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Kedves Kollégak!

Budapest 2009.
A tavalyi jol sikeriilt nemzetkdzi kongresszus utan idén az a cél vezetett minket a kongresszus
szervezésében, hogy részben a nemzetkdzi kitekintés hatasara is, vizsgaljuk meg kozos
dolgainkat. A kongresszus témadit ezért igyekeztiink gy megvalasztani, hogy az mind a
sziillészek mind a gyermekgyogyaszok szadmara érdekesek legyenek, és a hazai viszonyokat
jarjuk koriil. Az elsé témakor, amit megbeszélésre ajanlanank a sziirvizsgalatok kérdése.
Igazsagiligyi szakértdi tevékenységiink sordn gyakran meriil fel az a kérdés, hogy egy
megtortént szlirés pozitiv eredményét kovetden nem volt elégséges a sziiléond, vagy az
ujsziilott sziileinek a felvilagositasa, illetve nem torténtek meg azok a Iépések, amit a pozitiv
eredmény kivant volna. Ilyen eset példaul az alacsonyabb AFP, vagy a leoltasbdl kitenyészett
GBS. De sorolhatnank tovabb a kombinalt tesztek eredményeinek az értékelhetdségét az al
pozitiv és negativ eredmények problémakdrét és az ultrahanggal kiszlrt, vagy ki nem sziirt
rendellenességek kérdését. Akinek van ilyen esete, esetleg szakértéként keriilt szembe ezzel a
kérdeéssel, kérjik, ossza meg velink. A mdasodik témakdr az Orokké aktualis infekcio
kérdéskore, mely nap, mint nap aktualis, a postpartum iddszaktdl kezdve a korasziilésekben
betoltott szerepén at, az ujsziilott kori szepszis ellatdsanak és diagnosztikdjanak kérdéséig. A
harmadik megbeszélésre ajanlott témakor az igen kisstlyll korasziilottek orokké aktualis
problematikédja. Sziilésvezetés, csaszarmetszés, kezelés vagy nem kezelés, tovabbi
¢letkilatasok kérdése illetve a mesterséges terhességek kapcsolodasa e betegségcsoporthoz
mindannyiunk kozds, megbeszélésre érdemes problémaja. A tudomanyban vald elmélytilés
mellé szeretnénk egy kellemes 6sz balatoni pihenést és feliidiilést szerezni a résztvevoknek
Balatonalmédiban a Ramada Hotel vendégszeretetével.

Minden érdeklodoét szeretettel varunk, a rendezd SE. 1. sz. Sziilészeti Klinika nevében

Dr. Nobilis Andras
A PIC vezetdje

és

Prof. Dr. Pajor Attila
Klinikaigazgato






Sponzoraink

Gyémant sponzor

Dréger Medical Kft.

Arany sponzor

Abbott Laboratories Magyarorszag Kit.
Torrex Chiesi Kft.

Med-Pro Hungary Kft.

Amik Kft.

B.Braun Medical Kft.
Biotest Hungaria Kift.
Care Fusion
Cephalon Sp. .z.oo.
Conex Medical Equipment Kit.
Covidien ECE SRO
Duchmed Kift.

FMC Magyarorszag Kift.
Genzyme EU.B.V.
Hoge Orvosi MUszer Kft.
HS.medplan Kft.
Human Bioplazma Kift.
Medifair Kft.
Medico Uno Kit.
MEDICOR Elektronika Zrt.
Nestlé Hungaria Kft.
Milupa Kft.

Pfizer Kft.

SCA Hygienie Kft .
Trimus Kit.
ZE-MED Kft.

WIP Kit .

Alméadi Yacht Club
Ramada Hotel & Resort Lake Balaton



Széllas helyben, Ramada Hotel

| agyas elhelyezésnél 18.800.- Ft/8/¢j
2 agyas elhelyezésnél 12.000.- Ft/8/¢j
Regisztraciés dij 2009 aug. |5.-e eldtti 2009 aug. 15.-e utdni
jelentkezés esetén jelentkezés esetén
Résztvevdk 24.000,- Ft 28.000,- Ft
Rezidens, névér
Orvostanhallgatd, kisérd 19.000,- Ft 24.000,- Ft

A részvételi dij egy személy részére tartalmazza az el6addsokon, a szakmai kidllitdson, a kdvésziineteken,
egy ebéden és a fogaddson vald részvételt, valamint az irdsos dokumentdcidt.

El¢adasok, poszterek bejelentési hatarideje: 2009. majus 3 1.

Projektor van, ha ettdl eltérd igénye van, kerjuk, jelezze.

El6addink figyelmébe!

Az el@adasok id&tartama 8 perc, utdna 2 perc van kérdésekre. Esetbemutatasok idétartama 6 perc,
szintén |-2 perc &ll rendelkezésre a kérdésekre. A poszterek bemutatasara 2 perc |-2 jellemzd kép
bemutatasaban. A posztereket a megérkezést kdvetden pénteken kérjuk kihelyezni, hogy minél tébben
megtekinthessék, a poszterek megvitatasara szombat reggel kerul sor.

Szervez§ cég:
New Instant Bt.
1013 Budapest Attila at 29. I. em.
Tel.: 06/1/225-0303, 225-0302, Fax.: 06/1/212-2232 E-mail: newinst@newinstant.hu



A kongresszus programja

Szeptember 17.

|5 oratdl |8 draig vezetSségi Ulés, Hotel Ramada Panordma terem
|9 oratdl vezetSségi vacsora, Aimdadi Yacht Club

7:00-tol
8:00-tdl

9:30-10:30

10:30-11:00
[1:00-13:00

[3:00-14:00
[4:00-15:30

15:30-16:00

16:00-16:30

Szeptember |8.

Kiallftas
Regisztracié

MEGNYITO

Elndkség: Prof. Balla Gyérgy, Prof. Téth Zoltdn, Prof. Pajor Attila

Kiszel-Biky emlékérem atadasa Dijazottak: Prof. Machay Tamds, Prof. Téth Zoltdn
Prof. Machay Tamas: Emlékeléadds

Prof. Téth Zoltan: Ultrahang sz(ir6vizsgdlat jelentdsége

kavésziinet

FELKERT ELGADASOK
Uléselnakok: Prof. Machy Tamds, Prof. Téth Zoltdn

Mészaros Gyula: Bakteridlis vaginosis és terhesség (30 perc)

Veszprémi Béla: Kotelezd és valaszthatd szlrdvizsgalatok terhesség alatt (30 perc)
Melczer Zsolt: Koraszilés és infekcidk kapcsolata (30 perc)

Prof. Paulin Ferenc: Stratégia kissulyU korasziléttek szamanak csdkkentésére (30 perc)

ebédsziinet

FELKERT ELOADASOK
Uléselnodkok: Prof. Ertl Tibor, Prof. Paulin Ferenc

Prof. Vassilios, Fanos: Antibiotics in the newborn (30 perc)
Prof. Hajd( Jdlia: Magzati bradycardia perinatolégiai jelent&sége (30 perc)
Prof. Bell, Edward: Blood Transfusion for the Preterm Baby - When and Whether (30 perc)

kavésziinet
A kavésziinetben a CareFusion bemutatkozik

RSV FERTOZES MINDENNAPI GYAKORLATA (Abbott Symposium)
Uléselndk: Prof. Balla Gyérgy
Szabd Miklds:
Csecsemdkori RSV fertézések epidemioldgiai jellegzetességei Magyarorszagon
Nobilis Andras:
A Synagis oltés elsé évének gyakorlati tapasztalatai és a kdvetkezd szezon lehetdségei



16:30-18:30  Uléselnok: Prof. Katona Mdrta, Prof. Pajor Attila

20:00

8:30-9:00

2.

Szarka A., Gerlei Zs., Kébor L., Molvarec A., Garamvélgyi Z., Rigd |.r.:
Majtranszplantaciot kdvetSen fogant terhességek esetismertetése
Karimov A.H., Fattahova M.A.:
Efficienci of Sertoconazol (ZALAIN) at the local treatment vulvovaginal
candidiasis at pregnant women with fetoplacental insufficiency
Papitashvili A.:
Antenatal ultrasound diagnostc of viral infection
Javorszky E., Takats Z.:
KibSvitett UjszUldttkori anyagesere rendellenesség sz(irés Magyarorszagon (20 perc)
Murlasits H.:
Volumetric capnography as lung recruitment maneuver
Novak T., Radnay M., Orban E., Nagy E., Eller J., Gorzé I., Pal A.:
Koraszilés és periodontitis kozotti dsszefliggések tanulmanyozasa a
Dél-magyarorszagi régidban
Jo6 J. G., Csatlés E., Rigé |. r.:
Magzati intracranialis cysta vizsgélata a terhesség 35. hetében magneses
rezonancia technikaval
Hatmath A., Pete B., Jeager |., Ségorka |., Szaléczy B., Varga P., Rigb J.Jr., Hajdd |.:
Az incurabilis hosszU tavd kezelést igényld esetek perinatalis ellatasa
K&résy Sz., Presenszky Sz., Hajdd E., Bakki ., Katona M., Pal A., Orvos H.:
lgazolt UjszUldttkori Streptococcus agalactiae fertézésszlrés hatékonysaga
Papp E., Szabé J., Keresztdri A., P4l Z., Sikovanyecz |., P4l A.:
Izolltan el&forduld plexus chorioideus cysta jelent&sége magzati kromoszéma
rendellenességek felismerésében

. Gergely Farnos Z.:

NAVA, neurdlisan szabdlyozott |élegeztetési tAmogatas

Fogadds

(A fogadds misordt a Trimus Kft. tdmogatja)

Szeptember 19.

POszZTEREK
Uléselndk: Adamovich Kdroly, Nobilis Andrds

12.

3.

Flach E., Vamos E., Klivényi P., Vida G., Zadori D., Vécsei L., Ertl T.:
Ujsz'uléttek koldok artéridgjaban és véngjaban mért kynurensav koncentracio
értékek

Zatonyi A., Halics E., Takécs T.:

KoraszUlottek neuroldgiai és pszihidtriai kdvetése a gyulai gyermekosztalyon

[4. Abdulraham A., Maté Cs., Sipos P.:

5.

Légzési elégtelenseget okozd veleszlletett endokrinoldgiai kérkep
Horvath A., Jeager |., Harmath A.,Hajdd )., Gorbe E., Rigé |.:
Townes-Brocks szindrémaban szenvedd UjszUlott esetismertetése



9:00-11:00

20.

21.

22.

