HIANYPOTLO APOLASI KEZIKONYV
Afonyiné Kalé Tiinde, Nagy Livia, Dr. Nador Csaba

Diplomds Apolé, Melletted a helyem Egyesiilet

Hérom évtizeden keresztiil foglalkoztam korasziilott €s betegen sziiletetett Gjsziilottekkel.

Az elmult években folyamatosan fejlodott, boviilt az elldtasukhoz, apoldsukhoz sziikséges
tudasunk, valtozott szemléletiink, hozzaallasunk.

Az Ujsziilottek Apolasi Kézikonyve elsésorban ezen sériilékeny populacid apolasaval
foglalkoz6 szakembereknek, ndvéreknek szol.

A konyv fejezetein keresztiil a neonatoldgiaban, a betegagy ,,inkubator” mellett naponta
hivatasukat végzo apolok munkajat segiti eld elméleti és gyakorlati utmutatasaival. A konyv
lapjait forgatva megismerhetik az Ujsziilottek ¢és korasziilottek megbetegedéseit, az
alkalmazhato diagnosztikus és terapias eljarasokat, a labor értékeket, a kiilonb6zo
beavatkozasokhoz sziikséges apolodi feladatokat. A szerzOk nagy hangsulyt fektettek arra is,
hogy megismertessék az apolokat a korasziilott elldtdsban napjainkban olyan lényeges
nézépontokkal, melyek a gyogyitdson kiviil a korasziilott és betegen sziiletett 0jsziilott
mindségi ellatasara irdnyulnak. Részletesen ismertetik az anyatejes taplalas jelentdségét €s
1étjogosultsagat, a korai ¢és folyamatos kengurugondozas jotékony hatasat. Evidencianak
tekintik a sziilok bevonasat az apolasi, gondozasi feladatok elvégzésébe, felhivja figyelmet a
karos kornyezeti hatdsok megeldzésére, melyek megvalositdsa az idegrendszert tamogatd
ellatas alapjait jelentik.

A kényvet ajanlom minden Ujsziilott Intenziv osztalyon dolgozo névérnek, akar évtizedek, akar
csak néhany honapja foglalkoznak ezen sériilékeny ¢és kiszolgaltatott helyzetben 1évo
gyermekekkel. Mindezt azzal a joszandéku céllal, hogy meglévd tudasukat, ismereteiket

bdviteni tudjak, valamint sziikség szerint képesek legyenek szemléletiiket modositani.



A DEKK GYERMEKKLINIKA NEONATALIS INTENZiV CENTRUMABAN 2012-
2021 KOZOTT SZULETETT ES SZALLITOTT IGEN ERETLEN KORASZULOTTEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Balazs Gergely', Veress Bertalan?, Marki Mariann', Riszter Magdolna®, Nagy Andrea®,
Balajthy Andrés®

 Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Gyermekgyogydszati Klinika, Neonatolégiai Tanszék
2Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar
3Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Gyermekgyogydszati Klinika, Perinatilis Intenziv

Centrum

Bevezetés: A tercier centrumokban sziiletett korasziilottek rovid és hosszu tdva kimenetele
kedvezdbb lehet az alacsonyabb progresszivitasi szintli intézményekben sziiletett tarsaikénal.
A korasziilottek ¢€letkilatdsainak javitasa érdekében fenyegetd korasziilés esetén az in utero
transzport kiemelt fontossagi. Ennek hianyaban a sziildszobai ellatas mellett a posztnatalis
transzport alatti ellatds mindsége jelentdsen befolyasolja a szallitott betegek kimenetelét.
Ceélkitlizés: A DEKK Neonatoldgiai Intenziv Centruméban sziiletett és a korasziilott transzport
altal alacsonyabb progresszivitasi szintli intézményekbdl széllitott, 30. gesztaciés héttdl
fiatalabb korasziilottek korai és kés6i neonatalis kiementelének 6sszehasonlito vizsgalata 2012-
2021 kozotti idészakban.

Modszerek: Az adatgylijtést retrospektiv modon, az irott és elektronikus dokumentacid
elemzésével végeztilk. A vizsgalati csoportok dsszehasonlitashoz diszkrét valtozok esetében
Khi-négyzet, a folytonos valtozoknal pedig T-probat hasznaltunk. Az egyes valtozok esetében
az évek soran megfigyelhetd trendeket joinpoint regresszids analizissel értékeltiik.
Eredmények: A vizsgalatba 636 tercier centrumban sziiletett és 84 szallitott korasziilottet
valasztottunk be. A két csoport életkoranak median értékében nem volt eltérés (26,45 hét vs.
26,3 hét, p=0,58), azonban a szallitott gyermekek szignifikdnsan nagyobb sullyal sziilettek (895
gramm vs. 924 gramm, p=0,027). Az 1 perces Apgar értékekben nem volt eltérés azonban a
tercier centrumban sziiletett korasziilottek 5 perces Apgar értéke szignifikdnsan magasabb volt
(4,84 vs. 5,84; p=0,044). A tercier centrumban sziiletett korasziilottek koziil 267 gyermek
(42%) a transzporttal szallitott korasziilottek koziil 57 gyermek (68%) részesiilt invaziv
1élegeztetésben (p<0,001). A mortalitasban és a stlyos morbiditas nélkiili talélésben nem
talaltunk eltérést. A szallitott korasziilottek csoportjaban szignifikansan magasabb ardnyban

alakult ki broncopulmonalis dysplasia (131 eset, 21% vs. 46 eset, 54%; p<0,001). A szallitott



gyermekek 5 perces Apgar értékeinek, invaziv lélegeztetésének és a bronchopulmonalis
dysplasianak trend analizise nem mutatott szignifikans eltérést a vizsgalati idészakban.

Megbeszélés: A széllitott €s az optimalisabb személyi €s infrastrukturalis hattérrel rendelkez6
tercier intézményben sziiletett igen éretlen korasziilottek neonatalis kiemenetelében észlelt
eltérések felhivjak a figyelmet a korasziilott ellatds tovabbi fejlesztésének (pl. vonatkozo

protokollok ¢és eljarasrendek fejlesztése, beteg utak megtervezése) sziikségességére.



REZIDENSI HATASKOR KORHAZUNK UJSZULOTTRESZLEGEN

Balazs Fruzsina®, Jakab Jankal, Farkas Lasz16!, Hauser Péter®, Sziics Ildiko?

'Borsod-Abaiij-Zemplén Virmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz, Sziilészet-
Nogyogyaszati Osztaly,
2Ujsziilott Intenziv Osztdly,

3Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Kozpont, Miskolc

Bevezetés és célok

A hazai 0jsziilott fekvobetegellatasban jelentds nehézséget jelent a szakorvosok orszagosan
korlatozott szama. Kérhazunkban, Magyarorszag egyik legmagasabb sziiletésszamot felmutato
Sziilészetén a korabbihoz képest egy 1j ellatasi modell keriilt bevezetésre, melyben szignifikans
szerepet kapnak a csecsemd- és gyermekgyogydsz szakorvosképzésben részt vevo rezidensek.
Ennek rendszernek az eredményességére kerestem a valaszt sajat tapasztalataim alapjan.
Vizsgalati modszertan €s eredmények

A korhazi informatikai rendszerbdl nyert adatok, valamint az ellatott betegek teljes
2021.11.01.-2023.03.23. kozott, az Intézménylinkben megsziiletett és daltalam ellatott
ujsziilottek adatait. A vizsgalt id6szakban sziiletett 5554 gyermekbdl dsszesen 312 kora- vagy
érett 0jsziilott elso ellatasaban vettem részt személyesen, koziiliik 137 16 (44%) tigyeleti-, 175
f6 pedig munkaiddben sziiletett, a PIC-be 44 gyermek keriilt atadasra (14,1%), 25 {6 az els6
életoraban. Munkamat protokollok hataroztak meg, melyet eldzetes felkészités és folytatdlagos
oktatas mellett, a PIC szakorvosainak feliigyeletével, de jelentds részben 6nalldoan végeztem.
Az el6adasban attekintésre keriilnek az altalam ellatott ujsziilottek adaptacios folyamatai,
sziilészobai, mért vitalis paraméterei, kovetkezményes teenddim, illetve az elvégzett
beavatkozasok tipusai.

Konkluzio

Tapasztalatom alapjan a sziil6szoba €és az 0jsziilott részleg ellatasat egy ujsziilottélesztésben,
csecsemo- és gyermekgyodgyaszatban jartas nem szakorvos személy is végezheti (a hazaadas
kivételével), akinek viszont pontosan kell ismernie a dontési korlatait, hogy idében tudja

bevonni szakorvosi felettesét.



A RESPIRACIOS DISTRESSZ SZINDROMA KEZELESENEK TRENDJEI A
DEBRECENI EGYETEM KLINIKAI KOZPONTBA SZALLITOTT IGEN ERETLEN
KORASZULOTTEKBEN

Balajthy Andras®, Kovacs Panna Eszter?, Marki Mariann?®, Riszter Magdolna®, Nagy Andrea3,

Balazs Gergely!

 Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Gyermekgyogydszati Klinika, Neonatolégiai Tanszék
?Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar
3Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Gyermekgyogydszati Klinika, Perinatalis Intenziv

Centrum

Bevezetés: Fenyegetd korasziilés esetén in utero transzport javasolt, azonban ez nem mindig
lehetséges. A posztnatalis transzport alatti ellatas jelentdsen befolyésolja a szallitott betegek
kimenetelét.

Célkitlizés: A betegek jellemzdinek, az ellatasuk és a neonatdlis kimenetel trendjeinek
vizsgalata a 2008-2021 kozott posztnatalis szallitast igénylo igen éretlen korasziilottekben.
Modszerek: Retrospektiv vizsgalatot végeztiink az irott és az elektronikus betegdokumentécio
attekintésével. A vizsgélt trendeket joinpoint regresszids analizissel értékeltiik, illetve éves
szazalékos valtozassal (APC) jellemeztiik.

Eredmények: A vizsgalatba 177 korasziilottet valasztottunk be. A szallitisok szama nem
szignifikans novekvd trendet mutatott (APC=6.8%, p=0.087). A 60 percnél hosszabb helyszini
ellatdsok ardnya szignifikdnsan emelkedett (APC=7.4%, p=0.016). 2008-2010 kozott a
szallitdsok soran emelkedett (APC=36.4%, p=0.578), majd a vizsgalati idészak hatralévo
részében csokkend tendenciat mutatott (APC=-7.2%, p=0.068) a gépi 1¢legeztetés alkalmazasa.
A 40% feletti oxigénkoncentraci6 hasznalata szignifikansan csokkent (APC=-9.5%, p=0.043).
A 150 mg/kg-nal kisebb surfactant dozisok aranya szintén csokkené tendenciat mutatott
(APC=-7.65%, p=0.162), mig a 180 mg/kg felettick szama szignifikdnsan emelkedett
(APC=8.5%, p=0.031). Az ujsziilottek hosszatavi kimeneteli mutatéi egyarant javulo
tendenciat mutattak.

MegbeszElés: Vizsgalatunk soran az ellatds non-invazivitds felé mutatd trendjei mellett a
szallitott korasziilottek javuld kimenetelét észleltiik. Eredményeink felgyorsithatjak a szallitas
alatti ellatas folyamatban 1€v6 szemléletvaltasat, eldsegithetik a vonatkozé protokollok, illetve
eljarasrendek fejlesztését, melyek egylittesen javithatjak a tercier centrumokon kiviil sziiletett

korasziilottek életkilatasait.



KORAI NEONATALIS TRANSZPORTBAN RESZESULT 1000 GRAMM ALATTI
KORASZULOTTEK JELLEMZESE

Balog Vera®, Jermendy Agnes!, Lantos Lajos?, Somogyvari Zsolt?, Bélteki Gusztav®

! Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogydszati Klinika

2 Peter Cerny Alapitvanyi Mentészolgdlat

3 Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust

Bevezetés: Az igen kissulyu korasziilottek korai neonatalis transzportja magas rizikdju
beavatkozas, kiilonosen az 1000 g alatti korasziilottek (ELBW) korében. Bizonyos
anyai/magzati veszélyallapotok esetén azonban az in utero transzport nem megvaldsithatd a
definitiv ellatds végzo III. szintli PIC intézménybe, ilyenkor az elsé életnapon keriil sor a
neonatalis transzportra. Hazankban kevés adat all rendelkezésre ezen korasziilottek
demografiajarol és kimeneteli mutatéirol.

Célkitiizés: A kozép-magyarorszagi régiot ellatd Peter Cerny Alapitvanyi Mentdszolgalat altal
a sziiletést kovetd 24 oran beliil szallitott 1000 g alatti betegek vizsgalata.

Modszerek: Retrospektiv kohorsz vizsgalatunk soran 2017. 4prilis és 2022. augusztus kozott
szliletett, 24 6ran beliil I11. szinti PIC kdzpontba szallitott, 1000 g alatti korasziilotteket vontunk
be. Demografiai adatokat, perinatalis koriilményeket és a szallitas eldtt és utan észlelt klinikai
paramétereket vetettiilk Ossze. Vizsgaltuk az elsd ellatast végzd személyzet jelentOségét
(szlilészeti intézmény munkatarsai vagy transzportot végz0 csapat). A betegek allapotanak
stlyossagat SNAPPE-II pontszammal jellemeztiik. A kimenetelt a PIC osztalyrol valo tdvozas
idején értékeltiik: halalozés vs talélés, tarsbetegségek eldfordulasaval.

Eredmények: Vizsgalatunkba 55 {6, median 25 [IQR 24; 27] hét gesztacios koru és 750 [600;
950] g sziiletési sulyu korasziilottet vontunk be. A betegek koziil 7 (13%) korhdzon kiviil
sziiletett. Osszesen 15 f6 (27%) részesiilt részleges vagy teljes antenatdlis szteroid
profilaxisban. Késleltetett koldokzsinor ellatasrol 16 betegnél tortént feljegyzés. A betegek
allapotanak sulyossagat jelzi, hogy median 37 [25; 56] SNAPPE-II pontszamot kaptak. A PIC-
boél vald tavozas idejéig, 22 (40%) halalesetet regisztraltunk, 8 beteg (15%) tavozott
szovodménymentesen. A komorbiditasok eldforduldsat vizsgalva 8 beteg (15%) rendelkezett
egy hosszutavl tarsbetegséggel, mig 7 beteg (13%) kettd, illetve 5 beteg (9%) harom
tarsbetegséggel ¢€lt tal. Egyszert logisztikus regresszios modelliink alapjan, a gesztacids kor a
legerésebb prediktora a kimenetelnek, esélyhanyados (OR) 0.41 (95%-0s konfidencia
intervallum (Cl) 0.23-0.64), vagyis 1 héttel idésebb kor 60%-kal noveli a talélés esélyét.



Tobbszoros regresszios analizis szerint a kimenetelre szignifikans hatasa volt a SNAPPE-II
pontnak (OR: 1.05, 95% CI 1.01-1.09).

Kovetkeztetés: Az elsd életnapon széllitott ELBW korasziilottek magas morbiditasu és
mortalitasu betegpopulacio. Tovabbi vizsgélatok sziikségesek, hogy a kimeneteli mutatdikat
hasonl6, de korai ¢letkorban nem szallitott populécioval is 0sszevethessiik.

