 1982-ben gyermek fiil-orr-gégegydgydszatbdl szak-
vizsgdzott. Fél évszdzadon keresztil els6 munkahelyén szolgdlta a gyermekelldtdst.
Szdmos szakmai kezelés és Uj terdpia, mutét bevezetésében, alkalmazdsdban vett
részt. Az Ujszilottkori ajak-, majd szdjpadhasadék korai mutéti bevezetésén kivil,
mint idegentest kozpont akut bronchoszkdépids beavatkozdsok sorozatdt végezte.
Az djszulottkori hallds szGrés és audiolégia bevezetését, majd fonidtriai vizsgdlato-
kat és kezelést is végzett, és persze a rutin gégészeti mutétek aktiv részese volt.

A Magyar Gyermekorvosok Térsasdga Uj dijat hozott létre a 2019-ben elhunyt Oldh Eva, a gyermekgyégydszat kiemelkedd alakja, a
Debreceni Egyetem Gyermekgy6gydszati klinikdjanak volt igazgatéja tiszteletére. Az Oldh Eva-emléktoll alapitasit Veres Gabor,
a Gyermekgyogydszat folydirat kordbbi f6szerkesztbje kezdeményezte. Az emléktollat a lapban megjelent legjobb esetismertetés elsé
szerzGje kaphatja. Idén az elismerést dr. ElImont Beatrix, a Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz gyermekgyégydsza vehette dt a Csecsemd-
kori epilepszia ritka genetikai okai cim( cikkért (Gyermekgydgydszat 2020; 71. évfolyam,6. szdm).

Altaldnos orvosi diplomat 1988-ban a Pécsi Tudomanyegyetemen szerezte, majd ezt
kovetSen kezdett dolgozni dr. Rubecz Istvan fGorvos dr dltal vezetett gyermekosztd-
lyon Zalaegerszegen. Azéta is itt dolgozik. 1992ben szakvizsgdztott gyermekgydgya-
szatb6l, majd gyermekneurolégidabdl (1999) és gyermekrehabilitéciobdl (2008).
Tobb mint 30 éve részt vesz a koraszilottmentésben. A Dundntil elsg, és jelenleg
egyetlen fekvébeteg rehabilitdciés osztdlydnak beinditdsdban vett részt, melynek
2012 6ta mb. f6orvosa. Részt vesz a PTE ETK zalaegerszegi kardn a gyégytorndszok
fejl6édésneuroldgia oktatdsdban. EFOP 1.9.5 A kora gyermekkori intervencié dgazat-
kézi fejlesztése — Riziko djsziiléttek utdnkdvetése projektet készité munkacsoport
tagja volt. A gyermekrehabilitdcié sajdtossagai (2018) és Gyermekneurolégia tan-
konyv (2019) tdarsszerzGje. 2014 ben ORFMMT tdrsasdg keretein belul jott létre a
gyermekrehabilitdciés szekcié, ennek elnoke és 2016 ota vesz részt a
Gyermekneurolégiai Tdrsasdg vezet§ségének munkdjaban.
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(Dékdn: Dornyei Gabriella dr.)

E-posta: gyharmat1951@gmail.com

Michelangelo, Bruges-i Madonna, 1504

A szobor sok hasonlésdgokat mutat Michelangelo
nem sokkal kordbban elkészilt Pieta-javal, Maria
hosszu, ovdlis arca szintén a Pietara emlékeztet. Mi-
chelangelo a Madonna és Gyermek dbrdzoldsa jelen-
tdsen eltér az azonos téma kordbbi dbrdzoldsaitdl,
amelyekben dltaldban egy jdmbor Sz(iz mosolyog le a
karjdban tartott csecsemd&re. Ehelyett Jézus egyene-
sen all, szinte nem tdmasztva, Mdria bal keze csak la-
zdan fékezi meg, és ligy tlinik, hamarosan el akar [épni
az anyjatél. Ekozben Mdria nem kapaszkodik a fidba,
s6t nem is néz rd, hanem lefelé és tavolra tekint. Ugy
gondoljdk, hogy a mU eredetileg oltdardarabnak ké-
szilt. A 16. szdzad eleji szobor bemutatja a rene-
szdnsz piramis stflust is, amelyet Leonardo da Vinci
miveiben gyakran lattak az 1400-as évek végén.