Katona M., Mader K., Kiss |., Maréti A., Turi S.:
A monitorizalas fejlédése az UjszUlott intenziv elldtasban: infravords kozeli
spectroscopia
Kiss |.,:
Rekeszsérves beteg ellatasa kapcsan észlelt szovi ldmények
Pete B., Harmath A., Szaléczi B., Varga P., Hajdu |.:
Congenitalis hydrothorax kezelése és kimenetele- 4 év tapasztalatai

. Varga P., Harmath A., Pete B., Szaléczi B., Berecz B., Hajdd )., Rigd |. Jr.:

Extrém kis sulyd, 500 gramm alatti szUletési slyl koraszUléttek progndzisa
Vida G., Veszprémi B., Vizer M., Arany A., Sarkany |. Funke S., Gyarmati |.,
Flach E., Ertl T.:

A non immun hydrops attekintése egy esetlink kapcsan
Tenk Tamés, Sobs Hajnalka, Matay Lilla, Szab6 Eva

Diabeteses anyak Ujszulotteinek ellatasa osztalyunkon
Séra Levente, Pajor Attila

Terhesség alatti diabetes telemedicinalis gondozasa, Protokoll

Uléselndk: Adamovich Kdroly, Dics6 Ferenc

23.

24.

25.

26.

27,

28.

29.

30.

31,

32.

33.

Sarkdzy G., Lakatos P.: Surfactans:

Uj kezelési lehet8ségek (nemzetkdzi ajanlasok, hazai perspektivak)
Kovacs T., Mogyorésy G., Balla Gy.:

Vitiumok vezetd tlneteit és a tinetképz8dés idépontja klinikank 6t éves

anyagaba, avagy szikséges-e pulzoximéterrel sz(irnink Ujsziléttkorban
Kovacs T., Bérces M., Horvath Zs., Katona N., Kovacs |., Kovacs p.b.,
Polonkai E., Riszter M., Sveda B., Balla Gy.:

Agyi perflzid és szbveti oxigenizacid vizsgalata ductus arteriosus ligatura soran

extrém kissulyd koraszUldttben
Jévorszky E., Bokk A.:

Egy kezelhetd ritka anyagcsere betegség Uj hazai diagnosztikus lehet8sége
Luczay A.:

’

Uj eredmények az SGA ndvekedési hormonkezelésben
Szlics |., Varadi K., Székhelyi Zs., Papp ]., Vichor D., Megyeri T., Fejes M.,
Varfalvi K., Szits A
Intrauterin fertézések diagnosztikus korlatai
Leenhoven T.:
Ventilator tools to reduce Retinopathy (ROP)
Riszter M., Bérces M., Horvath Zs., Katona N., Kovécs J., Kovacs P.B.,
Kovacs T., Polonkai E., Sveda B., Balla Gy.:
A retinopathia premeturorum (ROP) el&forduldsa és kialakuldsaban
kozrejatszd tényezdk felmérése osztalyunkon
Takécs L., Szasz M., Gaal V., Adamovich Karoly.:
KoraszUlott retinopathia: incidencia, klinikum
Beke A.:
Az igen kissUly( koraszulottek fejlédésének nyomonkovetése
Nobilis A., Takats A.:
Egy fUl révid torténete


László
Sticky Note
MigrationConfirmed set by László

Takáts Á.:


34. Ferenczy M.:
Intenziv osztalyon apolt Ujszlléttek és koraszlldttek nosocomialis
infectioja apoldi szemmel
[1:00-11:30  kdvésziinet

11:30-14:00  Uléselndk: Alexy Miklés, Gdrdos LdszI6

35. Berdé E., Nagypéter R., Ragé M., Nagy A., Pataki A., Bognér L.
Tehermentesitd ventriculo-subgallealis shunt harom beteglink kapcsan
36. Dicsé F., Marian E., Major Gy.:
Orids bulls pulmpnalis intersticialis emphysema kezelésének lehetdsége
37. Mader K., Katona M., Kiss |., Kulka E., Tornyos Sz.:
Terapias mellkasi m(itét bronchopulmondlis dysplasiaban? Concenitalis lobaris
emphysemas esetlink bemutatasa
38. Varga A., Alexy M., Davidovics S., Garab E., Gy(rUs P., Ruszinké V.:
UjszUIéttkori bélmotilitasi zavarok
39. Alexy M., Szényi L., Hans M.:
A diagndzis, mint olyan...
40. Németh A., Alexy M., Simon E.:
Egy ritka fejl6dési rendellenesség: Acro-rendlis szindréma
41. Maréti A, Gellén B., Papp F., Kiss |., M4der K., Kastona M.:
Viktor vagy Viktoria?
42. Szabé6 K., Marian E., Dicsé F., Papp I.Gy:

’

UjszUldttkori thromboembolia-diagnosztikaja, terapias lehet8segek és tanulsagai
43. Vichor D., Bajusz |., Poremba B., Székhelyi Zs., Varadi K., Sz(ics I., Papp J.,
Kelen M., Megyeri T., Varfalvi K., Sz(its A.:
Peritonealis dializis soran szerzett tapasztalataink az elmult 5 évben
44, Ségorka l.:
A kabitoszer-hasznald varandds nék szocidlis problémainak kezelése
a kérhazi szocialis munka soran
45. Monostori D., Mader K.:
"A titkok elSttiink zajlanak" A gyasz Utjanak nehézségei, ikergyermekeknél
bekovetkezd veszteség
46. Polonkai E., Bérces M., Kovacs T., Kovacs P.B., Katona N., Horvéth Zs.,
Riszter M., Sveda B., Kovacs J., Balla Gy.:
A koraszulottek szocializalddasa és a szUISi megelégedettseg mérése
kérddives felmérés alapjan

14:00 Ebéd

Minden kedves vendégilinknek kellemes és hasznos idétoltést kivan a szervezdbizottsag!



Osszefoglalok

A DIAGNOZIS, MINT OLYAN...

Alexy Miklés |, Sz8nyi Laszl62, Hans Mayr3

| Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Csecsemd- és Gyermekgyogydszati Centrum, PIC, Gy6r

2. Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, |.sz. Gyermekklinika, Anyagcsere laboratérium, Budapest
3. Universitdtsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde, Salzburg

32. hétre 990g-mal sorvadtként sziletett koraszUléttnél nem normalizalédé metabolikus acidézis és
emelkedett laktat miatt felmerUlt a piruvat dehidrogenaz komplex hidnybetegség.
A gyorsitott anyagcsere sz(irévizsgalat a feltételezést megerdsitette.
Az irodalmi adatok szerint rossz prognézist betegség kezelésére ketogén diéta ajanlott, melyet 72 éran
belll el is kezdtlnk.
A betegség elkllonitd diagndzisat és a kezelés nehézségeit ismertetjik.

AZ IGEN KISSULYU KORASZULOTTEK FEJLODESENEK NYOMONKOVETESE
Beke Anna
Semmelweis Egyetem | Szdmu Sziilészeti és Négydgydszati Klinika Neonatalis Intenziv Osztdlya

Az igen kissUlyU koraszilottek életben maradasi esélye minden sulycsoportban nétt, az 1000 gramm
alattiak 88%-ban, az 1001-1500 gramm kozétti szlletési stlytak 95-97%-ban tulélnek. A minél jobb
életmingség elérése érdekében szikséges ezen rizikdcsoportok fejlédésének nyomonkdvetése. Az
utdnvizsgalatok szervezeti felépitésének keretein belll (hazaadd osztaly és terllet egylttmkddése), a
megfelel§ szakemberek dsszehangolt, kdzds munkdja és a csaladi kompetencia névelése fontos feladat.
A szerz& ismerteti az altaluk kidolgozott utanvizsgalati rendszer felépitését és miikodését.

TEHERMENTESITS VENTRICULO - SUBGALEALIS SHUNT HAROM BETEGUNK KAPCSAN
Berdé Eval, Nagypéter RI, Ragd M|, Nagy A2, Pataki A2, Prof. Bognar L3

[~ INK Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhdz, Gyermekosztdly, PIC

2. DOTE Gyermekklinika PIC

3. DOTE Idegsebészeti Klinika

Az elmult évben 3 ventriculo - subgalealis shuntot visel§ koraszilottet kezeltlnk, akiknél
posthaemorrhagias hydrocephalus alakult ki. Els§ lepésként ventriculo - subgalealis shuntdt, majd a
liquor feltisztuldsa utan ventriculo - peritonealis shuntét helyeztek be a DOTE |degsebészeti Klinikajan.
Tapasztalatainkat szeretnénk ismertetni.



ORIAS BULLAS PULMONALIS INTERSTICIALIS EMPHYSEMA KEZELESENEK LEHET SEGE
Dicsé Ferenc, Marian Erzsébet, Major Gyorgy
Jésa Andrds Okataté Kérhdz Gyermekosztdly, Nyiregyhdza

A szerz8k 26. gestatios héten 880 gramm testtdmeggel szlletett koraszUlottnél kialakult jobboldali
keringési és |égzési elégtelenséget okozd konvencionalis kezelésre nem javuld orids bullas pulmonalis
intersticidlis emphysema sikeres kezelésérdl szamolnak be. A kezelés Iényege: jobb oldali f{6horgd
ballon katéteres elzarasa és a baloldali tidd szelektiv ventillacidja.

INTENZIV OSZTALYON APOLT UJSZULOTTEK ES KORASZULOTTEK NOSOCOMIALIS INFEKCIOJA
APOLOI SZEMMEL
Ferenczy Ménika

NOSOCOMIALIS INFEKCIO FOGALMA

NEONATALIS NOZOCOMIALIS INFEKCIOT OKOZO KOROKOZOK TORTENELMI
ATTEKINTESE

ESBL termeld mikrébak jellemzdi

Specidlis rizikdfaktorok

ESBL TERMELO GRAM-NEGAT{V TORZSEK OKOZHATNAK

TORTENELMI ATTEKINTES

MEGELOZES

Nosocomidlis fertézések felosztasa

FERTOZEST TERJESZTO TENYEZOK 1. BOR

FERTOZEST TERJESZTO TENYEZOK II. LEVEGO

FERTOZEST TERJESZTO TENYEZOK I, ViZ

FERTOZEST TERJESZTO TENYEZOK V. ORVOSI MUSZEREK, GEPEK, KESZULEKEK
FERTOZEST TERJESZTO TENYEZOK V.

Nosocomialis infekcidra hajlamositd tényez&k

INTRAVASCULARIS KATHETEREK ALKALMAZASAVAL KAPCSOLATOS SYSTEMAS FERTOZESEK
KOROKOZO! INTENZIV UJSZULOTT OSZTALYOKON

NEONATALIS SEPSIS

NEONATALIS SEPSIS KLINIKAI TUNETEI |,

NEONATALIS SEPSIS KLINIKAI TUNETEI 1.

SEPSIS DIAGNOZISA

SEPSIS TERAPIAJA 1.