Nemzeti Tehetség Program — Nemzet Fiatal Tehetségeiért Osztondij: NTP-NFTO-22-B-0081
Transzlacios Idegtudomanyi Nemzeti Laboratérium: RRF-2.3.1-21-2022-00011

OTKA FK_20 135222, TKP2021-EGA25



A MECONIUMOS MAGZATVIZ ES AZ INTRAUTERIN GYULLADAS
KAPCSOLATA KORASZULESEK ESETEN

Balogh Déra Csenge®®, Kovacs Kingal®, Kovacs Ozike!, Gasparics Akos'®, Fintha Attila?,

Regds Eszter?, Harmath Agnes'?, Szabo Miklos?, Varga Péter®?
1Semmelweis Egyetem, Gyermekgyégydszati Klinika, Neonatologiai Tanszéki Csoport
2Semmelweis Egyetem, Patologiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet

3Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Bevezetés: Korasziilések soran a meconiumos magzatviz ritkabban fordul elo, €s jelentdsége is
kevésb¢é ismert, mint az érett sziilések esetében. Tobb kozlemény taldlt kapcsolatot a
korasziilések esetében kialakulé meconiumos magzatviz (MMYV) és az intrauterin gyulladas
kozott. A chorioamnionitis diagndzisa klinikai tiinetek alapjan bizonytalan, jelenlétét a placenta
¢s a koldokzsinor szovettani vizsgalata igazolja. A szdvettani vizsgalat modszertanat a 2014-es
Amsterdam Placental Workshop Group Consensus Statement (APWGCS) egységesitette.
Célkitilizés: A korasziilotteknél el6forduldé meconiumos magzatviz és a szovettanilag igazolt
chorioamnionitis (histological chorioamnionitis: HCA), illetve a magzati gyulladasos reakcio
(fetal inflammatory response: FIR) egyiittes eldfordulasanak vizsgalata. Emellett vizsgaltuk a
meconiumos magzatvizbdl sziiletett korasziilottek korai szovédményeit.

Anyagok és modszerek: A Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinik4janak
Baross utcai részlegén 2020-2022 kozott, 33. gesztaciés hétnél éretlenebb, vagy 1500
grammnal kisebb sziiletési sullyal sziiletett korasziilotteket vizsgaltunk. A placenta- és a
koldokzsinérmintdk szovettani értékelését a 2014-es APWGCS ajanlas alapjan végeztik. A
meconiumos (MMV), illetve a tiszta magzatvizbdl sziiletett (TMV) korasziilottek csoportjaban
a HCA, FIR jelenlétét, sulyossagi fokat, az anyai és magzati vaszkularis malformacio
eléfordulasi aranyat és a kedvezdtlen kimenetelt jelzé klinikai paramétereket hasonlitottuk
Ossze. Klinikai paraméterek voltak: az anyai és tujsziilottkori fehérvérsejtszam és C-reaktiv
protein (CRP) érték, 1jsziilott mortalitas, intraventrikularis vérzés, periventrikularis
leukomalécia, bronchopulmonalis diszplazia és nekrotizal6 enterokolitisz eléfordulési aranya.
Eredmények: A vizsgalt 236 korasziilott (atlagos gesztacios kor: 28,6 (95CI: 28,2; 28,9) hét,
atlagos sziiletési suly: 1165 (95CI: 1110; 1218) gramm) koziil 22-en sziilettek meconiumos
magzatvizbdl. Az MMV ¢és a TMV csoportok f6 perinatélis jellemz6i hasonloak voltak. Az
MMV csoportban mind a HCA (54,5% vs 32,6%; p: 0,038), mind a legstlyosabb 3. stadiumt
HCA (45,4% vs 9,3%; p<0,0001), mind a FIR (50% vs 16,7%:; p: 0,0002) mind a legstlyosabb
3. stadiumu FIR (18,2% vs 1,9%; p<0,0001) eléforduldsi aranya magasabb volt a TMV



csoporthoz képest. Az MMV csoportban az emelkedett anyai (36,8% vs 15,3%; p:0,02) és
ujsziilottkori CRP-érték (31,8% vs 14,4%; p:0,03) is gyakoribb volt. A korai szovodmények
kozil a salyos (III-1V. stddiumt) intraventrikularis vérzés gyakrabban fordult el a
meconiumos csoportban (22,2% vs 5,1%; p:0,005).

Osszefoglalas: Vizsgalatunk szerint korasziilottekben meconiumos magzatviz esetén az
intrauterin gyulladas és annak stlyos formai, valamint a sulyos intraventrikularis vérzés
gyakrabban fordult eld, mint azokban az esetekben, amikor a magzatviz tiszta volt. Mindezek
alapjan a jovében a meconiumos magzatviz a korasziilottek prognozisanak pontosabb

megitélésében fontos szereppel birhat.



CONGENITALIS ICHTHYOSIS — KLINIKAI TAPASZTALATOK

Bandoli Julia®, Gajda Annal, Mari Judit!, Kiss Judit Klara®, Csoma Zsanett Renata?

1SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Gyermekgyégydszati Klinika és Gyermek-
Egészségiigyi Kozpont

2SZTE Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kozpont Bérgyogydszati és Allergolégiai Klinika

Bevezetés: Az ichthyosis, a bor elszarusodasi zavaranak egy rendkiviil heterogén csoportja,
amelyre a bor extrém foku, koéros elszarusodasa jellemzo. A velesziiletett formai ritka, 6rokl6do
genetikai betegségek, amelyekre jellemz0, hogy mar ujsziildttkorban is sulyos borgyogyaszati
manifesztaciok jelentkeznek. A betegség diagnosztizalasa és kezelése a mai napig kihivast
jelent mind a neonatologusok, mind a bérgyogyaszok, mind maés teriileten dolgozé klinikusok

szamara.

Modszer: Retrospektiv. modszerrel vizsgaltam a Szegedi Tudomanyegyetem Perinatalis
Intenziv Osztalyan az elmult 7 évben ellatott ichthyosisos betegeket, illetve a hospitalizaciojuk

soran felmeriilé problémakat és tapasztalatokat.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 8 beteget kezeltiink osztalyunkon, mindegyik esetben mar
a megsziiletést kovetden észleltiik az elszarusodasi zavar kiilonb6zo klinikai formait. 2 esetben
szaraz, hyperkeratotikus bortiineteket, 2 esetben kiterjedt felszines denudaciot, 4 esetben pedig
a sulyos ectropiummal és eclabiummal jard, ugynevezett kollodium-bébi fenotipust figyeltiink
meg. A klinikai tiinetek €s a genetikai vizsgélatok eredményei alapjan az alabbi diagnozisokat
allitottuk fel: lamellaris ichthyosis, epidermolyticus ichthyosis, 6nmagatol gydgyulo kollodium
ichthyosis és Comel-Netherton-szindroma. Az érintett Gjsziilottek mindegyike specialis ellatast
igényelt. A karosodott epidermalis barrieren keresztiili fokozott folyadékvesztés, infekcio, gépi
1¢legeztetés, keringéstdmogatas, taplalasi nehezitettség mellett szemészeti és fiil-orr-gégészeti

komplikaciokkal taldlkoztunk, melyek jol tiikrozik a betegség komplexitasat.

Megbeszélés: A 1égkori  viszonyokhoz torténd adaptacid eldsegitését, a felmeriild
komplikaciokat, tovabba az Osszetett borgyogyaszati ellatast kovetden a betegek minden

esetben otthonukba tudtak tdvozni, szoros utdn kovetésiik azota is rendszeresen zajlik.



AZ UJSZULOTT ES LELEGEZTETOGEP KOZOTTI KOLCSONHATASOK
AZONOSITASA ES ELEMZESE KONVOLUCIOS NEURONHALOZATOKKAL
David Chong, BA, MB BChir, Lakshana Gunathilagan, BA, MB BChir, Gusztav Belteki, MD,
PhD, FRCPH

Ujsziilottintenziv - Osztaly, The Rosie Hospital, Cambridge University Hospitals NHS
Foundation Trust, Cambridge, UK

Célkitiizések: Célunk olyan gépi tanulasi algoritmusok kifejlesztése volt, amelyek segitségével
konvencionalis gépi 1¢élegeztetésben részesiild ujsziildttek esetében azonosithatdk a baba és gép
kozotti kolesonhatasok €s aszinkronidk. Azt is vizsgalni kivantuk, hogy az egyes interakciok
milyen gyakorisaggal fordulnak el6.

Moédszerek: 23 ujsziilottet valasztottunk ki véletlenszertien 190 esetbdl, akik SIPPV-VG vagy
SIMV-VG [élegeztetésben részesiiltek legalabb 12 o6ran keresztiill. Valamennyi esetben
vizualizaltunk és részletesen megvizsgéaltunk 500 véletlenszertien kivalasztott 1égzésciklust
(6sszesen 11500 légzésciklust), és azonositottuk benniik a baba és gép kozotti esetleges
kolesonhatasokat és aszinkronidkat. Minden egyes kolcsonhatas esetében meghataroztuk azt is,
hogy a légzésciklusok hanyad részét érinti (aszinkronia index, Al). A manudlisan elemzett
adatok felhasznalasaval azutan konvolucios neuronhaldzatokat fejlesztettiink ki, amelyek
képesek ezen kdlesonhatasok automatikus azonositasara és osztalyozasara.

Eredmények: Az Gsszes mintat tekintve azok 52.5% fordult el6 a beteg és gép kozotti
kolesonhatés vagy aszinkronia. Az aldbbi kolesonhatasok fordultak eld a 1égzési ciklusok tobb
mint 1%-aban: aktiv kilégzés (31.2%), tal hosszi gépi belégzés (9.9%), megkésett trigger
(5.9%), elmaradt trigger (4.3%), tobbszoros trigger (1.3%), til korai trigger (1.23%). A
légzések mintegy 25%-a kettd vagy tobb aszinkroniat is tartalmazott. Konvolucios
neuronhdlozatokkal a kolcsonhatasok nagy része jol felismerhetd volt, az alabbi F1
pontértékekkel a tesztadatokon: korai trigger: 0.809, megkésett trigger: 0.922, elmaradt trigger:
0.912, tobbszoros trigger: 0.917, tal rovid gépi belégzés: 0.909, tal hosszu gépi belégzés: 0.900,
aktiv kilégzés: 0.934.

Megbeszélés: Beteg-gép kolcsonhatdsok és aszinkronidk gyakran fordulnak eld ujsziilottek
szinkronizalt konvencionalis 1¢legeztetése soran, €s a légzésciklusok jelentds részét érintik.
Konvolucioés neuronhalézatokkal lehetséges az aszinkronidk automatikus felismerése és

osztalyozasa.



UJSZULOTTEK GEPI LELEGEZTETESE — MELYIK LELEGEZTETESI MODOT
HASZNALJUK?

Bélteki Gusztav

Ujsziiléttintenziv - Osztdly, The Rosie Hospital, Cambridge University Hospitals NHS
Foundation Trust, Cambridge, UK

Az 0jsziilottek invaziv 1¢legeztetésére szolgald modern Iélegeztetdgépek szamos rutinszeriien
hasznalt 1¢legeztetési moddal rendelkeznek: SIPPV, SIMV, PSV, HFOV ¢s ezek kombinacioja
volumen garanciaval (VG). Emellett megtalalhatok rajtuk ritkdbban hasznalt modok is (példaul
PAV, MMYV), és a NAVA [élegeztetés is elérhetové valt Gjsziilottek szamara. A kiillonb6zo
ujszilottintenziv osztalyok e 1¢legeztetési modokat kiillonbozd fokban, illetve gyakorisaggal
hasznaljak. A legtobb osztalyon az alkalmazott 1¢legeztetési mdd megvalasztisa hagyomanyon
alapul, és az Ujabb modok alkalmazasat hatréltatja azok ismeretének hianya, illetve a

miikodésiikkel kapcsolatos aggodalmak és bizalmatlansag.

Eldaddsomban szeretném Osszefoglalni, hogy milyen klinikai bizonyitékok szdélnak az egyes
l1élegeztetési modok alkalmazisa mellett illetve azok ellen. Szeretném kihangsulyozni a
konvencionalis 1élegeztetés soran alkalmazott volumen garancia mellett sz6lo erds
bizonyitékokat, és bemutatni azt is, hogy a kiilonb6z6 konvencionalis 1élegeztetési mdodok
(SIPPV, SIMV, PSV) 0Osszehasonlitdsdban milyen adatok allnak rendelkezésre. A HFOV
hasznalatarol, illetve a ritkabban hasznalt 1élegeztetési modokrol is szeretnék szot ejteni.
Szeretném feltarni az 0jsziilott 1¢legeztetési vizsgalatok altalanos korlatait is, és hogy a >5000
publikalt klinikai vizsgalat miért nem ny(jt egyértelmii valaszt a kérdésre. Végezetiil szeretném
hangsulyozni az explicit 1élegeztetési protokollok és vezérfonalak alkalmazasanak fontossagat

az Ujsziilottintenziv osztalyokon.



HIPOTENZIO ES AGYI SZOVETI OXIGENIZACIO-CSOKKENES
OSSZEFUGGESE KORASZULOTT ES UJSZULOTT MUTETEK SORAN
Bogner Luca Laural, Trinh Sarolta!, Balog Veral, Barra Magdolna?, Bélteki Gusztav®,

Hauser Balazs*, Jermendy Agnes®

! Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogydszati Klinika

2 Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoté Klinika

3 Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust

4 Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

Bevezetés

A perioperativ kritikus események eléforduldsa, kiilondsen a hipotenzid, gyakori ujsziilottek
altatdsa soran. A biztonsagos anesztézidhoz a hemodinamikai stabilitds fenntartdsa sziikséges,
amit eldsegithet az agyat is érintd monitorozas alkalmazasa. A kozel infravords spektroszkopia
(NIRS) az agyi szdveti oxigenizacié (rSO2) monitorozasara alkalmas eszkdz, hasznalata
ujsziilott szivmitétek soran mar elterjedt, azonban kevés adat all rendelkezésre az egyéb
ujsziilott sebészeti beavatkozasok soran az rSO2 értékek valtozasarol.

Célkitlizések

Hipotenziv epizddok és az esetlegesen tarsuld agyi szoveti oxigenizacids eltérések vizsgalata
Ujsziilott mitétek soran.

Modszerek

Prospektiv obszervacids vizsgalatunk sordn a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati
Klinik4jan, 2021. janius - 2023. februar kozott altatott 92 0jsziilott (37 érett €s 55 korasziilott)
adatait dolgoztuk fel, akiket a miitét soran INVOS 5100C NIRS monitorral (Medtronic)
kovettiink, az adatokat 1 perces frekvencidra atlagolva értékeltiik. Vérnyomast nem-invaziv
modon, jobb felkaron mértiink, 5 percenként. A hipotenziot életkorspecifikusan definialtuk, de
Graaff szerint, ill. a <7 napos korsziilottek esetében a gesztacios kornal alacsonyabb artérias
kozépnyomast (MAP) vettiink hipotenzionak. A 70% alatti rSO2-értékeket definidltuk rSO2-
analizis), ill. az idében szinkron hipotenzid és rSO2 csokkenés eléfordulasat.