A mU abban is figyelemre mélté, hogy ez volt Miche-
langelo egyetlen szobra, amely élete sordn elhagyta
Olaszorszdgot. 1504-ben Giovanni és Alessandro
Moscheroni (Mouscron) vasdroltdk meg, akik gazdag
szovetkeresked6k voltak Brugesben, amely akkor Eu-
répa egyik vezet§ kereskedelmi vdrosa volt. A szob-
rot 4000 florinért adtdk el. A szobrot az elsé megérke-
zése utdn kétszer hoztdk el Belgiumbodl. Az elsé
1794-ben tortént, miutdn a francia forradalmadrok
meghdditottdk az osztrdk Hollandidt, a francia forra-
dalmi hdbortk sordn; a bruges-i polgdrokat arra utasi-
tottdk, hogy szallitsdk el Parizsba szdmos mds értékes
mutargyal egyitt. 1815-ben Napdleon, Waterloo-
ban elért utolsé veresége utdn visszakildték. A mdso-
dik kitoloncoldst a mdsodik vildghdbort idején 1944-
ben szenvedte el a szobor, amikor német katondk vo-
nultak vissza és a szobrot elraboltdk. Egy évvel ké-
s6bb fedezték fel az ausztriai Altaussee-ben egy
s6bdnyan belil, és a szobor ismét visszatért. Most Uj-
ra a belgiumi Bruges-i Miasszonyunk templomban
ldthatd.

1. kép: Michelangelo: Bruges-i Madonna, 1504

Tizian, Madonna és gyermeke

Tizian is szdmos Madonna és gyermeke képet festett.
Ez a képe legkorabbi festményei kozé tartozik, amely
korulbeltl 1508-ra datdlodik. A végsé péz informali-
sabb, és gyengéd kapcsolatot mutat az anya és a TR B
gyermek kozott. 2. kép: Tizian: Madonna é

4

_ sl e #
,kb. 1508

s Gyermeke
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Bartolomé Esteban Murillo: Sziiz és a gyermek, kb. 1670-72
Murillo madonndja ismét visszatér a reneszdnsz abrdzoldshoz,
de mdr megjelenik a barokk képi szinvildg és gazdagsdg. A kis-
ded mdr valéban gyermek, nem csecsemd. Az arcok és a kompo-
zici6 klasszikus haromszog formdjud. A szoptatds mar csak jel-
zetten dbrdzolddik, a gyermek testét, csak részben, szemérme-
sen lepel fedi. A kék és bordé ruhdzat és lepel utal vissza Médria
és Krisztus személyére.

| § 1~ /’%‘\

3. kép: Murillo: Virgin and Child, kb. 1670-72

Albrecht Direr Gyermekét szoptaté Mdria képe 1512-ben
késziilt, mely jelenleg Bécsben, az Albertina mizeumban
lathaté. A kép egy gyermekét szoptaté anyat dbrdzol, szén-
rajz, a né ruhdja mellén nyitva, didsan red6zve omlik ldgyan
ald. A gyermek hurkds, annyira megfelel a csecsemé&k életh(
dbrdzoldsanak, hogy fején szinte kivehet6 a nagykutacs is.

& N

4. kép: Albrecht Du
1512

-

rer: Gyermekét szoptaté Maria,

Pierre-Auguste Renoir: Motherhood (Woman Breast
Feeding Her Child) 1886

Az impresszionistdk kozul Renoir képe — plane air — szabad
téren, fonott ndd széken ulve a gyermekét szoptaté felesé-
gét, Alindt, el6z6 évben sziletett fidval Pierre-rel dbrdzolja.
A korszaknak megfelel6 61tozetben, kalapban, hattérben fak

és kert, elStte cirmos macska. A természetes képen csak a ti- W vl
pusos szinek, a kék szoknya és a bordé kabdt utal a bibliai L > N

helyzetre. 5. kép: Pierre-Auguste Renoir: Motherhood (Woman

Breast Feeding Her Child) 1886
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SZIV- ES ERGYOGYASZAT

A XXI. szazad elejére a kardiologia gyOkeresen megvaltozott, teljesen Uj tipusu diag-
nosztika, terapia, ellatasok, a kezelt betegségek és betegek sokkal szélesebb kore
jellemzi. A fejlédésnek kdszénhetéen dramaian csOkkent szamos kardioldgiai korkép
haldlozasa. Jelen kiadvany szamos abra, kép, grafikon segitségével a klinikai alapoktol
a legkorszerUibb diagnosztikus és terapias eljarasok bemutatasaig, a kardioldgia ter(-
letén érintettek széles kdrének szdl, az orvostanhallgatoktdl a szakorvosokig.

Szegedi Nandor

V4 zerhe et
KAR"I“[“GIA P

Zsebkonyv (szak)vizsgara késziiloknek

Roévid, tdmor, naprakész ésszefoglalé a kardiol6-

gia legfontosabb targykéreirdl. Segitségul szolgal

a kardioldgia kollokviumra és szakvizsgara térténd
felkészliléshez, a korszer(l, adekvat betegellatashoz
szlkséges kardioldgiai alaptudas elsajatitasahoz,
illetve a mar meglévd ismeretek rendszerezett forma-
ban torténd attekintéséhez. M Ara: 3400 Ft

zsebkonyv (szak)vizsgéra
késziiloknek
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