SEPSIS TERAPIAJA 1,

PREVENCIO 1.

PREVENCIO 1.

BETEGLETSZAM ALAKULASA OSZTALYUNKON (2004-2008)

Bejelentett nosocomialis infekcidk osztalyunkon (2004-2008)

Rovid esetismertetés



NAVA, NEURALISAN SZABALYOZOTT LELEGEZTETESI TAMOGATAS
Gergely Farnos Zoltan
Magquet

(6sszefoglald nem érkezett)

A MAGZAT| BRADYCARDIA - MINT RITMUSZAVAR - KOROKAI, DIAGNOZISA ES SZULETES
KORULI ELLATASA

Prof. Hajdd Julia, Pete Barbara, Harmath Agnes, Prof. Rigd Janos Jr.

Semmelweis Egyetem, Budapest Altaldnos Orvostudomdnyi Kar I.sz. Sztilészeti és N6gydgydszati Klinika
1088 Baross utca 27. Igazgaté: Dr. Rigé Jdnos, egyetemi tandr

A terhességek 2%-aban fordul el6 magzati ritmuszavar, melyet altaldban a 20. terhességi hét utan
észleliink. A tartdés magzati bradycardia kildndsen nagy fontossaggal bir, mert kérokanak tisztazasa a
magzat sorsat meghatarozza. Négy maddszer all jelenleg rendelkezésiinkre, melyek segitségével a
magzati ritmuszavarokat vizsgalhatjuk: scalp elektrédak segitségével electrocardiographias felvétel,
magnetocardiographia, magzati elektrocardiographids felvétel az anyai hasfalon keresztll és a magzati
echocardiographia (M-mode, pulsatilis-Doppler, Tissue-Doppler). A magzati electrocardiographia
kivitelezése nehézkes és sok esetben nem lehetséges. A magzati sziv elektromos aktivitdsara a
mechanikus torténesekbdl kdvetkeztethetlink, ezt az elvet alkalmazzuk a Doppler mddszer soran, mely
a legjobban hasznalhatdnak bizonyult a magzati pitvar-kamrai atvezetési id6 meghatarozasaban.
Amennyiben a Doppler médszerrel mért mechanikus, vagy az ECG segitségével mért elektromos PR
tavolsdg a 150 ms-ot barmely terhességi korban meghaladja, azonnali kivizsgalds indokolt anyai
anti-Ro/anti-La antitestek irdnyaban és szoros nyomon kdvetés a komplex ritmuszavarok kizarasara. Az
anyai anti SSA-Ro/anti SSB-Lo antitest pozitivitds miatt kialakulé magzati bradycardia, pitvar-kamrai
disszociacié transplacentaris kezelése hatasos lehet, de csak megfeleld indikacidk alapjan javasolt,
tekintettel a gydgyszerek lehetséges mellékhatasaira. Megfelelé mddon alkalmazva a dexamethason,
betamethason, sympathomimetikumok, intravénas immunglobulin nagy betegszamon vizsgalva
hatékonynak bizonyult. A megfelel® diagnézis és kezelés biztosithatja a stlyos bradycardia miatt érintett
betegek tulélésének és életmindségének javuldsat. A referatum attekinti a jelenleg ajanlott kivizsgalasi
protokollokat és kezelési javaslatokat.



AZ INCURABILIS, HOSSZUTAVU KEZELEST IGENYLE ESETEK PERINATALIS ELLATASA
Harmath Agnes, Pete Barbara, Jeager Judit, S6gorka Ildikd, Szaléczy Beata, Varga Péter,
Rigd Janos Jr., Hajdd Jdlia

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar I. sz. Sziilészeti és Négydgydszati Klinika Neonatalis
Intenziv Osztdly, Budapest

Célkitlizés: A szUlSi dontés kovetkeztében vagy a késdi felismerés miatt incurabilis, a perinatalis id&szak
esetleges tulélése esetén rossz életkilatasokat és életmindséget jelentd betegséggel szlletett UjszUldttek
adatainak ismertetése és a krénikus intenziv ellatas problémainak elemzése.

Betegek és médszer: A retrospektlv vizsgdlat sordn a Semmelweis Egyetem l.sz. Szllészeti és
N&gydgyaszati Klinika Neonatalis Intenzfv Osztalyan 2007. jdlius OI. és 2009. aprilis 30. kozotti
id6szakban apolt betegek kdzll a praenatalisan felismert sulyos rendellenességgel sziletett ot
koraszlott és két Ujszulott adatai keriltek feldolgozasra.

Eredmények: Az Ot fil és két ledny kora- és UjszUlott atlagosan a 33. terhességi héten (28-38.
terhességi hét), harom esetben per vias naturales, négy esetben csészarmetszéssel sziletett. Atlagos
szlletési sulyuk 1580 gramm (720-3 170 gramm), atlagos dpolasi idejlik az osztalyon 31 nap (6-75 nap)
volt.

A sllyos, komplex fejl6dési rendellenesség a feldogozott esetek mindegyikében a | 8-29. terhességi hét
kozott felismerésre kerllt. A prae- vagy postnatalisan elvégzett kromoszéma vizsgdlat soran egy
esetben Patau-szindréma négy esetben Edwards-szindréoma igazolédott. A 20. terhességi hét eldtt
felismert harom esetben szUl8k a genetikai vizsgalatot nem kérték. Egy esetben az ismert |8-as
triszOmia és perinatalis id8szakban sebészeti ellatast igenyld eltérés ellenére a szil6k a terhesseég
tovabbviselése mellett dontsttek. Ot esetbSl négy betegnél az életkildtisokat a kromoszédma
rendellenesség mellett komplex szivfejlédési rendellenesség is befolyasolta.

A két kromoszoma eltérés nelkili esetben kdzponti idegrendszeri rendellenesség igazolddott
praenatalisan. A perinatdlis id&szakban shunt m(itétre egy esetben kerdlt sor.

Hét beteg kozUl hatan meghaltak. Egy kdzponti idegrendszeri rendellenességgel szlletett koraszUlott él.
Kévetkeztetés: Az incurabilis, kréonikus intenziv ellatast igényl& betegek apolasa az ellatd intézetet
érintd kozvetlentl kiszamithatd gazdasagi vonzata mellett, jelentds pszichés megterhelést jelent az
ellatasban érintett kollégaknak. Az esetek felhivjak a figyelmet a krénikus intenziv ellatast megoldatlan
problémajara.



KIBOVITETT U)szULOTTKORI ANYAGCSERE RENDELLENESSEG SZURES MAGYARORSZAGON

Javorszky Eszter, Takats Zoltan
SE I.sz. Gyermekklinika

A velesziletett anyagcsere rendellenességek UjszUldttkori szlirése tdbb mint 30 éves mdltra tekint
vissza Magyarorszagon. A sz(irés eleinte csak a fenilketonuridra irdnyult, azonban ez az évek soran
kib&vilt a galaktozémia, a biotiniddz defektus valamint a hypothyredzis szlrésével. 2007-t8l kertlt
bevezetésre hazankban a tdmegspektrometrias alapl sz(irés, amely tovabbi 2 | rendellenesség sz(irését
tette lehetévé. A kibSvitett szlirés szikségessé tette a tovabbi diagnosztikai vizsgalatok bevezetését s,
ugyanis a szlrésre hasznalt mddszer szdmos esetben nem szolgaltat elégséges informaciét a pontos
diagndzis felalltdsahoz. igy kerllt bevezetésre a bioldgiai fluidumok kis molekulatdmegli metabolit-
profilidnak meghatdrozasara szolgdld gazkromatografias-tdmegspektrometrias maddszer, a folyadék-
kromatografidval kapcsolt tdmegspektrometrian alapuld kvantitativ aminosav meghatarozas, a szukcinil-
aceton kdzvetlen tdmegspektrometrias meghatarozasa a sz(irépapirba beszaritott vércseppbdl és még
szamos mas, Magyarorszagon Ujnak szamitd mddszer. Az el6adas sordn bemutatjuk a teljes szlrési
sémat, a populaciés szlrémaoddszerektdl a genetikai diagnosztikaig.

Az Ujfajta diagnosztikai mddszerek révén nyert klinikai kémiai informéacié értelmezése azonban szamos
nehézséggel jarhat, igy a leletek értelmezése nem egyszer(. ElGadasunk soran ebben a tekintetben is
szeretnénk segitséget nydjtani a szakmai kdzosségnek, mind a gyakrabban meghatarozott klinika
kémiai paraméterek értelmezését illetéen, mind pedig a szikséges informéacié elérhetdségét illetEen.
A kibSvitett sz(réprogram bevezetésével egy(tt Ujfajta informatikai rendszert is kifejlesztettlink, amely
biztositjia a zokkendmentes adatkezelést és lehet&séget biztosit a leletek gyors megtekintésére az
adatbiztonsagi szempontok maximalis figyelembevételével. Eléadasunk soran bemutatjuk a Budapesti
Sz(irékdzpontban mikddd informatikai rendszert, kilonds tekintettel a kdvetkezd félév soran
bevezetésre kerUl& bekildS intézmények altal hasznalt internet alapl adatbeviteli és leletlekérdezési
felUletekre.

EGY KEZELHET RITKA ANYAGCSERE BETEGSEG U] HAZAI DIAGNOSZTIKUS LEHETS SEGE
Javorszky Eszter - Bokk Agota

(6sszefoglald nem érkezett)



MAGZATI INTRACRANIALIS CYSTA VIZSGALATA A TERHESSEG 35. HETEBEN MAGNESES

REZONANCIA TECHNIKAVAL
Job J6zsef Gabor, Csatlés Eva, Rigd Janos Jr.
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, I. szdm( Szilészeti és N6gydgydszati Klinika

Az arachnoidealis cystak olyan jéindulaty elvaltozasok, melyek a magzati korban el&forduld intracranidlis
elvaltozasoknak kb. | 9%-at teszik ki. A tarsuld tlnetek jellege és sllyossaga a cysta elhelyezkedésétd! és
méretétdl flgg. A diagnosztikdjdban az ultrahang-technika alapvetd jelentéségli, manapsag azonban
egyre gyakrabban jelenik meg a magneses rezonancia vizsgalat mint a kérismézés fontos kiegészitd
eszkdze. Esete tanulmanyunkban egy magzati intracranidlis cysta 35. terhességi héten torténd
kérismézése, illetve a postnatalis therdpia megvalasztasa kapcsan igyekszik megvilagitani a magneses
rezonancia technikai jelentéségét a magzati kdzponti idegrendszeri malformatidinak vizsgalataban.