Eredmények

Az altatas idején a korasziilottek testtomege 2,1 [1,6; 3] az érett Gjsziilotteké 3,3 [2,8; 3,6] kg
volt. Osszesen 8931 percnyi adatpontot rogzitettiink. A miitétek median hossza 97 [60; 133]
perc volt. rSO2-csokkenés gyakoribb volt korasziilotteknél, az anesztézia Osszidejének 44%-

aban fordult el6, mig érett Gjsziilotteknél 34%-ban (p<0,001). A MAP és az rSO2 gyenge



pozitiv korreladciot mutatott a teljes betegpopulacioban (r=0.24). Korasziilottekben hipotenzio
rSO2-csokkenés nélkiil a vizsgalt idészak 19%-aban fordult eld, mig hipotenzidt és szinkron
rSO2 csokkenést az id6 26%-aban regisztraltunk. Ezzel szemben érett 0jsziildttekben ezen
aranyok 27% ¢és 14%-nak adodtak, vagyis a hipotenziot ritkdbban kdvette rSO2-csdkkenés.
Kovetkeztetés

NIRS alkalmazaséaval elkiilonithetéek voltak azon hipotenzids események, amelyeket rSO2-
csokkenés nem kisért; ezek feltehetden nem igényelnek azonnali intervenciot. A rutinszeriien
monitorozott értékek altal elore nem jelzett rSO2-esés esetén a NIRS hasznalata lehetové teszi
a korai intervenciot, hozzajarulva a neuroprotekcié fokusza anesztézia biztositasdhoz.
Tamogatas

OTKA FK 20 135222 ¢és RRF-2.3.1-21-2022-00011



,.VENDEGBABAK ES AKIKET HATRAHAGYNAK”
PERINATALIS GYASZFELDOLGOZAS OSZTALYUNKON EGY ESET KAPCSAN
Tory Vera, Bokori Barbara

EKC Szent Janos Korhaz és Szakrendeld, Gyermekosztdly

Magyarorszagon a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint 2017-ben 1000 sziiletésre (halva
¢s ¢€lve sziiletésre) 6,2 perinatalis haldlozas jutott, ugyanebben az évben 435 volt a halva
sziilottek, 132 a 0—6 na—pos korban meghaltak szama.

A perinatalis halal traumdja hosszu tavli negativ hatast fejt ki a csaldd egészére, emellett
perinatalis haldl utdn az anyaknal novekszik a poszt-partum pszichozis eldfordulasanak
kockazata is. Munkénk soran altaldban nincs sziikség komplex pszichoterapias beavatkozasra,
inkdbb exploracid, pszichoedukativ foglalkozés, habilitiacios tandcsadds, utankovetés torténik.
Ez alapvetden fontos a sziilok mentalis egészsége szempontjabdl, hiszen ott kapnak hatékony
segitséget, ahol a tragédia tortént. Szakemberhez vald tovabbkiildésre csupéan a gyaszfolyamat
patoldgias torzulasa esetén van sziikség.

Eldaddsomban a gyaszfeldolgozas segitését mutatnam be osztadlyunkon egy eset kapcsan a
Baba-Mama-Papa program szellemében. A 32. hétre sziiletett ikrek ,,B” ikerfele érkezett
osztalyunkra édesanyjaval egyiitt, mig az ,,A” ikerfelet, akinek mar intrauterin megallapitottak
sulyos fejlodési rendellenességét, az 1. szamu Gyerekklinikan kezelték. A fejlodési
rendellenességekkel sziiletett gyermek sajnos par nappal késdbb elhunyt.

A gyészol6 sziilok gondozasaban szamos szakember 0sszehangolt munkdjara volt sziikség.
Pszichiatriai Osztalyunkon (Budai Csaladkozpontu Lelkiegészség Centrum), pszichologusaink
megkezdték az édesanya, édesapa, gyermekpszichologusunk pedig a nagyobb testvér lelki
szupportjat, mely a mai napig folytatodik. Munkank soran igyekeztlink mi is a hatalyos NEFMI
szakmai irdnyelvek alapjan kommunikalni, mely 6sszefoglalja a pszichologiai feladatokat a
szliléshez tarsuld veszteségek soran. A perinatalis mentalis problémak a mai napig tabutémanak
szamitanak. Osszefoglalonkban szeretnénk ravilagitani arra, hogy mennyire fontos a csaladot,

mint egységet segiteni.



IKREK SZOPTATASTAMOGATASANAK KIHIVASAI ES LEHETOSEGEI
Dombi Anna Zséfia*?, Harmath Agnes',2, Szabo Miklos'?

1Semmelweis Egyetem, Neonatoldgiai Tanszéki Csoport

2Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és NOgyogydszati Klinika, Baross utcai részleg

Bevezetés: Az ikersziiletések szama vilagszerte emelkedd tendenciat mutat, jelenleg az
¢élvesziiletések koriilbeliil 3%-4at adja. Ennek hatterében tobbek kozott az emelkedd anyai
¢letkor, az asszisztalt reprodukcios technikak elterjedése all. Ikergyermekek szamara is a hat
honapos ¢letkorig tartd kizardlagos és igény szerinti szoptatds az idealis. Az iker
varandossagokat gyakrabban kiséri korasziilés, velesziiletett rendellenességek, terhességi
korhoz képest alacsonyabb sziiletési suly, méhen beliil ndvekedésbeli elmaradés, valamint
ikervarandossagokra specifikus szovédmények. Ezekbdl adoddan gyakrabban van sziikség az
ujsziilottek intenziv osztalyos felvételére, ami szepardcidhoz, a bérkontaktus és a szoptatés
megkezdésének késéséhez vezethet. Az Edesanyanal magasabb kockazattal alakul ki gesztacios
diabétesz, perinatalis vérzés. Mindezek a laktogenezis II késéséhez, hosszutdvon csokkent
tejhozamhoz vezethetnek.

Célkitlizés: Az ikervaranddsok hasonl6 ardnyban szeretnék szoptatni gyermekeiket, mint az egy
gyermeket varok. Viszont bizonytalanabbak abban, hogy képesek lesznek-e erre. Kisebb
eséllyel kezdenek el szoptatni. Az érett és korasziilott ikerparokat is rovidebb ideig szoptatjak,
mint az egyediil sziiletetteket. Kisebb eséllyel valosul meg a kizardlagos szoptatds. A
szoptatistamogatés egyik legfontosabb pillére az informéci6, amit az Edesanya az egészségiigyi
ellatoktol kap. A szakirodalom attekintésével szeretnénk feltarni azokat a szoptatastimogatasi
lehetdségeket, melyek emelhetik a szoptatott ikergyermekek aranyat.

Konkluzié: Ikerparok hat honapos korig tartd kizardlagos szoptatdsa lehetséges. Harmas és
négyes ikrek egy éves korig tartd szoptatasardl esettanulmanyok szamolnak be. Az ikres
Edesanyak magasabb tejhozam termelésére képesek az egy gyermeket sziild Edesanyakhoz
képest. A varandosok szoptatasi céljairol érdeklddjiink, elhatarozasukban erdsitsiik ket meg.
Megsziiletést kovetden, lehetdség szerint, biztositsuk az aranyodrat, korai mellretételt, rooming-
in elhelyezést, minimalizaljuk az Edesanyatdl valo szeparaciot. Korasziilottség és szamos
egyéb neonatdlis morbiditds miatt non-nutritiv szoptatds mellett rendszeres fejésre lehet
sziikség. Az iker ujsziilottek esetén szopasi képességiik, mintazatuk, hatékonysaguk egymastol
igen eltéré lehet. Az Edesanyéaval kiilon-kiilon diadként viselkednek. A tandem szoptatis
szamos elénnyel jar, modjait mutassuk be az Edesanyaknak. A korai elvélasztas, elvalasztodas

egyik leggyakoribb oka az wjsziilottekrdl vald gondoskodas terhe.



HOL A HELYE A GYERMEK REHABILITACIO SZAKORVOSNAK AZ
UTOGONDOZASBAN?

Elmont Beatrix

Zala Megyei Szent Rafael Korhaz

Csecsemo és gyermekosztaly, Gyermek rehabilitdacios részleg, Zalaegerszeg

A gyermek rehabilitacids ellatds az elmult két évtizedben jelentds fejloddésen és szemlélet
valtdson ment at. Létrejottek 1) gyermekrehabilitacidos centrumok, ¢€s tobb gyermek
rehabilitacids ambulancia is elkezdte munkajat. Eloadasom célja, hogy az 0jsziilott ellatast,
utogondozast végzo kollégakat megismertessem ezzel a rendszerrel.

Rehabilitacid egyéni rehabilitacios terv alapjan, realis célok kittizésével torténjen. Célunk az
¢letmindség javitdsa a megfeleld rehabilitdcios lehetdségek kivalasztasaval, az Osszetett
problémak miatt csak teamben lehetséges. Teamban specialisan képzett szakorvosok,
gyogytornaszok, ergoterapeutdk, pszicholégusok, logopédusok, gyogypedagdgusok,
konduktorok, szocidlis munkasok, novérek, dietetikusok, ortopédusok és mas szakemberek
vesznek részt. Team aktiv tagja kell, hogy legyen a csalad.

Az éllamilag finanszirozott ellatds mellett szdmtalan magan intézmény miikodik, idonkét
irrealis célokat kitlizve, sziiloket hitegetve dolgoznak. Vannak modszerek, melyeket
egyediilallonak hirdetnek, ezzel a sziiloket félrevezetik, akik emiatt erén feliil proébalnak
minden lehetdséget megragadni a gyermekiik kezelése céljabol.

Sikeresek csak akkor lehetiink a rehabilitacié soran, ha teambe dolgozunk. Ez arra is érvényes,
ha nem egy munkahelyen dolgozunk. Ezért ismerniink kell egymas munkajat és kozos célt kell
kitlizlink, és kell, hogy legyen egy szakember, aki ezt a munkat koordinalja. 1,5-2 éves korig
minden kigyermeknek, akinek a betegsége miatt sziiksége van rehabilitaciora el kellene jutni
gyermekrehabilitaciés szakorvoshoz. Remélem, hogy eldadas végére mindenki szdmara

egyértelmi lesz, hogy hol a helye az utdgondozasban a rehabilitacids szakorvosnak.



ESETISMERTETES: UJSZULOTTKORI SUBGALEALIS FOLYADEKGYULEM
RITKA ESETE

Erdés Fruzsina, Nagy Andrea

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Gyermekgyogydszati Klinika és Intézet

D.Z. a 29. gestatios héten, lepénylevalas miatt siirgds sectio cesareaval sziiletett. Koponya UH
vizsgalattal az elsé ¢életnapokon subependymalis vérzés igazolodott, de a késdbbiekben
kamratagulat, cysta nem alakult ki.

Elészor a 2. élethéten észleltiik tapintassal jobb oldalon parieto-occipitalisan subgalealis
tisztazasa érdekében koponya rontgenvizsgalat késziilt, melyen egyértelmii fractura nem, de
difftiz osteopenia volt lathat6. Koponya MR vizsgalata sordn a subgalealis folyadék eredetét
nem sikeriilt tisztazni, ezért a subgalealis folyadék diagnosztikus punkcidja tortént, mely soran
viztiszta liquort bocsajtottunk le. A punkciot kdvetd 2. napon a subgalealis folyadék ismételt
megjelenését észleltiik, ezért csontablakos koponya CT vizsgalat késziilt, melyen fractura, vagy
a liquorgyiilem eredetét tisztdzd egyéb koros eltérés nem abrdzolddott. A rendelkezésre allo
szakirodalmat is attekintve a ritka entitds hatterében idiopathids subaponeurotikus
folyadékgyiilemet véleményeztiink, mely a hosszutavii kdvetés soran spontan felszivodott,
tovabbi beavatkozast nem igényelt.

Az irodalmat attekintve a folyadékgyiilem pontos etioldgidja jelenleg sem ismert, elsdsorban
subgalealis vérzeéstdl kell elkiiloniteni, amely sziiletés utan azonnal megjelenik, és €letveszélyes
allapotot okozhat. Az idiopathias subaponeurotikus folyadékgyiilem 6nlimital6 folyamat 1évén
kezelést nem igényel, azonban a sziikségtelen terapias beavatkozasok elkeriilése érdekében

ismerete elengedhetetlen.



IGY CSINALJUK MI.

MI iGY CSINALJUK.

KORASZULOTT UTOGONDOZAS A PETERFYBEN
Graf Rozsa, Boross Gabor

Péterfy Korhaz-Rendelointézet PIC Il Korasziilott Osztaly

James J. Heckman: Kozgazdasagi Nobel-dijas kozgazdasz: ,,A koltségvetési deficit
visszaszoritasnak €s a gazdasag megerdsitésének egyetlen és legbiztosabb modja: a korai
gyermekévekbe vald befektetés (Warren, 2010). A hazdnkban magasszintii korasziilott ellatas
is ezt a célt szolgélja. A legnehezebb, és legkdltségesebb iddszak a sziiletés utani €s az egy éves
korig tart6 iddintervallum. De ahhoz, hogy ez a befektetés valdban megtériiljon a tarsadalom
szamara, ahhoz a késdbbi életévek torténései, a késdbbi fejlddés mindsége is jelentds mértékben
hozzajarul. Egy éves korig az orvosi kontrollok ¢€s terapidk a legfontosabbak, de ezutdn mar a
fejlesztések, a sziiloi edukacio is fontossa valnak. Hogy sikeres legyen az iskolakezdés, ahhoz
a 3-6 éves kor kozotti idGszakra is nagy figyelmet kell forditani. Az eredményes fejlesztés
alapja a megfeleld allapot felmérés fizikai és pszichés, kognitiv téren egyarant. Mindez csak
team munkéaban valdsulhat meg. Harom éves korig szerencsés lenne, ha a team vezetdje a
neonatologus/gyermekgyogydsz lenne. A koraszilottségnek tobb olyan egészségiigyi
kovetkezménye van/lehet, amir6l nem szabad nem tudomast venni. Ha ezekkel nincsenek
tisztaban a fejleszték, ez nagy mértékben ronthatja a hosszu tava kimenetet. Es természetesen
szlikség van a jol tajékoztatott, tudatos sziilokre is ebben a folyamatban.

A Pétefyben a mamidk mar az osztidlyon kapnak pszichés tamogatést
(miivészetterapeuta/pszichopedagdgus). A zarojelentéssel kapnak a sziilok egy tajékoztatast az
utanvizsgalatok menetérdl, a kapcsolattartas lehetdségeir6l. Egy éves korig az orvosi
kontrollok, oltasok zajlanak. A Bayley III. vizsgélatot korrigalt 12, 24 honapos korban vessziik
fel, de ki lehetne terjeszteni a 36 honapos korra is. 24 honapos korig korrigaljuk az életkort.

A Bayley teszt a kognitiv, a nyelvi és a mozgas teriileteket méri fel sok-sok probaval. A
fejlesztdk szamara kivalo kiinduld pont lehet a Bayley -profil, lerdvidiil a bekertiilési id6 a
fejlesztésekre. Ha a kontroll Bayley-ket mi (PIC/NIC) csinalnank, ez visszajelzés is lehetne
Pedagdgiai Szakszolgéalatoknak a fejlesztésekrdl, esetleg konzultacios lehetdség a ,,hogyan
tovabbrol”.