EFFICIENCY OF SERTOCONAZOL (ZALAIN) AT THE LOCAL TREATMENT VULVOVAGINAL CANDIDIASIS AT

PREGNANT WOMEN WITH FETOPLACENTAL INSUFFICIENCY

Karimov A.H., Fattahova M. A.

The Tashkent medical academy, Uzbekistan

Obstetrics and gynecology Department for training of doctors of the general practice

At 32 pregnant women with fetoplacental insufficiency and accompanying acute vulvovaginal
candidiasis (VWC) were been investigated by randomized study of efficiency of antifyngal treatment by
Zalain, manufactured by Laboratoire Theramex (Monaco) and marketed by EGIS company (Hungary).
Active substance of Zalain is sertoconazol 300 mg.

Zalain applied intravaginal one time in the second and third trimester. Average age of pregnant women
has made 25+2,1 years. Symptoms of WC of pregnant women were the following: plentiful
allocation, edema of vaginal mucous, characteristic leucorrhoea. Bacteriological analysis at patients with
WC have shown, that Candida funguses have been found out in all pregnant women before treatment
in titer above 5-6 GFU/ML.

At all pregnant women there has come recover, absence of symptoms and mycology sanitation was
observed at 28 pregnant (87,5 %) after one time application of Zalain.

Efficiency of Zalain holds during long time.

High efficiency, good tolerance, safety, and also convenience of Zalain application do its irreplaceable
among antifungal products at pregnant women.



AGY!I PERFUZIO ES SZOVETI OXIGENIZACIO VIZSGALATA DUCTUS ARTERIOSUS
LIGATURA SORAN EXTREM KISSULYU KORASZULOTTEKBEN

Kovacs T., Bérces M., Horvath Zs., Katona N., Kovacs J., Kovacs P.B., Polonkai E., Riszter
M., Sveda B., Balla Gy.

DE OEC, Gyermekgydgydszati Intézet, Neonatoldgiai Tanszék

A nyitott ductus arteriosus kdroki szerepe az extrém kissUly UjszUldttek agykdrosodasaban egyértelmiinek latszik. A
ductus arteriosus ligaturdja soran a ductuson aramlé vermennyiség hirtelen valtozasain kivil tobb tényezd is
jelenthet kockazatot az agyi perfuzié, oxigenizacid szempontjabdl, mint példaul pCO2, pO2, hémérsékletvaltozasok,
hypotensio. A "Near infrared" spektroszképia (NIRS) lehetéséget nylit az agyi oxigenizacié és perfizié vattozasainak
non-invazlv kdvetésére. A mért értékeket alapvetéen az artérids oxigén kindlat és az agyi szdveti oxigén -
konszumpcié kritikus egyensllya hatarozza meg.

A DE OEC, Neonatoldgiai Tanszéken kezett, ductus ligaturdn atesett extrém kisstlyd UjszUlottek esetében a mitét
soran végzett NIRS vizsgalataink kezdeti eredményeirdl szamolunk be. Eddig 6t gyermek esetében alkalmaztuk a vizs-
gdlatot, mértik az &sszhemoglobin (cHb), redukdlt hemoglobin (HHD), oxihemoglobin (O2Hb), szdveti
oxigenizaciés index (THI), és széveti hemoglobin index (nTHI) valtozasok mellett a vémyomas és transzkutan O2
szaturacié valtozasokat. A beavatkozas soran az agyi perfizid szignifikinsan emelkedik, de a m{tét végére visszatér a
kindulasi értékre. A cHb gdrbe egy(itt valtozik a HHb gdrbével, a hattérben vénds effolyasi nehezftettség, illetve magas
pCO2 eredményezte vazodilatacid dllhat. A ligatura felhelyezésének idépontjaban a szisztémas tensio

szignifikansan emelkedik. A vérmyomés énmagaban nem mutat szoros Osszefliggést az agyi szdveti oxigenizacidval.
Az észlelt eltérések jelentésége ebben a betegcsoportban, ennél a mtéti tipusndl még nem ismert.

VITIUMOK VEZETS TUNETEl ES A TUNETKEPZES IDGPONTIJA KLINIKANK OT EVES

ANYAGABAN, AVAGY SZUKSEGES-E PULZOXIMETERREL SZURNUNK UJSZULOTTKORBAN
Kovécs Tamas, Mogyordsy Gabor, Balla Gyorgy
DE OEC, Gyermekgybgydszati Intézet

A kardiologiai vizsgalatra szoruld gyermekek kivalasztasa az altalanos gyermekorvosok feladata. Idedlis esetben
olyan el8szlrésnek kell torténnie, amelynek eredményeképpen a lehetd legkisebb kardioldgiai kapacitas
elegendd és nem marad felismeretlend! vitium.

A DE OEC Gyermekgydgyaszati Intézet Ot éves beteganyaga alapjan valaszt kerestink arra, hogy a
szignifikans vitiumok milyen vezetd tlnetekkel jartak, illetve mi volt a tlinetképzes idpontja.

Klinikankon &t év alatt 152 gyermek esetében diagnosztizaltunk sulyos vitiumot. A leggyakoribb tlinet a szivzorej
volt (N=88, 58%), de a cyanosis (N=27, 18%) és a keringési elégtelenség valamely tlinete (22 esetben - 15%)
is gyakran fordult el§. Ezek mellett renyhe femoralis pulzus, hypertonia, tarsuld fejlédési rendellenesség miatti
sz(irévizsgdlat volt még a kardioldgiai vizsgdlat indoka. 14 esetben (9%) in utero diagnosztizaltdk a vitiumot.
A diagndzis feldllitasara 107 (70%) gyermek esetében két hetes életkor elétt sor kertit. Egy éves kor utan
minddssze 8 esetben (5%) deriit fény vitiumra.

Adataink alapjan megallapithatjuk, hogy elldtasi terlletinkén a szignifikdns vitumok donté tdbbsége UjszUltt
korban kerUl diagnosztizalasra. A diagndzis feldlltasanak viszonylag korai idé pontjat €s a szivzorej, mint vezetd tiinet
nagy szamat a relative 6 kardioldgiai hozzdferhetéség és a neonatoldgusok kdrében elindftott belsd echo-
cardiographias képzés magyarazza. A vitium gyanUjanak felvetését a megfeleld idépontban, megfelel® végtagon
alkalmazott és helyesen értékelt pulzoximetria is segitheti. Ennek alkalmazasa kéltség/haszon kérdés is, azonban a
legtdbb helyen minddssze a mar rendelkezésre alld berendezés ilyen celbdl torténd hasznalatara lenne szikseg.



|GAZOLT UJSZULOTTKORI STREPTOCOCCUS AGALACTIAE FERTOZESSZURES

HATEKONYSAGA

K&rosi Szilvial, Presenszky Szilvial, Hajdd Edit2, Bakki Judit|, Katona Marta3, Pal Attilal,
Orvos Hajnalkal,

[. SZTE Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika

2. SZTE Klinikai Mikrobiolégiai és Diagnosztikai Intézet

3. SZTE Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségligyi Kézpont

(6sszefoglald nem érkezett)

VENTILATOR TOOLS TO REDUCE RETINOPATHY (ROP)
Tom Leenhoven

(6sszefoglald nem érkezett)

U) EREDMENYEK AZ SGA NOVEKEDESI HORMON KEZELESEBEN
Luczay Andrea

(6sszefoglald nem érkezett)

VIKTOR VAGY VIKTORIA?

ESETISMERTETES

Maréti Agnes, Gellén Balézs, Papp Ferenc, Kiss Judit, Mader Krisztina, Katona Marta
SZTE Gyermekgydgydszati Klinika, Koraszilétt Intenziv Osztdly, Szeged

Poszterlinkon egy kilsd nemi szervek fejlédési rendellenességével szlletett UjszUlott esetét, a felmerUld
diagnosztikus nehézségeket és terapias lehet8ségeket szeretnénk részletezni.

Az érett, nagysulyl az édesanya elsd, zavartalan terhességébdl sziletett. Klinikdnkra multiplex fejlédési
rendellenesség, mérsékelt extra oxigén igény miatt kerilt felvételre. Szamos minor anomaliat észleltlink:
microcephalia, facialis dysmorphia, enyhén mongoloid szemrés, micrognathia. Mind a 4 végtagon
polydactylia, illetve mindkét labon syndactilia (lI-1ll), a tenyereken 4 ujjas bardzda, kdzepesen széles
lagyszajpad hasadék, illetve a kilsé nemi szervek fejlédési rendellenessége (nagyajkak szerl hasadt
scrotum, cilitorishoz hasonlé micropenis, az inguinalis csatornakban heréknek imponalé képletek).
Kardioldgiai vizsgalat sordn valvularis aorta stenosis és secundum tipusd pitvari septum defektus
igazolddott.

A kils& nemi szervek morfoldgiai képe alapjan az Ujszildttet lednynak véleményezték. Az UjszUlott
genetikai neme fili, normal 46 XY karyotypus.

A kilsé genitalia fejlédési rendellenessége sulyos hypospadiasisnak felel meg. A jellegzetes klinikai
stignmak, valamint a laboratériumi vizsgalatok, alacsony szérum koleszterin szint alapjan Smith - Lemli -
Optiz szindréma gyanUja merilt fel. A 7-dehidrokoleszterin laboratoriumi meghatarozasa extrém
magas értéket adott, ami Smith - Lemli - Optiz szindréma fennallasat megerdsitette.



TERAPIAS MELLKASI MUTET BRONCHOPULMONALIS DYSPLASIABAN?
CONGENITALIS LOBARIS EMPHYSEMAS ESETUNK BEMUTATASA

Maéder K, Katona M., Kiss J., Kulka E., Tornyos Sz.

SZTE Gyermekklinika PIC. Szeged

A congenitdlis lobaris emphysema (CLE) a tid&t érinté fejlédési rendellenességek

Egy ritkdbb formdja. Sziletéskor csak az esetek 30%-ban okoz tlineteket, de tébbségében 6 hdnapos
életkor eldtt manifesztalddik. UjszUIéttkori tinete a fokozddd respiracids distress, késébbi életkorban
visszatérd alsé léglti fertézések hivjak fel ra a figyelmet. Diagndziséhoz legnagyobb segitség a mellkas
rontgen vizsgalat nyUjt, amelyen az érintett lebenyek megfeleléen felfljtsag, mig a tdbbi lebeny
atelectasias fedettsége észlelhetd.