A Bizos Lépések csoportot azért hoztuk létre, hogy a sziiloknek legyen lehetdségiik hiteles
forrasbol tajékozodni, kérdezni, és mi pedig igyeksziink olyan t4jékoztatdé anyagokat feltenni

ide, ami segitségiikre van. Ha a Pedagdgiai Szakszolgalatnadl van mar a gyermek (a mi



javaslatunkra), sziikség esetén ott folytatodhatna az ovodas kori fejlesztés €és az iskola-
elokészités is.

Az életmindség egyik alaptényezdje az egészségi allapoton til az iskolazottsag. Mindaz a
befektetett toke, aldozatos munka majd ebben teljesedik ki. Ezért nagyon fontos az
egylittmiikodés, a konzultacio a fejleszté szakemberekkel, hogy valoban a legjobb életmindség

legyen elérhet6 a korasziilott gyermekek szamara.



UJ KEZELESI LEHETOSEG AZ UJSZULOTTKORI TROMBOZIS TERAPIAJABAN

Gulyas Klaudia?, Fejes Melindal, Ivancsé Johanna®, Kelen Marial, Megyeri Timea®, Varadi

Katalin', Vichor Diana®, Kelemen Agnes?, Szfics I1diko*

2B.-A.-Z. Viarmegyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokérhdaz, Velkey Ldaszlo
Gyermekegészségiigyi Kozpont,

B.-A.-Z. Virmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatékorhdz, Ujsziilott Intenziv Osztdly

Bevezetés:

Az jsziilottkorban kialakuld trombdzis egy ritka, de €letet veszelyezteto betegség. Esetiinkkel
egy Magyarorszagon, fiatal csecsemdkorban még széles korben nem elterjedt véralvadas gatlo
modszer alkalmazasara szeretnénk felhivni a figyelmet.

Esetbemutatas:

Betegiink a 38. geszticids hétre, csdszarmetszéssel, 3380 grammal, Apgar 9/10 allapotban
sziiletett. Kardiopulmonalis adaptécioja zavartalanul zajlott. Két napos korban észlelték a jobb
also végtag lilas elszinezddését, duzzanatat. Color Doppler ultrahang vizsgalat a jobb vena
iliaca externa ¢és femoralis communis trombdzisat irta le. Osztalyos felvételekor mar a masik
oldali 1aban is hasonld elvéltozas volt lathatd, mely a has alsd felére terjedt, a has- és
mellkasfalon tagult vénas halozatot okozva. Héatterében az ellenoldalon is trombozis volt
igazolhato. Ellatasa soran a thrombus a vena cava inferior proximalis harmadaig novekedett
tovabbi szovédmények nélkiil.

Az jszilottkori trombozis kezelési stratégidira, a gyodgyszerek hatékonysagara ¢és
biztonsadgossagara vonatkozo adatok korlatozottak, orszdgos irdnyelv nincs. Betegiink kezelését
nem frakcionalt heparin készitménnyel kezdtiik, majd 16 napos korban alacsony molekulasulya
heparinra tértiink 4t. Négy hetesen, a tromboézis kezelésében Uj terdpias lehetdségként
megjelend, per os alkalmazhat6 thrombin inhibitor oldat, rivaroxaban adasat kezdtiik el, melyet
jol tolerdlt, és otthondban is tudott folytatni. A kezelés hatasara a thrombus rekanalizacio
megindult, a végtagduzzanat megsziint.

Kovetkeztetés:

A heparint és a K-vitamin antagonistdkat tobb mint 50 éve hasznéljadk a tromboembolids
betegségek  terdpidjaban. Haszndlatukat azonban  mellékhatdsaik, kiszamithatalan
biohasznosuléasuk, intravénas €s subcutan adagolasi lehetdségiik negativan befolyasoljak. Az j
antikoagulansok iranti igényre valaszul fejlesztették ki a direkt thrombin inhibitorokat, amelyek
per os adagolhatdsdga kevesebb fajdalmat és stressz okoz a gyermeknek, valamint gyorsabb

hazaadhatdsagot és jobb sziildi compliance-t biztosit.



A KIEGES ES A BANTALMAZO KOMMUNIKACIO ESZLELESE ES KEZELESI
LEHETOSEGEI- GYAKORLATORIENTALT, SAJATELMENYU WORKSHOP
1l1és Szilvia

Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A kiégés vilagszinten jelentds probléma az egészségiigyi allatok korében, hiszen hatdsara a
munkavégzés soran tapasztalt szubjektiv jollét és a kommunikéacié hatékonysaga romlik, az
elvégzett munka minésége €s az egyén teherbirasa csokken, mely a pacienseknél alacsonyabb
gyogyulasi mutatokhoz, az 6ket ellato szakembereknél rosszabb mentalis llapothoz, magasabb
palyaelhagyasi aranyokhoz vezet. A neonatologusok, és a PIC osztalyos apolok kiégettségét
mérd vizsgalatok eredménye szerint, az ezen a terlileten dolgozok jelentds részénél
diagnosztizdlhatd6 valamilyen foku kiégés, ilyen szempontbol ez egy kiemelkedden
veszélyeztetett ellatési teriilet.

A munkahelyi kornyezetben tapasztalhatd bantalmazé kommunikacié (bullying) mind a kiégés
elézményeként, mind kovetkezményeként azonosithaté. Mind az egyéni pszichés allapotra,
mind a munkahelyi k6zosségre negativ hatassal van, €s jelentdsen rontja a betegbiztonsagot.
A workshop e két téma jelentdségére vald figyelemfelhivas mellett az egyéni érintettség
mérését, &s a lehetséges prevencids és intervencidés modszerekbe valo betekintést tiizte ki célul

egy megoldasorientalt élménykozponti mithelymunka keretében.



AMIKOR A PROBLEMAK HALMOZODNAK, GONDOLJUNK A KOZOS
EREDETRE

Imre Alexandra, Simon Kornélia

Fejéer Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz

Az Edwards-szindroma (18-as triszomia) kormoszomalis eredetli sziiletési rendellenesség,
mely kozel 5000 magzatbdl egyet érint.

Eldadasunk soran egy a 38. gesztacids hétre 2240 grammal sziiletett 0jsziilott esetét ismertetjiik,
akivel édesanya a 33. gesztacids héten jelentkezett magzati echocardiographias vizsgalatra,
ahol kettds kidramlasu jobbkamra, valvularis pulmonalis stenosis és valvularis aorta stenosis
igazolodott. Megsziiletéskor 3/8/9-es Apgar statuszban, intubalva szallitottuk PIC részlegiinkre.
Dyspmorphias arc, mélyen il6 fiilek, kis allkapocs, dongalab miatt tovabbi vizsgalatokat
végeztiink, melyek trachea dyskinesist, arachnoidealis cystat, Dandy Walker varianst igazoltak.
A klinikai kép alapjan genetikai vizsgélat tortént, mely az Edwards-szindroma gyanujat
megerdsitette. Az Edwards-szindroma az ¢lettel Osszeegyeztethetetlen betegség, mely
rendszerint az els6 ¢€letévben halalhoz vezet, ezért a kardialis eltérések operativ ellatadsa nem
meriilt fel, palliativ terapiat kezdtiink.

Az intrauterin elvégzett genetikai sziirdvizsgalatok bevezetésével az élve sziiletett betegek
szdma jelentdsen csokkent. Megsziiletés esetén a sziilok megfeleld tajékoztatasa, pszichés

tamogatasa és felkészitése a varhatd eseményekre kiemelten fontos.



AZ EGYETLEN KONNYEDEN ELVISELHETO FAJDALOM
Ivancsé Johanna, Fejes Melinda, Kelen Maria, Megyeri Timea, Varadi Katalin, Vichor Diana,
Sztics I1dikd

Borsod-Abauij-Zemplén Virmegyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktaté Korhdz, Ujsziilott

Intenziv osztaly, Miskolc

Bevezetés: A korasziilott osztadlyokon kezelt betegeknek apoldsuk alatt szamos fajdalmas
beavatkozast kell elszenvedniiik. Kezelés nélkiill az ismétlddé és elhuzodd fajdalomnak
hosszutava karos neurologiai, fejlodés- €s viselkedésbeli kovetkezményei vannak. A megfeleld
¢s hatékony fajdalommenedzsment alkalmazasdhoz a fajdalommal és annak csillapitasaval
kapcsolatos széleskorti és biztos ismeretek alapvetd fontossaguak.

Célkitlizés: Vizsgalatunkban célul tlztiik ki az eurdpai gyermekgyogyasz rezidensek,
szakorvosjeloltek és szakorvosok neonatalis fajdalommal kapcsolatos ismereteinek a
felmérését.

Anyagok és mddszerek: Egy Google Form online kérddivet készitettiink, amit online szakmai
kozosségi forumokon terjesztettiink, a szerzok levelezdlistdjan szerepld relevans kontaktoknak,
valamint az eurdpai gyermekgyogyaszati tarsasagok titkarsagainak juttattuk el e-mailben,
utobbiakat kérve a kérddiv terjesztésére a tagjaik kozott. A kitoltésre 2021. majustol juliusig 3
honap 4llt rendelkezésre. A kérdések a neonatalis fajdalom észlelésével, rovid- és hosszatava
hatdsaival, a fajdalom gyogyszeres és nonfarmakologial kezelésével kapcsolatos ismeretekre
vonatkoztak.

Eredmények: 1229 valasz érkezett, 39 eurdpai €s 44 Eurdpan kiviili orszagbol. A fajdalommal
kapcsolatos ismereteket értékeld kérdésekre maximum pontot mindossze 7 kitoltd szerzett
(0,5%), mig a valaszolok 24%-a a kérdések felére sem valaszolt helyesen. Az altalanos
fajdalomismeretekkel kapcsolatban a valaszadok 77%-a, a fajdalomcsillapitassal kapcsolatos
kérdésekre 69%-a, a fajdalom észlelésére vonatkozo kérdésekre a kitoltok 51 %-a adott
megfeleld valaszt. Legtobb helyes valasz a szoptatas fajdalomcsillapité hatasardl érkezett (a
valaszolok 96 %-a). A legkevesebben arra a kérdésre tudtak megfeleléen valaszolni, hogy az
ujszilottek erds fajdalom ellenére is képesek-e aludni (21 % helyes valasz). Fajdalomskalat a
valaszolok 26 %-a hasznal rendszeresen. Emellett a kitoltdk 33,9 %-a valaszolta, hogy
biztonsaggal meg tudja itélni az Ujsziilottek fajdalmat.

Kovetkeztetések: A kérddivet kitolté orvosok rendelkeznek ismeretekkel a neonatélis
fajdalommal kapcsolatban, de vizsgalatunk szamos hianyt is feltart. A nonverbalis korasziilott-

Ujsziilott populdcidban a fajdalom felismerése a hatékony fajdalomesillapitashoz vezetd elsd



1épés. Ha nem megfeleld a fajdalom észlelése, annak kezelése sem lehet effektiv. A vonatkozo
szakirodalom szerint a neonatalis fajdalom alulértékelt, aldbecsiilt és sok esetben nem
megfeleléen kezelt. Ennek f6 oka az egészségiigyi személyzet fajdalommal kapcsolatos
ismereteinek a hianya. Képzési programokkal, tréningekkel javitani lehetne a korasziilottek,

ujsziilottek fajdalommenedzsment;jét.



MENTORKEPZES TAPASZTALATAI SZUPERMENTORKENT ES
PSZICHIATERKENT

Jalekné dr. Rozsavéleyi Katalin®?, Monostori Doral®*

1Kordabban érkeztem Dél-alfoldi Regiondlis Korasziilott Intenziv Osztalyért Alapitvany, Szeged
2 Békés Viarmegyei Kozpont Korhdz Pandy Kalman Tagkérhdz Addiktologiai Rehabilitdcios
Osztaly, Gyula

3Pécsi Tudomdanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomdanyi Doktori Iskola, Pécs
4Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocidalis képzési Kar, Preventiv

Egészségiigyi Gondozas Tanszék, Szeged

A Korabban Erkeztem Alapitvany 2017.07.01-én elinditotta ,,Mentorhaz” projektjét azzal a
céllal, hogy korasziilésben érintett csaladoknak komplex tdmogatast nyujtva segitsen a trauma
feldolgozasaban, a sziil6i kompetenciak erdsitésében. Az alapitvany célja volt egy olyan
mentorhalozat kiépitése, melyben korasziilottségben érintett Onkénteseink egy 30 oOras
tematikus képzést kovetden folyamatos szakmai feliigyelet mellett segithetik a hasonlo

helyzetbe keriilt csalddokat.

Eldaddsomban szeretném bemutatni, hogy elmult hat év alatt hogyan alakult a mentorhalé6zat,
milyen 0jabb kihivasokkal taldltuk szembe magunkat Békés Varmegyében. Eldadasomban
kiemelten foglalkozom az ADHD problémakorével, hisz ez a korkép egyre emelkedd tendenciat

mutat korasziilott gyermekek korében €s jelentds megterhelést jelent a csaladok egészének.



KESOI KORASZULOTTEK - MUKODIK? - AVAGY TAPASZTALATOK AZ
UJSZULOTT OSZTALYOS ROOMING-IN ELLATAST KOVETO OTTHONI ELSO
HONAP SORAN

Kiss Anna Aranka, Mader Krisztina

Eszak Pesti Centrumkérhdz- Honvédkorhdz Perinatdlis Intenziv Centrum

Napjainkban Magyarorszdgon a csaladok részérdl alapvetd igény, az egészségiigy részérol
kézenfekvo lehetdség, hogy az érett Gjsziilottek problémamentes vilagrajovetelét kdvetden az
anya-gyermek kapcsolodast elésegité rooming-in rendszerben keriiljenek ellatasra ujsziilott
osztalyokon. Ezzel szemben a késéi korasziilottek (34-36. gesztacios hét) — allapottol
fiiggetlentil — jellemzden korasziilott osztalyra keriilnek, ahol édesanyjuktol elkiilonitve apoljak
Oket és kezelik elsd ¢életnapjaik tobbszor csak kisebb, intenziv ellatast nem igényld megingésait.
Korhazunkban az elmult évek sordn szigortian kidolgozott ellatési protokollok €s a tapasztalt,
képzett szakszemélyzet segitségével lehetové valt, hogy az intrauterin anamnézis és a
megsziiletést koveto allapot, korai adaptacio értékelését kovetden a stabil allapotot mutato késoi
korasziilotteket az 0jsziilott osztalyra helyezziik édesanyjukkal egyiitt - ott kovetve, segitve elsd
¢letnapjaikat, onnan hazabocséajtva Oket.

Jelen retrospektiv vizsgalatban telefonos interjuk alapjan felvett adatok segitségével azt
tanulmanyoztuk, hogy ezen 0jsziilott osztalyunkon ellatott korasziilotteknek a hazabocsajtast
kovetden, elsé élethonapjuk sordn milyen gyakorisaggal volt sziikségiik gondozason feliili
orvosi ellatasra, hospitalizaciora, illetve ezen igény hatterében milyen korkép allt. Emellett
felmértiik, hogy a taplalasuk soran milyen aranyban részesiiltek anyatejes vagy tapszeres
taplalasban.

A vizsgalat 2022 januér 1- 2023 januar 1. kozott sziiletett, 0jsziilott osztalyon ellatott es onnan

hazaadott, késoi korasziilottek - tervezetten 170 {6 - bevonasaval torténik.



AZ UJSZULOTTKORI THROMBOCYTOPENIA LEHETSEGES IMMUNOLOGIAI
OKA
Kiss Nora Agnes, Kiss Judit Klara, Mari Judit, Gajda Anna

Szegedi Tudomany Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont

Bevezetés: A neonatdlis alloimmun thrombocytopénidt (NAIT) az ujsziilott vérlemezkéin
megtalalhaté alloantigének (HPA) ellen termel6d6 anyai antitestek okozzak. Ennek
kovetkeztében az 1jszilottben sulyos foku thrombocytopénia alakul ki, amely vérzéses
tiinetekhez, akar intracranialis vérzéshez is vezethet. A kezelés elsd 1épéseként intravénas
immunglobulin (IVIG) alkalmazédsa javasolt. Sulyos thrombocytopenia vagy vérzéses
szovodmény esetén ABO kompatibilis, irradidlt thrombocytakészitmény vagy ha elérheto,
HPA1la negativ donortdl szdrmaz6 thrombocytakészitmény transzflizidja javasolt. A végsd
diagndzist a szeroldgiai vizsgalatok adjak meg.

Célkitlizés: A Szegedi Tudomany Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiligyi
Kozpont Perinatdlis Intenziv Osztalyan 2019-2023 marciusaig NAIT-tal kezelt ujsziildttek
ellatasdnak osszehasonlito elemzése

Eredmények: A vizsgalt idészakban Osszesen 15 0jsziilott esetében szerologiai vizsgalatok is
megerdsitették a NAIT diagnodzisat. Koziilok 14 esetben mar az elsé életnapon észlelt vérzéses
tiinetek (hematomak, petechiak, purpurak, suffusiok) alapjan inditottunk kivizsgéalast NAIT
iranydiagnozissal. Intracranidlis vérzés egyik 0jsziilott esetében sem 1épett fel. Harom 0jsziilott
esetén 1ddsebb testvériik esetében mar ismert volt a NAIT. Az induldé thrombocytaszam 5-63
G/l kozt alakult. IVIG beadésara 9 esetben keriilt sor, ezen esetekbdl 3 alkalommal volt sziikség
alkalommal volt sziikség ismétlésre. Egy alkalommal HPAla negativ donortdl szarmazo
thrombocytakészitmény hasznélatara volt sziikség.

Osszefoglalas: Az érett Uijsziilotteknél a megsziiletést kovetden észlelt vérzéses tiinetek, illetve
alacsony thrombocytaszam esetében gondoljunk NAIT lehetéségére is. Amennyiben a
diagnozist szeroldgiai vizsgéalatok is aldtdmasztjak, a kdvetkezd terhesség sordn is fennall a

NAIT kialakulasanak veszélye, ezért kiemelt figyelmet kell forditani a terhesgondozasra.



A HYDROCORTISON TERAPIA HOSSZUTAVU KIMENETELRE GYAKOROLT
HATASA ASPHYXIAS UJSZULOTTEKBEN: A CORTISOL VIZSGALAT
MASODLAGOS ANALIZISE
Kovacs Kata, Dobi Marianna, Varga Zsuzsanna, Szakmar Enikd, Méder Undke, Vamos Anna,
Szabo Miklos, Jermendy Agnes
Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogyaszati Klinika, MTA Kivalo Kutatohely, Neonatologiai

Tanszéki Csoport

Bevezetés: A szisztémas hypotensio gyakori szovodmény terapias hypothermia soran hypoxias-
ischaemids encephalopathias 1jsziilotteknél, melynek egyik lehetséges oka a relativ
mellékvesekéreg elégtelenség. Munkacsoportunk korabban igazolta, hogy a hydrocortison
szupplementacié hatékonyan emeli a vérnyomast asphyxias 0jsziildttekben a placebohoz képest
(CORTISoL vizsgalat), azonban a terdpia hosszitavll biztonsdgossagrol nem allnak
rendelkezésre adatok ebben a betegpopulacidban. Célunk volt a CORTISoL vizsgalatban részt
vevo gyermekek 2 éves korban torténd fejlodésneurologiai vizsgalata.

Modszerek: Kettdsvak, randomizalt, placebo kontrollalt klinikai vizsgélatot végeztiink a
Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikdjanak PIC osztalyan 2016 és 2020 kozott.
Olyan asphyxias, hypothermias kezelésben részesiil6 ujsziilottek keriiltek bevonasra, akiknél
volumen-rezisztens hypotensio alakult ki, és a CORTISoL vizsgalatban 0,5 mg/kg/6 ora
hydrocortison vagy ennek megfelel6 mennyiségii placebo terdpidban részestiltek a hypothermia
soran. A jelenlegi vizsgalat egy masodlagos analizis, ahol kedvezdtlen kimenetelnek
tekintettiik, ha a 2 éves korban elvégzett Bayley II teszt alapjan a mentalis vagy pszichomotoros
pontszam <70 volt, illetve a haldlozast. A fejlédésneurologiai utankdvetés alkalmaval sziildi
kérdoiv segitségével a csaladok szociodkondmiai hatterét is vizsgaltuk.

Eredmények: A vizsgalatba bevont 55 asphyxias, hypothermias kezelésben részesiild 0jsziilott
koziil 26-an a hydrocortison, 29-en a placebo csoportba keriiltek, azonban a kritikus allapot
miatt szdmos Ujsziilott a placebo csoportban is hydrocortison terapiat kapott a felmelegitést
kdvetden az ellatd klinikus dontése alapjan. A hosszitava kimenetel dsszehasonlitasara igy két
csoportot elemeztiink aszerint, hogy részesiiltek-e hydrocortison kezelésben (n=38) vagy nem
(n=17), az eredeti randomizaciés csoportoktdl fiiggetleniil. A hydrocortisont kapott ujsziilottek
35%-anak volt kedvezdtlen kimenetele, a terapidban nem részesiiltek 13%-ahoz képest
(p=0,054). Tobbvaltozos regresszids analizisiinkben a hydrocortison kumulativ dozisanak, a
hypoxias-ischaemias encephalopathia stlyossaganak és a sziildi iskoldzottsdgnak a hatasat

vizsgaltuk a kedvezOtlen kimenetel eléfordulasara. 1 mg/kg-mal tobb hydrocortison terapia



16%-kal emelte (OR 1,16 (95% CI 1,01-1,37); p=0,04), mig a stulyosabb encephalopathia 2,7-
szeresre emelte az esélyét (OR 2,71 (95% CI 1,32-7,06); p=0,02) a kedvezbtlen mentalis
kimenetelnek. A sziiléi iskolazottsdg nem befolyasolta a hosszitava kimenetelt az altalunk
vizsgalt populacioban.

Osszefoglalas: Eredményeink alapjan a hydrocortison terapia hosszatdvi biztonsdgossiga
megkérddjelezhetd a hypotensios, asphyxids, hypothermias kezelésben részesiild 0jsziilottek
korében. A klinikai hatékonysag ellenére fontos hangsulyozni, hogy a hydrocortison terapiat a
lehet6 legalacsonyabb dozisban és a lehet6 legrovidebb ideig alkalmazzuk. A hydrocortison
neurologiai fejlodésre gyakorolt hatdsanak megértéséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
Nemzeti Tehetség Program — Nemzet Fiatal Tehetségeiért Osztondij: NTP-NFTO-22-B-0068
Transzlacios Idegtudomanyi Nemzeti Laboratorium: RRF-2.3.1-21-2022-00011

Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal PD 22, OTKA” Posztdoktori kivalosagi
program: PD 142288



PRE-EXTUBACIOS TELITO DOZISU KOFFEIN HATASA AZ EXTUBACIO
SIKERESSEGERE — RETROSPEKTIV VIZSGALAT

Kovécs Kingal?, Nagy Rita?, Andréka Lilla®, Valek Andreal, Varga Péter!, Harmath Agnesl,
Nador Csaba?, Szabé Miklés?, Gasparics Akos!?

Y Neonatolégia Tanszéki Csoport, Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika, Gyermekklinika
Semmelweis Egyetem,
2 Transzlaciés Medicina Kozpont, Semmelweis Egyetem,

3 Semmelweis Egyetem, Altalédnos Orvosi Kar, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A gépi 1élegeztetést igényld korasziilottek apoldsa soran az egyik legfontosabb
terapias célkitlizés a gépi lélegeztetés idejének minimalizdldsa. Az irodalom alapjan,
korasziilottek esetében az extubaciods sikertelenség gyakorisaga 10% és 80% kozott van. A
neonatologiai elldtdsban szdmos tanulmany sziiletett az extubacios alkalmassag megitélésére,
az extubaciéo koriili 1égzéstdmogatds optimalis megvalasztasdra, valamint gyogyszeres
beavatkozasok hatdsossagara vonatkozoan. A koffein a ,,CAP trial” 6ta a korasziilott ellatas
,bazis” gyogyszerei kozé tartozik. A megfeleld hatékonysaghoz sziikséges optimalis dozis és
adagolas azonban tovabbra is kérdéses. Korabbi vizsgalatok alapjan a magasabb dézisu koffein
kezelés megnoveli az extubacio sikerességét. Klinikank Ull6i utcai részlegén mar 2020-t6] a
pre-extubacios telitd dozisu koffein addsa az extubacios protokoll részét képezi, mig Baross
utcai részlegilinkdn ez 2022-ig nem volt része a protokollnak.

Célkitlizés: A reintubdcidé gyakorisaganak vizsgdlata a pre-extubacios telitd dozisu koffein
kezelésben részesiilt és nem részesiil korasziilottek korében.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk soran a 2020. januar 1-je és 2021. december 31-e kozott
a Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdjan, a 32. gesztacids hét elott
sziiletett, legalabb 48 oraig gépi 1¢élegeztetést igényld korasziildttek adatait gylijtottiik dssze. Az
elsd tervezett extubacids kisérlet alkalméval pre-extubacios telitd dozisu koffein kezelésben
részesiilt és nem részesiilt korasziilottek adatait hasonlitottuk 6ssze. A retrospektiv vizsgalat
adatait az orszagos PIC adatbazis és a MedSol rendszer segitségével dolgoztuk fel. Az adatok
elemzését leiro statisztikai modszerekkel végeztiik.

Eredmények: Osszesen 87 korasziilott adatait dolgoztuk fel, akik koziil 38-an részesiiltek pre-
extubdcios telité dozist koffein kezelésben, mig 49-en a rutin fenntartd dozist kaptak. A két
csoport kdzott a gesztacids kor, sziiletési suly, valamint nemek ardnya nem kiillonbozott. A pre-
extubacids telitd dozisu koffein kezelésben részesiiltek korében magasabb volt a teljes

prenatalis szteroidprofilaxist kapottak ardnya (63,2% vs. 34,7%; p-érték: 0,008). A pre-



extubdcios telitd dozisu koffein kezelésben részesiilt korasziilottek csoportjaban szignifikansan

alacsonyabb volt a reintubacio aranya a fenntart6 kezelésben részesiilé korasziildttekhez képest
(15,8% vs. 40,8%; p-érték:0,011).

Konkluzio: Ezen eredmények alapjan a pre-extubacios telitd dozisu koffein ndvelheti az

extubdacio sikerességének aranyat a 32. gesztacios hétnél éretlenebb korasziildttek csoportjaban.

A megfeleld evidencia-szint eléréséhez, az esetleges mellékhatasok felméréséhez randomizalt

klinikai vizsgélat sziikséges.

belul

Extubacio koffeinnel | Extubacio koffein P value
0ssz=38 nélkiil
0ssz=49
Atlag sziiletési sty 957.11, 95% CI 877.96, 95% ClI 0,238
[846.77, 1067.44] [796.08, 959.84]
Atlag gesztacios kor 26.55, 95% CI [25.84, | 25.92, 95% CI 0,156
27.27] [25.36, 26.48]
Nem (lany/6ssz) 14/38 (36,8%) 22/49 (44,9%) 0,449
Teljes szteroid 24/38 (63,2%) 17/49 (34,7%) 0,008
profilaxis
Teljes és részleges 32/38 (84,2%) 32/49 (65,3%) 0,073
szteroid profilaxis
Szisztémas szteroid 9/38 (23,7%) 12/49 (24,5%) 0,931
PDA 11/38 (28,9%) 24/49 (49,0%) 0,059
Reintubacio 48 éran | 6/38 (15,8%) 20/49 (40,8%) 0,011




MIKOR SZUKSEGES HAZAADAS ELOTT KARDIOLOGIAI VIZSGALAT?

AZ UJSZULOTTKORI SZiVFEJLODESI RENDELLENESSEGEK
DIFFERENCIALASANAK, A KRITIKUS ES NEM KRITIKUS ALLAPOTOK
ELKULONITESENEK MODJA ES JELENTOSEGE A MEGSZULETEST
KOVETOEN.

Kovéacs-Paszthy Balazs

DE KK Gyermekgyogydszati Klinika, Neonatologia

A szivfejlédési rendellenességek nagy része, a javuld prenatalis sziirés ellenére megsziiletés
utan keriil diagnosztizalasra. Eppen emiatt valt altalanossa, és keriilt bevezetésre 2021-ben
hazankban is, az jsziilottkori pulzoximetrids sziirés. Az eurdpai és amerikai iranyelvekhez
igazodva ennek célja a kritikus, azaz azonnali beavatkozast igénylé szivfejlodési
rendellenességek sziiletést kovetd korai felismerése.

Hazankban, és vilagszerte is, az Ujsziilottek jelentds része olyan PIC 1. vagy PIC II. hattérrel
rendelkezd 0jsziilott osztalyokon sziiletik meg, ahol a sziv ultrahang vizsgélatok alig, vagy
egyaltalan nem elérhetdek. Fontos tehat, hogy ilyen esetekben is biztositva legyen az
ujsziilottek biztonsagos, a korai hazaadas elveit kdvetd hazaengedése. A korai pulzoximéteres
szlirés eredményei és az esetlegesen észlelt tiinetek értékelése alapjan tehat el kell tudni donteni,
hogy az 1jsziilott biztonsaggal elbocsathaté-e. Fontos az is, hogy eltérés esetén milyen
informécioval latjuk el a sziil6ket, és amennyiben indokolt, hogyan szervezziik meg tovabbi
gondozasukat.

Jelen eldadas célja a tiinetek pontos értékelésén alapuld utmutatas a kardiologiai betegségek
felismerését és megkdzelitd diagnodzisat illetéen. Fontos a kritikus és nem kritikus allapotok
definialasa, azok elkiilonitése. Az jsziilottek hazaadés eldtt elvégzett vizsgalatainak, és a
pulzoximetrids sziirés eredményének ismeretében, még eltérés esetén is egyértelmii tanacsot
tudunk adni a sziilok szdmara. Ugyanigy, a feltételezett diagnozis alapjan tudjuk oket

tovabbiranyitani az alapellatast biztositok, vagy az Gjsziilottet tovabb gondozok felé.