El6adasunkban a CLE miatt 2.5 hdnapos életkorban mellkas-m{téten atesett kissdlyd beteglink
kértdrténetét szeretnénk bemutatni. A koraszUlétt a mater in vitro fertilisatio Utjan fogant terhességébd|
a 37. gestatios hétre 1320 g szlletési sullyal, acut magzati distress miatt sectio casareaval szlletett.
Terhességi anamnézisben anyai huvelyvaladék E. coli  pozitivitas, gestatios diabetes szerepelt.
Osztalyunkra érkezésekor nagyfrekvencids |élegeztetést kezdtink, a mellkas réntgenen latott Il
stadiumu respiratios distress syndroménak megfeleléen surfactantot adtunk, amelyet a késébbiekben
még egyszer ismételtiink, azonban oxigénigénye nem csokkent. Az infekcid és distress talajan kialakult
persistalo pulmondlis hypertonia miatt elészér magnézium-szulfat inflzidt, majd inhalatios nitrogén-
monoxid terapidt alkalmaztunk. A kezelés hatdsara 10 nap utan extubdlni tudtuk, de a 18. életnapon
infekcids tlinetek miatt ismét gépre kerilt. Mellkasrontgen ekkor a latott kép alapjan (jobb alsé lebeny
felfUjtsaga mellett a jobb tidd tobbi része és a bal tidé fedettsége) bronchopulmondlis dysplasiat (BPD),
és pneumoniat véleményezett. ABPD fokozatosan sulyosbodd fizikdlis és radioldgiai jelei alapjan
komplex terapiat inditottunk. Atmeneti javulas utan a 40. életnapon jobb oldali penumothorax épett fel,
mely miatt mellkas szivast és 6 napon at ismét nagyfrekvencias lélegeztetést igényelt. Atmeneti javulast,
két hetes nasalis CPAP kezelést kdvetSen a 68. életnapon ismét gépi Iélegeztetést igényld infekcids
allapotromlas jelentkezett. A mellkas rontgen felvetette a CLE lehet8ségét, amelyet a néhany nappal
késébbi CT vizsgalat megerdsitett. A korabbi radioldgiai vizsgalatok, a Doppler-echocardiagraphia,
valamint a klinikai kép alapjan, gyermeksebészeti konziliumot kovetéen 2.5 hdnapos életkorban
mellkasi m{tét tortént. Ennek soran kifejezett felfljtsdgot mutatd jobb kdzépsé és alsd lebenyt
tavolitottunk el. A kdrszovettani vizsgalat a CLE-et igazolta. A mUtétet kdvetSen 10. napon extubaltuk
a beteget, extra oxigénigénye 2 nappal késébb szlint meg. Tineti terdpia alkalmazédsa mellett 3 héttel
a m(tet utan hazaadtuk.

Az eset bemutatasaval a kezdetben csak BPD-nek megfeleld tiinetek mellett fokozatosan

Kialakuld, egyértelm( diagndzist mégsem nyUjtd radioldgiai kép alapjan felmerdlt dilemmainkat, valamint
azt a tanulsagot szeretnénk megosztani, amelyet a magas kockazata miatt nehéz doéntést kdvetSen
elvégzett mellkasi m{tét eredmeényessége adott szamunkra.



"A TITKOK ELOTTUNK ZAJLANAK"

A GYASZ UTJANAK NEHEZSEGE!, IKERGYERMEKEKNEL BEKOVETKEZS VESZTESEG
Monostori Déra, Mader Krisztina
Szeged, NIC,

A veszteség feldolgozasa sajnos még napjainkban is a tabu témak kodzé sorolddnak. A NIC-ben
dolgozé szakemberek tudjak, és latjak, hogy nagyon sok csalad milyen nagy lelki terheket hordoz, de
csekélynek tlinnek a lehet8ségek a segitségnydjtasban. Az eléadasomban ismertetni szeretném azon
interjuk eredményeit, melyeket olyan szll8kkel vettem fel, akik ikergyermekeik kozil elveszitették az
egyiket. Latszdlag azt feltételezhetnénk, hogy talan kdnnyebb lehet nekik a veszteség feldolgozasa, mint
azoknak a szUl&knek, akik egyetlen gyermekiket veszitik el. A szakirodalom és a sajat tapasztalataim
azonban azt bizonyitjak, hogy nem, hogy konnyebb lenne, hanem nehezebbé valik a gyaszolas Utja.
Lélektanilag egy olyan ambivalens helyzet teremtddik, amiben az allandé vivodas, gydtrédés valik
kdzponti élménnyé, avagy a szUIS orljon és orllhet-e az életben maradd gyermekének, vagy sirassa el
az elhunyt gyermekét. A professziondlis tdmogatasi lehet8ségnek nincs széles palettdja hazankban,
hiszen nem egy patoldgias folyamat zajlik le, és mégis azt gondolom, hogy a lelki timogatd véddhalot
meg kellene sz&vogetnlnk. ..

Ezen folyamat értelmezéséhez és a segitségnyljtas lehet&ségeinek kibSvitéséhez szeretnénk
javaslatokat tenni.

VOLUMETRIC CAPNOGRAPHY AS LUNG RECRUITMENT MANEUVER
Herbert Murlasits

(6sszefoglald nem érkezett)

EGY RITKA FEJLEDESI RENDELLENESSEG: ACRO-RENALIS SZINDROMA
Németh Attila - Alexy Miklés - Simon Edina
PAMOK; Perinatadlis Intenziv Részleg, Gyér

Egy ritka velesziletett malformatiét szeretnénk bemutatni. Beteglink anyja egy eddig ismeretlen
eredet( kézfejl6dési rendellenességgel szlletett, a csaladban mas fejlédési rendellenesseg nem ismert.
Egy spontan abortust kdvetden szlletett beteglink mater 2. terhességébdl a 37. terhességi héten. Mar
a terhesség alatt oligohydramniont, pyelontagulatot, kézfejlédési rendellenességet és ndvekedésbeli
elmaradast észlelttk.

MegszUletést koveten fels§ végtagokon tobb eltérést lattunk: radius aplasia, ulna hypoplasia,
csokevényes hivelykujj, hianyzd kéztécsont. Az elsé dpolasi napokon oligurias volt, hasi ultrahang
vizsgalat mindkét oldali hydronephrost és hydrouretert irt le, laborvizsgalataibdl jelent8sen emelkedett
szérum kreatinin és karbamid, valamint csdkkent natrium szintje volt kiemelendd. Forszirozott
diurézissel és parenteralis folyadék, valamint natriumpdtlassal laborparaméterei normalizalodtak.

A szindréma genetikai hattere progndzis és a csaladot érintd genetikai tanacsadas céljabdl még
tisztazasra var, felmerUlt tobb ritka drokletes génmutaciéd lehetdsége, de kiilféldi szakirodalom alapjan a
hasonld esetek mintegy felének genetikai eredetét a mai napig sem lehetett igazolni.
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KORASZULES ES PERIODONTITIS KOZOTTI OSSZEFUGGESEK TANULMANYOZASA A

DELMAGYARORSZAGI REGIOBAN

Novak Tibor|, Radnay Marta3, Orban Edit2, Nagy Erzsébet2, Eller |6zsef4, Gorzé Istvan3,
Pal Attila

[. SZTE Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika

2. SZTE Klinikai Mikrobiolégiai és Diagnosztikai Intézet

3. SZTE Fog orvostudomdnyi Kar

4. SZTE Orvosi Informatika

(6sszefoglald nem érkezett)

EGY FOL ROVID TORTENETE
Nobilis Andras, Hugyecz Katalin, Takats Agoston
SE. Il. sz. Sziilészeti és NEgydgydszati Klinika

A szerz8k ismertetik egy kisstlyl beteglk torténetét, és az észlelt szév8dmeények alapjan elemzik az
inflzids technikak alkalmazasanak nehézségeit az 1000 g alatti szUletési slyl koraszUlttek esetén.

|ZOLALTAN ELOSFORDULO PLEXUS CHORIOIDEUS CYSTA JELENTOSEGE MAGZATI

KROMOSZOMA RENDELLENESSEGEK FELISMERESEBEN

Papp Eval, Szabé Janos2, Keresztari Attilal, P4l Zoltan|, Sikovanyecz Janos|, P4l Attilal
I SZTE Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika

2. SZTE Orvosi Genetikai Intézet

(Osszefoglald nem érkezett)
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ANTENATAL ULTRASOUND DIAGNOSTIC OF VIRAL INFECTION
Alexander Papitashvili
Thilisi, Georgia

Identification of foetal viral infection is possible on of pathogens by immunologic techniques and special molecular
biology techniques. Intrauterine viral infections commonly induce alterations such as organic sand physiologic
changes in response to chronic hypoxia, IUGR, placental abnormalities, and atterations of amniotic fluid volume.
Ultrasound scanning is capable of detecting most of the grave alteration typical of foetal viral infection.

The evidence of foetal infection may be intrauterine growth restricion (IUGR) mildly inappropriate
calcification of foetal organs, placenta, cord, and membranes. The evidence of infection may be foetal malforma-
tion, severe central nervous system structural damage and foetal death.

CNS viral infections can cause destruction and initiate changes that lead to hydrocephaly, calcification in brain
tissue, cyst formation and microcephaly. Congenital viral infection can also affect other foetal
structures - the kidneys, lungs, and intestines.

Doppler studies can be used to study alterations in vascular flow that result from congenital infection. Unexplained
uttrasound afterations and abnormalities of the foetal, placental circulation require Doppler scanning to rule out
changes associated with intrauterine viral infection.

A KORASZULOTTEK SZOCIALIZALODASA ES A SzULS! MEGELEGEDETTSEG MERESE

KERDOIVES FELMERES ALAPJAN

Polonkai E, Bérces M, Kovacs T, Kovacs P. B, Katona N, Horvath Zs, Riszter M, Sveda B,
Kovéacs |, Balla Gy.