NYELOCSO ELZARODAS SIPOLLYAL... NEM IS OLYAN RITKA BETEGSEG,
ALATTOMOS TUNETEKKEL.

Kranitz Zsolt Gergd

SZTE Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kozpont, Gyermekgyogydszati Klinika és Gyermek-

Egészségiigyi Kozpont, Perinatalis Intenziv Osztaly

Témavezetok:

Dr. Kiss Judit, Dr. Gajda Anna, Dr. Mari Judit, Dr. Németh Judit, Dr. Pasti Emese

Bevezetés: A nyel6cso elzarddasa kozepesen gyakori fejlodési rendellenességek kozé tartozik,
a hazai statisztikak alapjan 3000-4500 sziiletésre jut 1, ami Magyarorszagon évi 30-35 1) esetet
jelent. Miitéti beavatkozds nélkiil hosszutdvon életképtelenséget jelenté korkép, melynek
kezelése komplex ellatasi igény miatt neonatélis sebészeti hattérrel rendelkezdd tercier PIC
koézpontokban torténik, felismerése azonban barmely 0jsziilott ellatast nytjtd intézményben
meg kell torténjen.

Modszer: Retrospektiv, adatgytlijtésen alapuld vizsgalatunkban az elmult 5 évben osztalyunkon
kezelt 0jsziilottek esettanat tekintettiik at, melyek koziil a legutobbi betegilink kortdrténetén
keresztiil mutatjuk be a korkép korszeri intenziv osztalyos ellatasanak alappilléreit.
Eredmények: Osztalyunkon az elmult 5 évben Osszesen 15 Ujsziilottet kezeltiink nyeldcso
elzarodassal, dontd tobbségiikben a korkép fistulaval jaré formdjaval taldlkoztunk. Térsuld
fejlédési rendellenesség (VACTERL asszociacid) 7 esetben volt igazolhatd, primer
anastomosis 9 betegnél volt kivitelezhetd.

Kovetkeztetés: A betegség korai felismerésének jelentdségét az adja, hogy megeldzhetd az
aspiracié okozta tiidokarosodas, illetve idOben észlelésre keriilhetnek a tarsuld fejlodési
rendellenességek. A hosszutavl életmindséget a perioperativ ellatds szinvonala, valamint a

fellépd szovodmények megfeleld utdgondozasa hatarozza meg.



A 34-35. GESZTACIOS HETRE SZULETETT KORASZULOTTEK KESLELTETETT
KOLDOKZSINOR-ELLATASANAK HATASA AZ ADAPTACIORA
Andréka Lilla%?, Major Gréta Szilvia®, Kovacs Kinga'?, Varga Péter'?, Harmath Agnes'?,

Szabo Miklos?, Gasparics Akos™?

1Semmelweis Egyetem, Neonatologiai Tanszéki Csoport
2Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és Négyogyadszati Klinika, Baross u. részleg

3Heim Pal Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet

Bevezetés: A megsziiletéskori keringés, -1égzésadaptacio vizsgalata alapjan egyre tobb adat utal
arra, hogy a koldokzsinor-lefogas késleltetése €s az areédcio biztositasa Gjsziilotteknél noveli a
keringd vérvolument, sikeresebbé teheti az 0jsziilott alkalmazkodéasat a méhen kiviili élethez.
Az eurdpai 0jsziilott Gjraélesztési iranyelv jo allapotban sziiletett érett és késoi korasziilottek
esetén késleltetett koldokzsinor-ellatast javasol. A késletetett koldokzsinor ellatds kedvezd
hatéasairol 0jsziilottek esetében szamos kozlemény sziiletett, korasziilottek esetében kevesebb
adat all rendelkezésre. Késoi korasziilotteknél a késleltetett koldokzsinor-ellatas az esetek dontd
tobbségében specialis ellatoasztal és felszerelés nélkiil, csdszarmetszés sordn is kivitelezhetd.
Intézetliinkben a csaszarmetszések soran 2021 ota tervezetten 60 masodperces késletetett
koldokzsinor-ellatast végziink korasziilottek és 0jsziilottek ellatasakor egyarant.

Celkittizés: Az azonnali és a késleltetett (60s) koldokzsinor-ellatas hatasanak vizsgalata a 34-
35. gesztacios héten csaszdrmetszéssel sziiletett korasziilottek korében.

Anyagok és modszerek: A Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinikdjanak
Baross utcai részlegén 2020-2022 kozott, a 34-35. gesztacids hétre csaszarmetszeéssel sziiletett
korasziilotteket vizsgaltuk. Az azonnali és késleltetett koldokzsinor-ellatasban részesiilt
korasziiléttek adatait hasonlitottuk Ossze. Osszehasonlitottuk a perinatalis faktorokat, a
sziil@szobai stabilizalas sordn észlelt allapotot €s ellatasi igényt, valamint a korasziilott intenziv
osztalyon sziikséges keringés- és 1€gzéstdmogatasi igényt. Vizsgaltuk az anyai szovodményeket
(transzfzios igény, infekcid el6forduldsa), valamint az 0jsziilottek hemoglobin, hematokrit,
CRP értékeit, az els6 bilirubinértéket, és a kékfénykezelés atlagos id6tartamat.

Eredmények és Osszefoglalas: Az adatok elemzése jelenleg folyamatban van, vizsgélatunk

eredményeit eldadasunkban fogjuk ismertetni.



"IZOMHIPOTONIA DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA"
Mer6 Gabriella
DEKK Gyermekklinika

Az egyre javuld, magas szinvonalll sziilészeti ¢és neonatologiai ellatds eredményeképpen
jelentdsen javult a kisstlyt, éretlen korasziilottek talélési, mindségi talélési aranya. A mindségi
tulélés egyik alappillére a NIC-ekben a fejlodéstamogato ellatas és a hazaadast kdvetden végzett
széles kortu fejlesztési lehetoségek biztositasa. Gyakran észleliink ezen betegcsoportban
izomtonus eloszlasi zavart, izomhipotoniat, mely eltérések a késoi korasziilott csoportban €s az
érett 0jsziilottek kozott is gyakran megfigyelhetdek.

Az izomhypotonia hatterében azonban még szamos korfolyamat allhat a neuromuszkularis
betegségektdl kezdve genetikai eredetli korképeken at kiilonb6zd anyagcserezavarokig.

A neonatalis periddusban gyakran az izomhipotnia a vezetd tiinet melynek hatterében az
etiologia tisztdzasa, illetve a részletes kivizsgdlds sziikségességének a megitélése gyakran
komoly kihivas elé allitja a szakembereket. Az esetek dontd tobbségében nem taldlunk a
hattérben koroki tényezot és a korai fejlesztés hatdsara ugyan megkésett fejlédésmenettel, de
elérik a WHO nagymozgas mérfoldkoveket. A ritka betegségek egyre boOviild terapids
lehetdségei sziikségessé teszik, hogy ebbdl a viszonylag nagy kohortbol idében kisziirjiikk a
koros eltéréseket.

Eléaddsomban néhany fontos betegségcsoportrdl szeretnék beszélni, melyek ismerete
segitséget nyujthat ahhoz, hogy a pontos diagndzist minél fiatalabb életkorban fel tudjuk
allitani. A korai diagnozis a kezelhetd betegségcsoportok estén jelentdsen javithatja az

¢letmindséget.



A SZULO KERESERE TAPSZERES POTLAST KEZDTUNK?”

Misnyovszki Dorina

csecsemo-és gyermekgyogyasz, IBCLC, laktacios szaktandcsado

Az elsé életnapokban a legtobb érett 0jsziilott nem szorulna anyatejes vagy tapszeres
kiegészitésre, egy résziik mégis szubjektiv indikacioval részesiil benne. A koran elkezdett
tapszeres potldas miatt a késObbi szoptatds iddtartama rovidiilhet, vagy kizarolagossaga
megsziinhet. A sziiloi kérésre megkezdett tapszeres kiegészités hatterében gyakran
informaciohiany all.

A prenatalis idészakban nagyon fontos lenne online és/vagy offline formaban felkésziteni a
leend6 édesanyakat a kizarolagos szoptatasra. Ezt kutatasok, nemzetkozi iranyelvek, példaul az
ABM protokollok (American Breastfeeding Medicine) és a BBKK (Bababardt Korhaz
Kezdeményezés) ,, Tiz 1épése” (A sikeres szoptatdshoz vezetd tiz 1€pés) is hangsulyozzak.
Munkank sordn arra kerestiik a vélaszt, hogy az online/offline sziilésfelkészitén valo részvétel
vagy a korabbi szoptatasi tapasztalat protektiv tényezonek szamit-e a ,,szlikségtelen” tapszeres
potlas megkezdésével szemben. Kutatisunkhoz az adatgyiijtés az Eszak-Pesti Centrumkorhaz-
Honvédkoérhaz 0jsziilott osztalyan tortént. Egy elektronikus kérddivet és a munkahelyi
korlapokat véve alapul leir6 statisztikai modszerekkel nyertiink adatokat, melyeket leird

statisztikai modszerek segitségével értékeltiink.



KESOI KORASZULOTTEK MEGSZULETEST KOVETO APOLASA ROOMING IN
RENDSZERBEN AZ UJSZULOTT OSZTALYON
Németh Noéra, Kiss Eleonora, Adam Marianne, Boross Gabor

Péterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendelbintézet

A hazai korasziilott frekvencia tovabbra is 8-9% kozott mozog. A megsziiletést kovetd korhazi
apolas soran a morbiditas rizikdja hétszeresére novekszik a késdi korasziilotteknél az érett
yjsziildttekhez képest, valamint sokkal nagyobb eséllyel alakul ki ndluk héregulacids zavar,
alacsony vércukor €s kalcium szint, 1égz06- €és keringési rendszeri eltérés, etetési nehezitettség,
sargasag, aluszékonysag. A korasziilotteket vilagszerte és hazankban is kisebb aranyban és
rovidebb ideig szoptatjak.

Tekintettel arra, hogy korhazunkban az 0jsziilott osztaly mellett PIC II osztaly is miikodik, ezért
kés6i korasziilottek megsziiletésére és ellatasara is lehetoségiink van. Célunk, hogy amennyiben
a késoi korasziilott allapota engedi, ugy az ellatasa édesanya mellet rooming in rendszerben
torténhessen az ujsziilott osztdlyunkon. A 2022-es évben 915 sziilés tortént koérhazunk
szlilészeti osztalyan, ebbdl 152 volt késdi korasziilott. A 152 késdi korasziilott koziil 101, tehat
az Osszes késoi korasziilott mintegy 2/3-a maradhatott az 0jsziilott osztdlyon rooming in
rendszerben édesanyja mellett. Ellatdsuk soran lehetdség szerint minden késdi korasziilés
esetén biztositjuk a bérkontaktust. Allapotuktol fiiggéen sok segitséggel rooming in-ben
maradhatnak szoros kontroll mellett. Tekintettel arra, hogy nehezebben tartjdk a
testhdmérsékletiiket minél tobb borkontaktus javasolt. Az érett Ujsziilottekhez képest azonban
hosszabb korhdzi tartozkodas varhato. Szoptatasuk sordn nem miikodik az igény szerintiség,
gyakori megfigyelés ¢€s segitség sziikséges méréssel ¢&és szoptatasbarat kiegészitési
modszerekkel. Hajlamosak hipoglikémidra, hipocalcémiara és sargasidgra, azonban amig
lehetséges, addig mindezek kezelés az édesanya agya mellett torténik. Mindez természetesen
sok ndvéri (orvosi) tobbletmunkat jelent, azonban mind a késéi korasziilott, mind pedig az

¢desanya nagyon sokat nyerhetnek vele.



EGY BENIGNUSNAK VELT ARITMOGEN CARDIOMYOPATHIA MALIGNUS
FENOTIPUSA

Olah Alexandra®, Mari Judit!, Gajda Annal, Pasztor Pal', Gal Péter!, Radics Bence?, Katona
Marta!, Kiss Judit!

L SZTE SZAKK, Gyermekgyégydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont, Szeged
2 SZTE SZAKK, Patholégiai Intézet, Szeged

Bevezetés: A cardiomyopathiak (CMP) a legrosszabb tulélési ratdval jaré gyermekkori
szivbetegségek, a tiinetekkel jelentkez6 CMP-s gyermekek 40%-a szivtranszplantaciora szorul
vagy meghal a diagnozistél szamitott két éven belill. A primer CMP-k prevalencija
gyermekkorban  1:100000, csecsemOkori  legmagasabb incidenciaval. A  CMP-k
morfofunkcionalis megkozelitésti kategorizalasa hasznélatos, igy a fécsoportok koz¢ a dilatativ,
hypertrophias, restriktiv, aritmogén és non-compaction cardiomyopathidk sorolandok, ill. ezek
tovabbi alcsoportokra bonthatok a genetika, ill. egyéb kivaltd tényezok fliggvényében. Az
alabbiakban, a mar intrauterin aritmidval jelentkezd, tjsziildttkorban manifesztalodott,
aritmogén-dilatativ CMP jegyeit is mutatd, gyors progresszidju, letalis kimeneteld, ritka,
altalaban felndttkorban jelentkez6 és lasst progresszivitast CMP-vel diagnosztizalt 0jsziilott
esetét mutatjuk be, mely esetben a pontos diagnézist a postmortem szovettani, ill. a genetikai
vizsgalat adta.

Esetismertetés: Klinikdnk Korasziilott Intenziv Osztalyara rovid Gjraélesztést kdvetden, egy 36.
gesztacidos héten, Apgar 3-5-6 statuszban sziiletett korasziilottet, intrauterin észlelt és
postnatalisan is fennall6 bradycard szivmiikodés, ill. 1égzészavar miatt vettiink fel.

A bradycardia hatterében EKG vizsgalattal III. foka atrioventricularis blokk (AV-blokk)
igazolodott, echocardiographids vizsgalattal strukturélis szivfejlédési rendellenesség nem volt
észlelhetd. Dobutrexes keringéstamogatas mellett a szivfrekvencia 80-90/min-re emelkedett. A
harmadik ¢letnapon tovabbi bradycardizdlodasi tendencia (kamrai frekvencia: 50/min),
emelkedd sziv nekroenzimek, 1égzési elégtelenség, akut veseelégtelenség jelentkezett, ekkor
intubacio tortént és transcutan pacemaker (PM) keriilt felhelyezésre. Atmeneti transvenosus PM
behelyezést kovetden a Szivsebészeti Klinikan PM beiiltetés tortént epicardialis elektrodakkal.
A mitétet kovetden osztalyunkon fokozodo szivelégtelenséget, 6démat, oligo- majd anuriat
¢szleltink a kombindlt inotrop, vazopresszor, folyadékterapia, szteroid, albuminpétlas,
vizhajtds ellenére 1is, igy hemodializis (CRRT) mellett dontottink. A Klinikank

Gyermekintenziv Osztalyan torténd CRRT sordn kamrai tachycardia jelentkezett, mely



amiodaronra szlint, ill. ezen kiviil két alkalommal tortént keringésleallas, az utols6 alkalommal
sikertelen Ujraélesztést kovetden a beteget elveszitettiik.