DE OEC Gyermekgydgydszati Intézet, Neonatoldgiai Tanszék

Az elmUlt egy-két évtizedben a koraszUltt ellatasban bekdvetkezett jelentds mindsegi valtozas kdvetkeztében
egyre tobb extréem kissUlyl koraszUlott maradt életben és keriit haza egészségesen vagy utdbetegséggel. Ezen
utébbiak nem kis terhet jelentenek a csaladnak, a tarsadalomnak és nem utolsé sorban az egyénnek. Ennek
nehézségeit szUIGk kérd&ives felmérésével vizsgattuk meg. A kérd&ivet a DE OEC SzUlészeti Klinikan szlletett és
Ill-as szint(i Neonatoldgiai Tanszéken 2001 és 2005 kozott kezelt, 36. terhességi hétnél fiatalabb koraszlléttek
szlleinek kiildtik ki. 980 csaladot kerestiink meg levellinkkel. 460 szUl&tE] érkezett vissza valaszlevél. 101 csalad
ismeretlen helyre koltozott. A kérddiv &t kérdéscsoportra oszthatd: szilés kortiményei, tartds betegsegek,
szomatomotoros és mentalis fejl&dés, csaladi hattér, elégedettségi szintmérés. A szUl6k valaszai alapjan a kezelt
gyermekek 30%-a tartozott a kildnbdzd sllyossagl utdbetegségben szenvedd csoportba, kdzel 70%-a az
egészségesek csoportjat alkotta, mely egyben a kontroll csoportot jelentette. A beteg csoporthoz tartozd szUlSk
34%-a vélte gy, hogy tobblet kiadassal jar beteg gyermekik nevelése. Mig érzelmi tobblet terhet 68%-ban
jelent a sérllt gyermek. Erdekes, hogy az egészségesként hazament koraszllottek szllei kozétt is 7%-ban
jelentett érzelmi terhet gyermekik tovabbi sorsa. A beteg koraszllottek szilei 93%-ban, az egészséges
koraszllldttek szllei 97%-ban szdmithatnak a csaldd tdmogatdsara. A beteg gyermekek szilei 73%-ban
gondoltdk Ugy, hogy gyermekik 6nalld életre képes lesz, 18%-a segftségre szorul, mig 9% dllandd gondozast
igényel majd. A visual analogic scale-n mért elégedettségi érték az egészséges gyermekek szlleinél mutatott
magasabb értéket. Ezzel a felméréssel szerettlink volna révilagftani arra a nehéz etikai kérdésre, hogy az extrém
koraszllottek életben tartdsdban és kezelésében a mai napig nincs egységes dllasfoglalds a szakmaban. A
neonatoldgus elére nem tudhatja pontosan a végsé kimenetelt az egyes eset kapcsan, ezért fontos az, hogy
mindenkinek valogatas nélkil megadja az esélyt az életben maradashoz.
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A RETINOPATHIA PREMATURORUM (ROP) ELEFORDULASA ES A KIALAKULASABAN

KOZREJATSZO TENYEZBK FELMERESE OSZTALYUNKON

Riszter M., Bérces M., Horvath Zs.,Katona N. Kovacs J., Kovacs P.B., Kovacs T., Polonkai
E., Sveda B., Balla Gy.

DE OEC, Gyermekgydgydszati Intézet, Neonatoldgiai Tanszék

Az extrém értetlen koraszllottek tulélése mellett, nagyon fontos életmindségik alakuldsa, melyet
alapvetéen befolyasol a latas. A gyermekkori maradandd nagyfokl latassériilés és vaksdg egyik
leggyakoribb oka a retinopathia prematurorum. A koraszUlétt retinopathia kialakulasa sok esetben nem
elézhetd meg, a latds megbrzésében kiemelkedden fontos a korszer( szlrési és kezelési protokoll
alkalmazasa, valamint a hosszU tavl gondozés (az élet elsé 20 éve). Ezért tliztik ki célul, a ROP
el6fordulasanak, sulyossaganak és kialakuldsaban kozrejatszd rizikdfaktorok, valamint a kezelés
eredményeinek felmérését. 285 hazaadott, 2002-2008 kozott osztalyunkon apolt, 1000 gramm
szlletési suly alatti koraszUlott kortdrténetét tekintettik at. 500 gramm szUletési suly alattiakban a ROP
el6forduldsa 70%, sulyos (lll., IV.,, V. st.) ROP 40%-ban fordult eld, kozulik |1%, 3 koraszllott
mindkét szemére vak. 500-750 gramm szUletési stlyd UjszUlottek 35% szenvedett a koraszUlottek
retinopathidjaban, koztik a ROP 16% volt stlyos fokd, | koraszilétt vakult meg. 750-1000 grammos
koraszUlottek kdzott mar csak 7,8 %-os a ROP eléforduldsa, 2%-nak volt stlyos a betegsége, egyikik
sem vakult meg. 1000 gramm szlletési suly felett a vizsgalt id6szakban, osztalyunkon, sulyos, kezelést
igénylé ROP nem fordult el8. A retinopathia kialakuldsara és sulyossaganak mértékére hajlamositd
tényez&k kozil, vizsgaltuk a koraszUlott érettségét, szlletési stlyat, az elsé élethéten a kapillaris pCO2
és laktat szint alakuldsat, gépi |élegeztetés hosszat, 30%-nal tdbb oxigén adasanak hosszat, iu. infectio
meglétét, az igényelt transfusiok szdmadt. Statisztikai elemzés alapjan megallapithatd, hogy a ROP
kialakuldsaban és sulyossdganak mértékében az extrém éretlenség a legfébb kockazati tényezd. A
retinopathia kialakuldsat kevésbé befolyasoljdk a perinatalis id&szak killonbdzd eseményei.

SURFACTANS:

U) KEZELESI LEHETGSEGEK (NEMZETKOZI AJANLASOK, HAZAI PERSPEKTIVAK)
Sarkdzy Gergely, Lakatos Petra
Semmelweis Egyetem |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Neonatdlis Intenziv Centrum

A Respiraciés Distress Syndroma (RDS) a perinatdlis haldlozas egyik f6 oka, mortalitdsa az intenziv ellatas
ellenére 10%.

Az RDS kezelésében 25 éve alkalmazott surfactansterdpia jelent&sen csdkkenti a morbiditast és a
mortalitast, megroviditi a respiracios kezelés idStartamat €s mérsékli a szévédmények szamat.

A jelenleg forgalomban levd kilonbdzd surfactans készitmények kilonbdzd ddzisainak hatékonysagat
szamos klinikai vizsgélat soran hasonlitottak dssze. Az eredmények azt mutatjak, hogy a hazankban is
alkalmazott Poractant Alfa az Ujabb, nemzetkdzi ajanlasok szerinti adagoldsban eredményesebben feti ki
hatasat.

Az egyes készitmények hatasossaga és gazdasagossaga kozotti eltéreések U terapias protokoll iranyaba
mutatnak.
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A KABITOSZER-HASZNALO VARANDOS NOEK SZOCIALIS PROBLEMAINAK KEZELESE A

KORHAZI SZOCIALIS MUNKA SORAN

Ségorka lldiké
Semmelweis Egyetem AOK| [. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

A droghasznalé varandds nék ellatasa mind az egészségligyi, mind pedig a szocidlis agazat szamara
kUlénos kihivast jelent. A probléma kezeléséhez a két agazat kozott egylttmikddes elengedhetetlendl
szUkséges annak erdekében, hogy mind a szerhasznald varandds né, mind pedig a szlletendd gyermek
szamara a megfeleld ellatast tudjuk biztosftani. Az orvosok és a paramedikdlis személyzet tagjai sokszor
szembesuinek olyan helyzetekkel, ahol a betegek szocidlis problémai erds hatast gyakorolnak a
betegségfolyamatokra. Bar a varanddssagot nem tekinthetjik betegségnek, mégis egy megvaltozott,
egészségligyi ellatast igényld allapot, amelyben a szocidlis problémak igen hangsulyossa valnak. A kérhazi
szocidlis munka alkalmazasa biztositja a két agazat hatekony egytttmikodesét.

Figyelemre méltd, hogy az Eurdpai Unidban végzett adatgy(ijtések alapjan (Kabitdszer és Kabitdszer-
figgBség Eurdpai MegfigyelBkdzponta EMCDDA, 2008-as Eves Jelentés), a kezelés alatt 4llo
kabftdszer-hasznaldk kdrében gyakran magas szintl a munkanélkiliség és a hajléktalansag. Az ilyen
hatranyok jellemz&en elterjedtebbek a szerhasznaldk bizonyos csoportjainal, kilondsen a ndk, a
heroin- és crackhasznaldk, az etnikai kisebbséghez tartozdk és a komorbid pszichiatriali betegsegekkel
rendelkez8k esetében. Kvantitatlv adataink azonban csupan a kezelés alatt allokrdl szélnak, amely
csoport valészinlileg csak a jeghegy cslcsat képezi. A kabitdszer-hasznalat, és a kiserd szocidlis
problémak jelentés mértékben mddosithatjak a szerhasznald nék gyermekvallalasi szandékait. Sokszor
ebben a kérdésben nem csak a szerhaszndlat kezelése jelenti a legnagyobb feladatot, hanem a
kapcsolddd szocidlis problémék megoldasa is. Az eléadas soran esetbemutatdsokon keresztUl
ismertetjUk az eddigi tapasztalatainkat. A téma aktualitasat a kozeljdvében megjelend a szenvedélybeteg
varandoés nék és gyermekeik ellatasa cim( szakmai mddszertani anyag adja.

UJSZULOTTKORI THROMBOEMBOLIA-DIAGNOSZTIKAJA, TERAPIAS LEHETOSEGEK ES

TANULSAGAI
Szabé Katalin, Marian Erzsébet, Dicsé Ferenc, Papp Istvan Gyula,
Jésa Andrds Oktaté Kérhdz, Nyiregyhdza, Szt. Istvdn u 68.

El6adasunkban zavartalan perinatalis id&szakot kévetéen két hetes korban sulyos acrocyanosissal,
légzési elégtelenséggel jelentkezd UjszUlott esetét mutatjuk be. Massziv pulmonalis embdliat
diagnosztizaltunk, betegsége a megkezdett kezelés ellenére fatdlis volt. A csaladi anamnézis, és a késébb
elvégzett thrombophilia genetikai vizsgalatok az Ujszllottnél tdbbszdrds thrombosis kockazatot
igazoltak. Az eset kapcsan attekintjik a pulmonalis thromboembolia differencidldiagnosztikajat, terapias
lehet8ségeit. Egyben felhivjuk a figyelmet a tarsszakmak egylttmUkoddésének fontossagara.
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"MAITRANSZPLANTACIOT KOVETEEN FOGANT TERHESSEGEK ESETISMERTETESE"

SZARKA ANDRAS |, GERLEI ZSUZSANNA2, KOBORI LASZLO2, MOLVAREC ATTILAI, GARAMVOLGYI ZOLTANI,
RIGO JANOS JR. | )

[: Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar I. sz. Sztilészeti és N6gydgydszati Klinika
(igazgatd: Dr. Rigd Jdnos |r. egyetemi tandr.)

2: Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Transzplantdciés és Sebészeti Kiinika

(igazgatd: Dr. Langer Rébert egyetemi docens)

Osszefoglalénkban méjtranszplantéciét kévetéen fogant terhesség gondozasardl, sajatossagairdl,
kildnods tekintettel az esetleges komplikacidk el&forduldsardl és az immunszupressziv terapia
optimalizalasardl szamolunk be sajat eseteink kapcsan.

Egy esetben Wilson-kdr, egy esetben antifoszfolipid-syndroma, egy esetben Budd-Chiari syndroma
szerepel a majelégtelenség okai kdzott. Két esetben nem volt ismert a majelégtelenség oka.