Osszefoglalds: A halal oka a sulyos keringési elégtelenség, ill. kovetkezményes sokszervi
elégtelenség volt. A szivizom szOvettani vizsgalata alapjan desmin-related CMP diagnézisa
meriilt fel, mely a klinikai képet (III. fok AV-blokk, dilatativ CMP) magyarazta, kivéve az

¢letkori manifesztaciot és rapid lefolyast. A genetikai vizsgalattal kimutatott desmoplakin

s

crer

kiilon entitast képviselnek, melyre jellemz0 a jelentds aritmiariziko és bal kamrai diszfunkcio.
A betegek atlagéletkora a diagnézis idején 40 év. Az irodalmi adatok attekintése utan,
tudomasunk szerint, Gjsziilottkorban eddig még nem keriilt leirasra DSP gén mutéciodja altal

okozott CMP.



A SARS-COV-2 POZITiV SZULONOK GYERMEKEINEK HOSSZUTAVU
UTANKOVETESE

Pal Vanda'?, Pekli-T6th Fanni*?, Szabo Miklés?, Nador Csabal?

! Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és Négyogydszati Klinika

2 Semmelweis Egyetem, Neonatolégiai Tanszéki Csoport

8 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, VI. évfolyam

Hattér

A COVID-19 pandémia jelentdsen emelte a varanddsok mortalitasat, ndvelte a korasziilés
rizikdjat. A fert6zott anyak ujsziilottjeinek tobbsége nem akviralta a virust, ha mégis, akkor az
ujsziilottkori COVID-19 betegség jellemzden enyhe tlinetekkel zajlott le. A fertdzott anyak
ujsziilottjeinek hosszutavu fejlddésérdl azonban kevés adat all rendelkezésre.

Célkitlizés

Kovetéses eset-kontroll vizsgalatunkkal célkitlizésiink annak a kérdésnek a megvalaszolasa
volt, hogy a sziiletés idején fennalld anyai SARS-CoV-2 fert6zés és a pandémia idszakara es6
elsd életév milyen hatdssal vannak a csecsemdk taplalasara, a regulacids zavarok eléfordulasara
¢s a pszichomotoros fejlédésre. Célunk volt tovabba a pszichomotoros fejlédés és a placenta
szovettani diagnozisa kozotti esetleges Osszefliggés kutatasa.

Modszerek

A Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Ull6i uti részlegén sziiletett, a
sziilés idején SARS-CoV-2 pozitiv édesanyak csecsemdinek (n=68, ebbdl 29 korasziilott) és
kontrol (SARS-CoV-2 negativ édesanya) csecsemdk (n=38, ebbdl 4 korasziilott) egy éves kori
Bayley-III sziirdteszttel, kérdoéivekkel, illetve szovettani leletek elemzésével kapott
eredményeit hasonlitottuk dssze. A SARS-CoV-2 pozitiv csoportban nagyobb aranyban voltak
korasziilottek, ezért az érett ujsziilottek részmintait kiilon is értékeltiik. Az eredményeket leird
statisztikai modszerekkel, Mann-Whitney probaval, t-probaval, illetve khi-négyzet teszttel
mutatjuk be.

Eredmények

A regulacios zavarok, illetve a tapszeres csecsemOtaplalas nem fordultak eld gyakrabban a
SARS-CoV-2 pozitiv anydk csecsemdinél a SARS-CoV-2 negativ édesanydktol sziiletett
csecsemOkhoz képest az érett Gjsziilottek esetében. Az érett ujsziildttek korében a Bayley 111
szlirteszt Ot szubtesztjében a COVID-19 csoport (n = 39) v. kontrol csoport (n=34)
Osszehasonlitdsakor az aldbbi eredményeket kaptuk: kognitiv: 16 1500170 v. 18
[116,50119(07; p=0,002, receptiv kommunikacio: 11 11101127 v. 12 [J100113,2507; p=0,211,



expressziv kommunikécié: 13 (111011301 v. 13 [112(114[1; p=0,145, finommozgas: 13
(112001400 v. 14 [1130150; p=0,005, nagymozgas: 16 11400170 v. 17 [J14,250017(7,
p=0,106. A COVID-19 csoport esetében nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget a
placentak szovettani diagnozisainak megoszldsaban a pszichomotoros fejlédési statuszban
eltérést mutato, illetve eltérést nem mutatod csoportok kozott (p=0,386).

Kovetkeztetés

Az ¢éretten vilagra hozott, sziiléskor SARS-CoV-2 pozitiv édesanydk egy éves kora
csecsemodinek kognitiv teljesitménye €s finommozgasa kis mértékben elmaradt a sziilés
idépontjaban SARS- CoV-2 negativ anyak csecsemdihez képest. A SARS-CoV-2 pozitiv

szllondk gyermekeinek fejlodése hosszutavon fokozott figyelmet igényel.



A FAJDALOMCSILLAPITASI GYAKORLAT FEJLESZTESI LEHETOSEGEI

Pekli-T6th Fannil?, Ivancsé Johanna®, Szlavik Eval?, Szabé Miklos?, Nador Csabal?

1 Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika
2 Semmelweis Egyetem, Neonatolégiai Tanszéki Csoport

3 Borsod-Abaiij-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz

Bevezetés ¢és célkitlizés: A fajdalomcsillapitashoz valo hozzéjutas életkortol fiiggetlen emberi
jog, ennek biztositasa az ellatok humanitarius és etikai kotelezettsége. A leszallo corticospinalis
palyak fejletlensége miatt az ujsziilottek és korasziilottek kevésbé tudjak csokkenteni a
nocicepcidt, mint a felndttek. A fajdalom hosszu tdvon negativan hat a fajdalomkiiszobre, a
stresszvalaszra, a kognitiv funkciokra, a viselkedésre ¢és a figyelmi funkciokra.

A neonatoldgiaban ezen a teriileten (is) kevés a magas szintli evidencia, azonban a legtobb
nemzetkdzi ajanlds ¢és kutatds javasolja a wvalidalt fajdalomskaldk alkalmazasat, a
nonfarmakoldgiai modszerek elonyben részesitését €s maximalis kihasznalasat. Mindemellett
felhivjak a figyelmet a folyamatos infuzidval torténd opioid szedatoanalgézia indikacios
korének leszlikitésére. Célunk volt, hogy képet kapjunk a felsorolt lehetdségek magyarorszagi
megvaldsulasarol.

Anyagok és modszerek: 15 kiillonboz6 magyarorszagi NIC/PIC III neonatoloégus (névteleniil)
toltotte ki az osztalyuk fajdalomcsillapitasi gyakorlatara vonatkozo kérdéivet, ezen adatokat
Osszegeztiik egyszerii statisztikai modszerrel (szdzalékszamitas).

Eredmények: A megkérdezettek 6,6%-a (n=1) valaszolta, hogy az osztalyunkon van irasos
fajdalom management protokoll. Validalt fajdalomskalat a kérddivet kitoltdk osztalyan nem
hasznalnak rutinszertien. Nem gyogyszeres fajdalomcsillapitast 33%-ban (n=5) néha, 20%-ban
(n=3) altalaban, 40%-ban (n=6) gyakran, 6,6%-ban minden esetben hasznalnak. A valaszadok
26%-anak (n=4) osztalyan indul rutinszerlien opioid inf0izié 29 hétnél fiatalabb korasziil6tt gépi
1élegeztetése esetén.

Kovetkeztetések: Az eredményeink alatdmasztjak, hogy a fajdalomcsillapitds terén még vannak
fel nem hasznalt lehetdségek a gyakorlat fejlesztéséhez, ezéltal a jobb fejlddésneurologiai
kimenetel eléréséhez. Ehhez a legalapvetébb 1épés osztalyos protokollok, esetleg orszagos

iranyelv megalkotasa.



HYPOGLYKAEMIA ELOFORDULASA GESZTACIOS DIABETESZES ANYAK
UJSZULOTTJEINEK KOREBEN
Rossitto Patrizio

Eszak Pesti Centrumkdrhdz - Honvédkérhdz Perinatdlis Intenziv Centrum

A mindennapi ujsziilott osztalyos gyakorlat egyik, talan leggyakoribb kérdései kozé tartozik a
hypoglykaemia. Vilagszerte kiilonféle protokollok allnak rendelkezésre, annak eldontésére,
hogy milyen eljarasrendet kovessiink a hypoglykaemia kezelésében, azonban minden egyes
ujsziilott osztaly kissé egyéni, az adott helyszinre jellemz6 iranyelveket kovet. A legfrissebb
nemzetkozi protokollok alapjan elfogadott, hogy ujsziilotteknél 2.6 mmol/L vércukor érték alatt
beavatkozast igénylé hypoglykaemiarol beszéliink. Ezenfelill az 1) iranyelvek nem tesznek
kiilonbséget a diétdval vagy inzulinnal kezelt GDM kozott, mindkét esetben javasoljak a
vércukor mérését az Ujsziilottnél. A klinikai gyakorlatban felfigyeltiink arra, hogy szénhidrat
diétaval egyensulyban tartott GDM-es édesanyak ujsziilottjei korében a protokollunk szerint
mért elsé két vércukor érték az esetek dontd tobbségében euglykaem tartomdnyba esik.
Tekintettel arra, hogy korhazunk hive a "minimal handling" szemléletnek, egy retrospektiv
adatgylijtés sordn megvizsgaltuk, hogy az 0j vércukor protokoll bevezetése ota a diétaval
karbantartott GDM-es anyak ujsziilottjeinél hany szazalékaban fordult elé hypoglykaemia,
illetve, hogy valoban érdemes-e naluk a korai adaptaciot megzavarni a vércukor mérésével. Az

eldadas soran ezen eredmények bemutatasara, 6sszehasonlitdsara kertil sor.



NEONATALIS VV ECMO - AZ ELSO HAZAI ESETEK TAPASZTALATAI

Schnur Janos!, Marai Katalin®, Maraczi Veronika!, Balazsfi Rékal, Kiss Viktorial, Koncz
llonal, Szentirmai Réka!, Cao Chun®, Rosdy Beata?

'Heim Pal Orszagos Gyermekgybgydszati Intézet, Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Osztaly,

2Heim Pal Orszdagos Gyermekgyogydszati Intézet, Neurologiai Osztdly,

3Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Gyermeksziv Kozpont

Az intézetiinkben 2018. 6ta futé gyermekkori VV ECMO program kiterjesztéseként 2022.
juniusa ota négy alkalommal végeztiink ujsziilottkori VV ECMO kezelést.

A betegek els6-harmadik életnapjukon keriiltek kaniilalasra, az indikéci6 harom esetben sulyos
meconium aspirdcios szindroma, egy esetben Listeria szepszis, perzisztalo fetélis keringés volt.
A kezelések egy lumenli kaniilokkel, jugulo-femoralis aramldsi irdnnyal torténtek, a
kantilalasok tobbségét perkutdn modszerrel végeztik, de két esetben a femoralis kaniiloket
sebészi uton kellett behelyezni. A kezelések hossza 3-5 nap kozott volt (atlagosan 89 o6ra),
minden beteglinket sikeresen dekaniilaltuk, majd extubaltuk, valamennyien otthonukba
tavoztak.

Az eddigi kezelések tapasztalatai alapjan elmondhatjuk, hogy a maximalis konzervativ
terapiaval uralhatatlan, potencidlisan reverzibilis oku ujsziilottkori 1€gzési elégtelenségekben
(kiemelten a meconium aspiracids szindromaban) a VV ECMO kezelés Magyarorszagon is
elérhetd és sikeresen végezhetd beavatkozds, az optimdlis kimenetel szempontjabdl — a
gyermekkori kezelések soran szerzett tapasztalatokkal egybecsengden — az idében torténd

referalas, a referalo kozpontokkal valo szoros egyiittmiikodés alapvetd fontossagu.



NEONATALIS VV ECMO KEZELES

Szasz Barbara®, Lodi Csaba?, Hauser Balazs®, Szabo Miklos!

1 Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogydszati Klinika, Neonatolégiai Tanszéki Csoport
2 Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogydszati Klinika, Bokay utcai Részleg, Intenziv Terdpids
Osztaly

8 Semmelweis Egyetem, Aneszteziolégiai és Intenziv Terdpids Klinika

Az extracorporealis membran oxigenizacio (ECMO) egy életmentd beavatkozas lehet a
legsulyosabb allapotu, potencialisan reverzibilis tiido- vagy szivbetegségben szenvedd betegek
ellatasa soran. Ujsziilottkori 16gzési elégtelenség indikacioval végzett ECMO kezelések talélése
vilagszerte az 0sszes korcsoportot vizsgalva a legjobb. Egy ECMO program sikerének nem
csak az ellatasban részt vevd szakemberek a kulcsa, hanem a betegek megfelelé iddben valo
referdldsa is meghatarozo tényezo.

Eléaddsomban roviden ismertetném a VV ECMO terapia elméleti hatterét, indikacids korét,
valamint a rovid- és hosszutavu kimenetellel kapcsolatban rendelkezésre allo adatokat.
Szeretném bemutatni a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikdn Gjonnan indulo
ujsziilott ECMO programunkat, valamint felhivni a figyelmet a korai referalas fontossagara és

annak moédjara.



L MINDEN KEZDET NEHEZ”...- UJ SURFACTANT KEZELESI MODSZEREK
BEVEZETESE
Szigeti Krisztinal?, Harmath Agnes®?, Varga Péter™?, Szabé Miklos'?

! Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, Baross utcai részleg, NIC
2 Semmelweis Egyetem, Gyermekgyégydszati Klinika, Bokay utcai részleg, Neonatolbgiai

Tanszéki Csoport

Bevezetés:

A Respiracios Distresz Szindroma (RDS) kezelésre vonatkozé legtjabb irdnyelvek alapjan,
spontan 1€gz06 korasziilotteknél a feliiletaktiv anyag adasanak elsddlegesen ajanlott modszere a
Less Invasive Surfactant Adminstration (LISA) technika. A LISA technikat 2021 kozepétol
alkalmazzuk nagyobb aranyban osztdlyunkon. A modszer bevezetése eldtti és utani év
adatainak attekintésével redlis képet kaphatunk a LISA modszer eldnyeirdl, és a mddszer
bevezetése koriil felmeriilé nehézségekrol.

Modszerek:

A Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika, Baross utcai részlegének
Neonatalis Intenziv Osztalyan, 2020-ban és 2022-ben sziiletett, feliiletaktiv anyag kezelésben
részesiilt Gjsziilottek adatainak retrospektiv vizsgalatat végeztem.

Eredmények:

2020-ban 122, 2022-ben 110 surfactant kezelés tortént. A két id6szakban a betegpopulaciok
antropologiai jellemz6i nem kiilonboztek jelentdsen: (2022 vs. 2020) atl.£SD gesztacids kor:
30,0+3,2 vs. 30,2+3,1 hét, sziiletési suly 1515+609 vs. 1590+£587 gr. volt. A beadott surfactant
dozis median (min; max), 206 (115; 343) vs. 199 (113; 316) mg/ttkg volt. A kezdetben non-
invaziv 1égzéstamogatassal (NIV) stabilizalt korasziilttek aranya 2022-ben 75,5%, 2020-ban
61,5% (p=0,03) volt.

A NIV csoportban a LISA gyakorisaga 2022-ben 46,5%, 2020-ban 2,5% volt. 2022-ben 52
LISA, és 31 Intubalas SURfactant adds Extubalas (INSURE) tortént. A NIV kezelés
sikertelenségi aranya LISA esetén 22% INSURE-nal 19% volt (n.s)

Minden esetet figyelembe véve surfactant ismétlés 2022-ben n=25 (22%) 2020-ban n=10 (8%)
(p=0,002) esetben tortént. 2022-ben surfactant ismétlés LISA utan n=14/52, INSURE utan
n=2/31 volt sziikséges. A surfactant adaskor szedativ hatdsu fajdalom csillapitas gyakorisaga
az ismételt surfactant csoportban 50%, az ismétlést nem igényld csoportban 14% (p=0,006)
volt.

Kovetkeztetés:



2020 és 2022 kozott az RDS kezelése €s a surfactant alkalmazas gyakorlata jelentdsen valtozott
osztalyunkon. Novekedett a non-invaziv stabilizalas aranya és el6térbe kertilt a LISA modszer
alkalmazasa. A jovében szeretnénk a sikeres LISA kezelések ardnyéat javitani. A beavatkozas
soran alkalmazott szedaci6 elhagyasaval varhatoan csokkenteni tudjuk a NIV kezelés

sikertelenségének €s az ismételt feliiletaktiv anyag adasanak aranyat.



PULMONALIS HYPERTONIAVAL SZOVODOTT BRONCHOPULMONALIS
HYPERTONIA KEZELESE ES LEFOLYASA

Szijartd Annamérial?, Somoskdvi Orsolya Erzsébet?, Ablonczy Laszl6?

1Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Baross utcai részleg

2Gottsegen Gyorgy Orszdagos Kardiovaszkuldris Intézet Gyermeksziv Kozpont

Bevezetés: A bronchopulmonalis dysplasia-s (BPD) korasziilottek morbiditasat és mortalitasat
jelentdsen fokozza az esetek egy részéhez tarsuld pulmonalis hypertonia (PAH). A szerzok a
BPD-hez tarsult PAH lefolyasat vizsgaltak sajat beteganyagon.

Beteganyag és modszer: A GOKVI Gyermeksziv Kozpont PAH regisztere segitségével a 2000-
2020 kozott sziiletett és a centrumunkban kezelt, volt korasziilottek illetve méhen beliil
novekedésiikben retardalt ujsziilottek (23 beteg; testsuly: 420-1810 g, atlag: 847 g; gesztacios
kor: 23-38, atlag: 26 hét; fit:lany - 15:8) perinatalis adatai mellett a PAH diagn6zisanak
felallitasi idejét és modjat (echocardiographia versus hemodinamikai vizsgalat), a valasztott
gyogyszeres kezelést, annak id6tartamat, illetve a lefolyast (gydgyult PAH, ongoing PAH,
specifikus terdpia igény, exit) vizsgaltuk.

Eredmények: A vizsgalt betegpopulacioban a betegek tobbsége (19/23, 83%) 1000 g alatti
korasziilott volt, atlagosan 7 hét invaziv és non-invaziv 1égzéstamogatasi igénnyel. A diagnézis
felallitisa a betegek tobbségénél hat honapos korig (0-48 ho; 15/23, 65%), non-invaziv
vizsgalattal (18/23, 78 %) tortént. A valasztott terapia 100 %-ban a phosphodiesterase 5
inhibitor (PDES5i) sildenafil volt, kiegészit6 PAH specifikus terapia alkalmazasara nem volt
sziikség. 3 beteget veszitettiink el (13%) 1égzési és keringési elégtelenség miatt. A sildenafil
terapia atlagos alkalmazasa a gyogyult PAH (16/20, 80%) csoportban atlagosan 2.9 év volt (1
ho-11 év), a gydgyszeres terapia leallitasa utan 56%-ban hemodinamikai vizsgalat tortént (1
esetben a katéteres vizsgalat folyamatban van, 2 beteg a kontrollra nem jott el, 4 esetben az
echo alapjan a hemodinamikai vizsgalat sziikségességétol eltekintettiink). 3 betegnél a terapia
leallitdsa utan elvégzett felszabaditdé hemodinamikai vizsgélat alapjan perzisztalo6 PAH volt
igazolhatd, ezért a gydgyszeres terapia ismét elindult, egy betegnél a non-invaziv vizsgalatok
eredménye alapjan a terapia prolongéalasa mellett dontottiink (perzisztalo PAH 4/20, 20%).
Kovetkeztetések: A BPD-hez tarsult pulmonalis hypertonia lefolyéasa az esetek dontd részében
joindulata, a PAH reverzibilis. Betegeink tobbségében 2.9 éves atlagos PDESi kezelés mellett
a PAH megszint. Bar a diagnozishoz ¢€s a terapia inditdsahoz az echocardiographias vizsgalat
is megfeleld, a gyogyszeres kezelés lezarasat kovetd 1 éven beliil hemodinamikai vizsgalat

javasolt a perzisztaldo PAH kisziirése céljabol.



AZ ANYAI ,AJANDEK”: CONNATALIS SZIFILISZ A KLINIKUMBAN

Szilagyi David, Csaszar Agnes, Szentkiralyi Mariann

Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz

Bevezetés: A szifilisz a Treponema pallidum altal okozott bakterialis fertdzés, amely a
kezeletlen, vagy nem megfelelden kezelt édesanydk esetében a placentan keresztiil vagy hiivelyi
uton a magzatra terjedhet. A magzati fert6zés intrauterin elhaldshoz, perinatalis haldlhoz,
korasziiléshez vagy connatalis szifiliszhez is vezethet, amelynek incidenciaja az utobbi években
emelkedd tendenciat mutat (2019: 3, 2020: 3, 2021: 12).

Esetismertetés: ZS.L. egy gondozatlan terhességbdl, érettség hataran sziiletett leany 0jszilott,
B.A. egy hidnyosan gondozott terhességbdl sziiletett érett leany 0jsziilott, P. R. egy gondozatlan
terhességbdl sziiletett korasziilott. Mindharmuk édesanyjdnak anamnézisében kezeletlen
szifilisz szerepelt. ZS. L. esetében connatalis szifiliszre utald bortiineteket észleltiink, B.A.
esetében klinikai tiinetek nem jelentkeztek. P. R. esetében a bortiinetek mellett kétoldali
pneumonia, mikroszk6pos haematuria és proteinuria is megjelent.

Diagnozis: A connatalis szifilisz diagnozisahoz szifilisz szerologiai vizsgalatokat végeztiink
mind az édesanydknal, mind az Ujsziilotteknél. Mindharom gyermek Western blot IgM
pozitivitast mutatott, ZS.L. RPR vizsgalata édesanyja eredményénél magasabb titernél mutatott
pozitivitast. ZS.L. liquor szerologidja is VDRL és TPPA pozitivitast mutatott.

Kezelés: Mivel a kezelési protokollon a liquor VDRL pozitivitas nem valtoztat, igy mindhdrom
Ujsziilott intravénasan 3 millio NE kristalyos penicillin kezelésben részesiilt.

Kimenetel: A tovabbiakban wjabb szifilisz szeroldgiai vizsgalatok sziikségesek mindkét
ujsziilott esetében 1, 2, 3 és 6 honapos korban.

Kovetkeztetés: A connatalis szifilisz gyakran tiinetmentes, vagy tobbféle, kevésbé specifikus
tiinetekkel jarhat, emiatt kizarolag a klinikai tiinetek alapjan nehézséget jelenthet a fert6zés
felismerése. Tovabba a novekvd incidencia miatt is fontos, hogy a differencidldiagnosztikaban
felmeriiljon a szifilisz fertdzés lehetdsége, melynek azonositdsaban a postnatalis szerologiai
vizsgalatokon tal az édesanya antenatalis STD sziirése, valamint a részletes anamnézisfelvétel

is elengedhetetlen szerepet jatszik.



ANKYLOGLOSSIA, FRENULUM LINGUAE OKOZTA SZOPTATASI NEHEZSEG:
HOGY OLDJUK MEG, HOGY MEGOLDJUK A NYELVET: VAGJUNK VAGY NE
VAGJUNK?

Toth Agnes

DEKK Sziilészeti- N6gybgydszati Klinika Kenézy Gyula Campus, Ujsziilott Részleg

Nem egészen helyesen definidlva ugyan, de ankyloglossia alatt tobbnyire olyan elvaltozast
értlink, mely gyakran fizikalis vizsgalattal is felismerhetd, mivel megvaltoztatja a csecsemd
nyelvének hosszat, csokkenti a rugalmassagat, meggatolja a nyelv felsé dentélis alveolushoz
vald felemelését vagy az als6 fogiv elé torténd kidltését, illetve korlatozhatja oldaliranyu
mozgasat is. Gyakori fizikalis jele a nyelv kozépvonali behtizodasa vagy sziv alakja kioltott
allapotban. Etiologidja ismeretlen. Az ankyloglossia lehetséges kovetkezményei kozé tartozhat
pl. a szoptatas nehézsége, artikuldcios problémak és akar mechanikai/ szocidlis problémaékat is
okozhat. Fenti problémak az ankyloglossia mutéti felszabaditdsanak indikacioéi kozé
tartozhatnak. A mutét célja a mobilitas novelése, nem pedig a kontur javitasa. A miitét optimalis
id6zitése azonban ellentmondasos. Esszerti cél a szoptatds tamogatéasa, de kiemelten fontos,
hogy a sziikségtelen, esetleg helyteleniil elvégzett beavatkozasokat elkeriiljiik. El6addsomat
motivalta, hogy egy viszonylag gyakori, sokszor jelentéktelennek tiind “aprd” beavatkozasrol
van sz0, amit mindig a joszdndék vezérel, de gyakran hianyos vagy téves informacidk alapjan
¢és rendkiviil valtozé eszkozparkkal felszerelkezve végziink és sokszor mar az ujsziilott
osztalyokon, a megsziiletést kovetdé néhany napban. Ismerve a helyi osztalyos gyakorlatot, és
Osszegezve laktacios szaktanacsadoként szerzett tapasztalataimat, attekintettem a rendelkezésre
allo szakirodalmi adatokat €s ismertetni szeretnék kiilfoldi intézmények altal alkalmazott
protokollokat, valamint evidencidkon alapuldé és mindennapi gyakorlatban alkalmazhaté

utmutatokat.



ESCHERICHIA COLI K1 MENINGITIS KEZELESE ES A RELAPSZUS
MEGELOZESE

Dics6 Ferenc, Marian Erzsébet, Trojna Lilla, Derecskei Klaudia, Szabd Katalin, Halasz Orsolya
Szabolcs  Szatmdr Bereg Megyei Korhazak Josa Andras Oktatokorhaz Neonatalis

Intenzivcentrum

Az ujsziilottkori meningitisek hétszer gyakrabban érintik a korasziilott populaciot. Az E coli
K1 tipusa altal okozott fert6zés kezelését a relapszus hajlam neheziti. Nincs egységes iranyelv
a kezelés id6tartamara ill. a relapszus megeldzésére. Szamos biomarker vizsgalata folyik a
perzisztald infekcid monitorizalasara, melyek vezérelnék a kezelést. Az elmult 5 évben
Neonatalis Intenziv Centrumunkban évente fordult el egy E coli K 1 meningitis, minden
masodik eset tobb hetes kezelést igényelt. A korasziilottségen kiviil més hajlamositd tényezd
nem igazolodott.

A nemzetkozi ajanlasok irdnymutatidsa az invaziv procedurdk és az intravénds antibiotikus
kezelés hosszanak csokkentésére iranyulnak. Eseteinkkel ravilagitunk a kivételekre, mivel az E

coli meningitis egy komplex betegség, ahol kiilonosen magas a relapszus kockazata.



“ARANYHAJ ES A NAGY GUBANC?” -
HOSSZU ANYAI HAJ ALTAL OKOZOTT CSECSEMO STRANGULACIO.
Tory Vera, Ujhdzy Domonkos

EKC Szt Janos Korhdz és Szakrendeld, Gyermekosztdly

A haj érelszoritdsos szindroma (hair tourniquet syndrome, HTS) egy ritka korallapot, melyre
jellemzd, hogy az emberi hajtincs, vagy hajszal egy kiallo testrész koré tekeredik és elszoritja
azt. Ez el6fordulhat kiilonb6z6 testtdjakon, mint az ujjakon, nyelvcsapon, nyakon, himvesszon,
vagy a kiils6 n6i nemi szerveken. Tobbnyire egy év alatti csecsemdknél fordul eld. Novekvo
0déma és vérellatasi zavar jellemzi ezt az allapotot. Késén felismert esetben szdveti elhalés
Ritkén az anya haja a csecsemd nyakara tekeredve stanguléciot, fulladast okozhat.

Egy 10 honapos csecsemd esetét mutatjuk be, akinek alvds kozben a nyaka koré tekeredett
¢desanyja haja és fuldokolni kezdett. Az id6ben végzett kioldozasnak kdszonhetden a babanal
sem belszervi, sem neuroldgiai sz6védmény nem jelentkezett. A szokatlan és bizarr eset miatt
sor keriilt a sziilo1 hattér feltarasara, valamint a torténteknek a nemzetkozi szakirodalomban

kozolt esetekkel torténd osszevetésére, hogy tisztazni lehessen a valos koriilményeket.



UTOGONDOZAS SORAN HOGYAN AJANLJUK A VEDOOLTASOKAT
KORASZULOTTJEINKNEK?

Zatonyi Adél

BMKK Gyula

A korasziilott utégondozod szédmos feladata kihivast jelenthet. Az ajanlott véddoltasok
fontossaga nem vitathato.

Azonban e kiemelt betegcsoport esetén magyardzattal szolgalunk a meningococcus elleni
vakcina jelentéségére egyéni és populacios hatasara, valamint a rotavirus vakcina elényeire.

A kotelezo oltasokhoz valo illeszthetdségre is javaslatokat adunk.

A kronologiai kor szerinti vakcinacidé nem fligg a sulytol €s a gesztacids kortdl, a kotelezod
oltasok megkezdése 2 honapos kortol sziikséges. Halasztdsa indokolt esetben lehetséges, erre

korrekt javaslatot oltasi tanacsado adhat, ezen indikéciokrol is sz6 lesz.



WORKSHOP SZOPTATAS TAMOGATAS KORASZULOTT OSZTALYON
Zatonyi Adél
BMKK Gyula

A Kis csoportban tartott, részben elméleti, részben gyakorlati tanicsokat azon korsziilott
osztalyon dolgozd kollégaknak ajanljuk, akik nyitottak egy jo gyakorlat elsajatitasara,
megerdsitést szeretnének munkajukhoz, és készek arra, hogy egyszerti eszkdzokkel segitsenek
eljutni az igény szerinti szoptatdsig a baba-mama parosnak. Természetesen, akadaly esetén az

egy¢b alternativ taplalasi lehetdségekrol is beszéliink.