A terhességek soran valamennyi esetben kifejezett anaemiat, két terhes nénél thrombocytopaeniat,
egy-egy esetben szérum-kreatinin szint emelkedést, cholestasis laboratériumi és klinikai jeleit, és
hypertoniat észleltink. A terhesség soran az immunszupressziv szerek napi 6szddzisait szoros
szérum-szint ellendrzések mellett fokozatosan a fogantatas elStti dozis masfélszeresére emeltik, majd
a gyermekagyban csdkkentetttk. Minden terhes nénél a per os és intravénas vaspotlas mellett
vOroésvértest-koncentratum transzflzidjara volt szikség a kialakult anaemia rendezéséhez. Két esetben
a betoltott 38. terhességi héten elektiv csaszarmetszés Gtjan €18, érett magzatokat segftettlink vildgra,
9/10-es Apgar értékekkel, mig egy esetben a 37. terhességi héten fenyegetd intrauterin asphyxia jelei,
és egy esetben pedig a 36. terhességi héten idS el&tti burokrepedés miatt végeztlink csészarmetszést,
melyek soran szintén éI&, érett sUlyd magzatokat segitettlink vildgra 9/10-es Apgar értékekkel. Egy
alkalommal alakult ki a csaszarmetszést koévetéen DIC, mely miatt postpartum hysterectomiat
végeztink. A terhesség alatt, illetve a gyermekagyas idészakban graftrejekcié nem jelentkezett.
Tapasztalataink megerdsitik azt az allaspontot, mely szerint legalabb két évvel a majtranszplantaciét
kovetSen, stabil graftmlkodés esetén, szoros obszervacid mellett vallalhatd terhesség, melynek
gondozasa soran a szllész-n8gydgyasz, illetve a hepatoldgus szakorvos szoros egytttmikodésére van
szUkség.

INTRAUTERIN FERTOZESEK DIAGNOSZTIKUS KORLATAI
Szlcs lldikd, Varadi Katalin, Székhelyi Zsuzsanna, Papp Judit, Vichor Diana, Megyeri Timea,

Fejes Melinda, Varfalvi Katalin, Sz(its Agnes
B-A-Z Megyei Kérhdz, Miskolc, NIC

A varandos hdnapok alatt a szoros anya-magzat kapcsolat arnyoldala a kérokozok lehetséges atjutasa a
fejl6d6 magzatba. Kotelezd szlirdvizsgalat csak lues és Hepatitis B esetgében torténik az anyanal a
terhesség idején.

A megsziletett beteg UjszUlott diagndzisanak feldllitdsat befolyasolja az ellatd kérhazzal szerz&désben
allo laboratérium aktualis lehet8ségei, a progressziv, regionalis, orszagos laboratériumi kdzpont
elérhetdsége. A levett mintdk taroldsa, szallitdsa, az idéfaktor, a finanszirozas egyre gyakrabban Utkdzik
az orvos elvarasaival.

Ezen Osszetett helyzetben nehéz szakmai - logisztikai feladat egy adott eset koroki felderitése.
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KORASZULOTT RETINOPATPHIA: INCIDENCIA ES KLINIKUM
Takacs Laszlb, Szasz Maria, Gaél Valéria, Adamovich Karoly
Zalai Megyei Kérhdz, Gyermekosztdly

PTE KK Gyermekklinika PIC

PTE KK Szemészeti Klinika

A koraszllétt retinopathia (ROP) a fejlett egészséglgyi elldtassal rendelkezd orszagokban a
kisgyermekkori maradandé latassérilés és vaksag egyik leggyakoribb oka.

Célkitlizés: A ROP incidencidjanak felmérése osztalyunkon, ill. a ROP-os és nem ROP-os koraszUlot-
tek legfontosabb klinikai és szemészeti adatainak elemzése és dsszehasonlitasa.

Beteganyag és mddszer: A Pécsi Gyermekklinika perinatalis Intenziv Centrumaban 2002 és 2007 kodzétt
apolt. A 35. gest. hét el6tt szlletett, és szemészeti lelettel rendelkezd koraszUlotteket vontuk be a
vizsgalatba. A korlapok retrospektiv feldolgozédsa soran 3 csoporttal alakitottunk ki és hasonlitottunk
Ossze (t-proba X2 préba). Az elsd csoportot a kezelt retinopathids, a masodikat a kezelést nem igényl4
de ROP-o0s, mig a harmadikat a nem retinopathids koraszllottek alkottak. A szemészeti beavatkozas
cryoprexia ill. 2004-t8| kizardlag |ézerkezelés volt.

Eredmények: A hat év soran 434, a fenti kritériumoknak megfeleld koraszUlott kerdlt felvételre. Kozuluk
107 volt ROP-os: 50 UjszUlottnél szemészeti beavatkozéasra is szikség volt. A kezelt ROP-os
koraszUlottek szignifikansan kisebb szlletési sdllyal (923+-255 g. v.s. 1130 +- 357 g.p<0.001) és
korabban jottek a vilagra (26,4+-2.2, vs. 28+-2,1 hlt, p<0.001) sdlyosabb asphyxiat szenvedtek el,
mint a szemm(tétet nem, igényl6 ROP-os Ujszlldttek. Az els§ csoportban szinte valamennyi Ujszilott
NRDS-ben szenvedett és hosszabb ideig igényeltek mind gépi Iégzéstamogatast, mind oxigénkezelést,
mint a 2. ill. 3 csoportba tartozék. A hypernatraemia és transzflzidt igényld anaemia szignifikdnsan
gyakoribb volt az els§ csoportban. Az elsd szemészeti vizsgélat a szlletést kdvetSen 3-4 héten (29-34.
posconcep.hét) tortént, mig az elsé beavatkozasra atlagosan a 2. élethd betoltését kdvetben ( 36.
postconcep.hét ) kerUlt sor. Minden 5. gyermek igényelt Ujabb szemml(itétet atlagosan 3 hét elteltével.
Az elbocsdjtasi szemészeti statusz szerint a kezelt retinopathids koraszUlottek kozil 3-nak (6%) lett
retina teljes levaldsa és emiatt vaksaga. A 2006-o0s évet leszamitva 2003-tdl a beavatkozasok szama -
elsésorban a 30. gesztatios hét elbtt szlletett koraszildttek vonatkozasdban - nem egyenletesen, de
emelkedd tendenciat mutat.

Konkldzié: A 29. geszt. Hétnél érettebb koraszllottek korében mind a ROP incidencigja,mind a
szemml(tétek gyakorisaga igen alacsony (8 ill. 2 %). A szemészeti beavatkozast igényld koraszUlottek
90 %-a a 30. gestatios hét eldtt jon a vildgra. Ennek megfeleléen ennél a csoportnal kell szamolni a -
ROP szempontjabdl is rizikdfaktort jelentd - megbetegedések halmozésaval. Az emelkedd ROP mUitéti
szam szemészeti szemléletvaltozast tikroz.
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L’JJSZL"JL(")TTKORI BELMOTILITASI ZAVAROK

Varga Aniké (1), Alexy Miklés (1), Davidovics Sandor(2), Garab Endre(2), Gydrds Péter(3),
Ruszinké Viktéria (4)

| .Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Csecsemd- és Gyermekgydgydszati Centrum, PIC, Gy6r

2.Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Csecsemd- és Gyermekgydgydszati Centrum, Gyermeksebészet, Gy6r
3.Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Patholégia, Gydr

4.Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Csecsemd- és Gyermekgydgydszati Centrum

UjszUIéttkori taplalasi zavarok hétterében fejl6dési rendellenességek, ritkdbban funkciondlis zavarok
allhatnak. El@adasunkban szeretnénk rovid attekintést adni az Ujszilottkori motilitasi zavarokrdl, azok
differencial diagnosztikajardl egy esetlink kapcsan. Ez év apriliséban taplalasi intolerancia, epés hanyasok
miatt vettlnk fel osztalyunkra egy egypetéj( ikerpart. A leggyakoribb fejlédési anomalidk és a hasi
mUtétek soran felmerilé meconiumileus, cystas fibrosis kizardsa mellett szovettani vizsgalat tortént. A
mintdkban sem a vastagbél, sem a terminalis ileum faldban nem taldltak idegelemeket. A passagezavar
az ileostoma felhelyezése utdn sem oldddott meg egyik gyermeknél sem. A béim(ikddés hianyanak
pontos okat nem sikerUlt tisztdzni, két hdénapos korban betegeinket elveszitettik. A jelenleg is
folyamatban 1évé post mortem hisztoldgiai vizsgalat segithet a végsd diagndzis feldllitdsaban.
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SZUROBVIZSGALATOK A VARANDOSOK GONDOZASA SORAN (KOTELEZS ES AJANLOTT)
Veszprémi Béla
PTE KK Sziilészeti és Négydgydszati Klinika, Pécs

A varanddsok gondozasat még ma is a 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet szabalyozza, ami a magzati
élet védelmérdl szold 1992, évi LXXIX. torvény 3. §-dnak (3) bekezdésében foglaltakon alapul.

I. § A terhesgondozas célja az allapotos né egészségének megdrzése, a magzat egészséges
fejédésének és egészségesen szlletésének eldsegitése, a veszélyeztetettség és a szov&dmények
megel&zése, illetve megfelel§ id6ben torténd felismerése, valamint a szUlésre, a szoptatdsra és a
csecsemdbgondozasra vald felkészités.

2. § () A terhesgondozas olyan komplex egészségligyi szolgaltatds, amely a szllész-n&gydgyasz
szakorvos, a haziorvos, a védénd és a gyermeket vard nd egylttm(ikddésén alapul.

A rendelet bizonyos sz(rdvizsgalatokat kételez&en el&ir a gondozas soran, melyeket a

2. szamu melléklet tartalmazza.

A terhesgondozas keretében a gondozast vegz8 orvos altal elrendelendd szlrdvizsgalatok kézil a
kovetkez8ket emelném ki

|. ElsS jelentkezés alkalmaval

- a méhen bellli terhesség igazolasa ultrahang vizsgalattal.

- betoltétt 35 éves életkor felett genetikai tandcsadas.

- hiivelyi valadék mikroszképos vizsgalata, trimeszterenként egy-egy alkalommal;

- kolposzképos vizsgalat;

- onkocytoldgiai kenetvétel raksz{rés celjabdl, amennyiben nincs egy naptari éven belll erre utald
hiteles adat, vagy ha a kolposzkdpos vizsgalat indokolja;

2. Tovébbi jelentkezések alkalmaval

- laboratériumi vizsgalatok anyai vermintabdl

= A, B, 0 és Rh vércsoport meghatarozas, ellenanyag sz(irés,

= lues serologia,

= haemostatus meghatarozasa trimeszterenként egyszer,

= a | 6. terhességi héten serum alfa-fétoprotein meghatarozasa,

= terheléses vércukorszint meghatarozas a masodik trimeszterben;

- laboratériumi vizsgalatok anyai vizeletmintabdl

- a magzat fejl6édésének és életjelenségeinek fizikalis és/vagy mlszeres ellendrzése

= a 38-39. héten egy-egy alkalommal, a 40. héten két alkalommal és utdna masnaponként
cardiotocographias vizsgalat,

= a40. hét utdn kétnaponta amnioscopia végzése.

A felsorolasbdl lathatd, hogy nem minden szempontbdl felelnek meg a fenti vizsgdlatok a korszerd
gondozas kdvetelményeinek. Vannak olyan vizsgalatok, amelyek a felsorolasbdl kimaradtak, illetve tobb
olyan, ami médositasra szorul.

Fontosnak, hogy a varandésok gondozasa soran végezzék el a kromoszéma rendellenességek szérum
sz(irését, illetve bizonyos esetekben bakterioldgiai és mas infekcidk szlirését.

Osszegezve: a varandésok gondozasénak térvényi kereteit Ujra kellene gondolni, és korszer(i forméaba
kellene onteni a szakemberek segitségével.

28



PERITONEALIS DIALIZIS SORAN SZERZETT TAPASZTALATAINK AZ ELMULT 5 EVBEN
Vichor Diana, Bajusz llona, Poremba Beata, Székhelyi Zsuzsanna, Varadi Katalin, Sz(cs
lldik6, Papp Judit, Kelen Maria, Megyeri Timea, Varfalvi Katalin, Sz(ts Agnes

B-A-Z Megyei Kérhdz, Miskolc, NIC

A perinatdlis intenziv ellatas soran viszonylag gyakran talalkozunk olyan kérallapotokkal, melyek romlé
vesefunkciéval és kdvetkezményes oliguridval jarnak. Az esetek dontd tobbségében ez dtmenetinek
bizonyul, azonban néhany alkalommmal a folyamat progresszidja dializist tesz sziikségessé. Az utdbbi
5 évben végzett peritoneadlis dializisek nehézségeit, kis sikereit, dsszegzett eredményeit szeretnenk
elGadasunkban ismertetni.

29



Poszterek

UJSZULOTTEK KOLDOK ARTERIAJABAN ES VENAJABAN MERT KYNURENSAV

KONCENTRACIO ERTEKEK

Flach Edina, Vamos Enikd, Klivényi Péter, Vida Gabriella, Zadori Dénes, Vécsei Laszl6,
Ertl Tibor

PTE KK AOK Sziilészeti és Négyégydszati Klinika, Neonatalis Intenziv Centrum, Pécs

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Klinika Kézpont, Neurolégiai Klinika Szeged

Hattér:

Az esszencidlis amonisav trypotphan az agyban két {6 Gton metabolizalddik, a kynurenine Ut egyik
metabolitja a kyenurensav (KYNA) ami az L-kynurenine-bd| keletkezik astrocytaklban, gliasejtekben és
neuronokban, a kynurenine amonotransferase segitségével. A neuroprotectiv KYNA egyike a kevés
ismert endogén NMDA receptor antagonistanak. Vizsgalatunk célia a KYNA koncentracié
meghatarozasa érett Ujszllottek koldok veénas és artérias vérében.

Médszer:

Szlletés utan koldok vénabdl és artériabdl vettlink vért 24 egészséges, érett UjszUIOHS]. Az atlagos
(+ SD) szUletési suly 3445,0 (+499,3 g, az atlagos gestatios kor 39, (0 +-0.9) hét volt. A serum KYNA
koncentraciét HPLC-val (high perforamence liquisd chomatography) mértuk.

Eredmények:

A KYNA szint a koldokvéndban szignifikansan (p=0,022) magasabb volt, mint a koldok artéridban. A
spontan és csaszarmetszéssel szlletett UjszUldttek kdldok artérias €s vénas vérmintaban mért KYNA
szintek k&zott nem volt szignifikdns kildnbség. Fill UjszUldttek koldok véndjdban maghatarozott KYNA-
szint szignifikdnsan) p=0,044) nagyobb volt,mint a lanyoké.

Kovetkeztetés:

A koldok véndban évé magasabb KYNA koncentracié azt sugallja, hogy egészséges, érett UjszUldttekben
a KYNA -szint nem emelkedett. A magasabb kolddkvéna KYNA. szint lehet anyai eredetl, vagy
placentaris. Eredményeink hozzajarulnak a perinatalis id8szakban lejatsz6dd neuroprotectiv és
neurotoxicus mechanizmusok megértéséhez.
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KORASZULOTTEK NEUROLOGIAI ES PSZICHIATRIAI KOVETESE A GYULAI GYERMEKOSZTALYON
Zatonyi Al, Halics El , Takacs Timea2

[. Békés Megyei KépviselStestilet Pdndy Kdlmdn Kérhdz Csecsemé és Gyermekosztdlya

2. Békés Megyei Képviselbtestilet Pandy Kdlmdn Kérhdz Gyermekpszichidtria

A gyulai gyermekosztaly koraszUlott gondozdjaban a kdvetés az elsd iskolai év befejezéséig tart. A
koraszUlottek gondozasanak komplexitdsat ndvelve pszicholdgiai vizsgalatot indftottunk. Célunk, a
kisdedkorban mar felismerhetd részképessége-zavarok felismerése, mértéken meghatarozasa.

A vizsgdlatot a Brunet-Lézine fejlédési skalaval végeztik. A nagymozgasok, a manipuldcid, jaték
tevékenyseg, szociabilitas, beszéd és szll8-gyermek interakcid kdzil a legjelentésebb elmaradast a
beszédfejl&désben lattuk. Ez mas eurdpai orszagokban végzett vizsgalatokkal is dsszecseng.

Munkank célja, hogy felhivja a figyelmet a kdvetésben vald résztvevdk (gydgypedagdgus, gydgytornasz,
pszicholégus, neurolégus, neonatoldgus, logopédus) dsszehangoltabb munkdjanak szlkségességére.
Ugy véljuk, hogy szlkség van egy differencidltabb vizsgdldeszkdz kidolgozasara és egységes
bevezetésére a magyarorszagi koraszulott gondozdkban.

Terveink kozott szerepel nagyobb szamu, kizardlagosan igen alacsony szlletési stlyd 1500 g alatti)
koraszulott populdciét felmérni egylttesen neuroldgiai és pszicholdgiai szempontok alapjan.

A NON IMMUN HYDROPS ATTEKINTESE EGY ESETUNK KAPCSAN

Vida Gabriella, veszprémi Béla, Vizer Miklés, Arany Antal, Sarkany llona,
Funke Simona, Gyarmati Judit, Flach Edina, Ertl Tibor

PTE AOK, Sziilészeti és Négydgydszati Klinika, Pécs

Hattér: Hydrops foetalisrdl akkor beszéllnk, ha magzatban felsorolt abnormalis folyadék gytlem kozul
kett6 vagy tdbb jelen van: escites, pleuralis effusio, pericardialis effusio, subcutan oedema,
polyhydramion. A nonimmun hydrops foetalis olyan alcsoport, ami nem valamilyen immunmechanizmus
altal jon létre. SzUletéskori gyakorisaga: |:150- 1:3800.

24. hét elStt: aneuploidia (10%). 24. hét utan: strukturdlis sziv fejl6dési rendellenességek,
ritmuszavarok, (40%) a mellkasban elhelyezkedd rendellenességek (10%), intrauterin infekcié (8%),
anaemia (10-27%), anyagcsere betegségek (1-15%),

Gastrointestinalis, genitourinaris rendszer rendellenességei allhatnak a hattérben. Az okok 50.85 %-a
diagnosztizalhatd prenatalisan, 5-8 % "idopathiés"

Eset: Intrauterin a 28. gestatios héten diagnosztizalt stlyos hydrops foetalis a magzatnal.
Kolddkzsindrbdl vérvétel, haematokritra, vérgazértékekre, kromoszdma vizsgalatra, virusszeroldgiara
(TORCH). Intraumbilicalisan torténd keringéstdmogatd gydgyszerelés, szteroid adasa megtdrtént.
Romld magzati dllapot miatt strgds csaszarmetszése a 30. héten, mely soran sllyos allapotd
2300 grammos koraszulott szlletett. A 2 napos HFO Iélegeztetés, keringéstdmogatas diuretizalds
mellett dllapota stabilizalédott (kb. 1000 grammos sulyvesztés az elsé héten). Végsd diagndzis dilatativ
cardiomyopathia, mely gydgyszerekkel egyensilyban tarthatd. A csecsemd szfv transzplantacids
programba vétele folyamatban van.

Osszefoglalss: A betegség mortalitdsa: 50 -98 %. A hydrops jelenléte rossz prognézist jelent a perinatalis
tUlélés szempontjabdl. A kezelés és a beavatkozasok az etioldgiatdl fliggenek.

Fontos, hogy perinataldgusok és neonatoldgusok egylitt kezeljigk ezeket a varandds anyakat és
magzatukat. Ezek az anyak olyan kdzpontokban sziljienek, ahol neonatoldgiai intenziv ellatas
rendelkezeésre all.
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LEGZES|I ELEGTELENSEGET OKOZO VELESZULETETT ENDOKRINOLOGIAI KORKEP
Abdulraham Abdulrab, Maté Csilla, Sipos Péter
Pdndy Kdlmdn Kérhdz, Gyermekosztdly, Gyula

A congenitdlis hypothyreosis (CH) a pajzsmirigy veleszlletett aluim(ikddése kovetkeztében kialakuld

tlnet egylttes. A tartds congenitalis hypothyreosis hatterében dontd tdbbségben a pajzsmirigy hibas
fejlédése all (85%), mig Iényegesen kevesebb szazalékot tesz ki a dyshormonogenesis (10%), illetve az
egyéb kérokok, mint példaul a szekunder vagy tercier hypothyreosis (5). Magyarorszagon a primer
congeniatalis hypothyreosis incidencigja 1:4000 élveszilés.

A congenitalis hypothyreosis leggyakoribb tlnetei az elhlzddé icterus, a praetibialis myxoedema, a
koldokséry, az obstipatio, a nagy nyelv, a tag kiskutacs, illetve az etetési nehézség. A diagndzis
feldllitasdban az Ujszlldttkori szlrdvizsgalatok segitenek, amelyeket laboratériumi és radioldgiai
vizsgalatokkal egészitlink ki. A kezelésben elsédleges szempontot jelent a minél hamarabb elkezdett,
élethosszig tarté hormonszubsztiticid. Amennyiben a kezelés id6ben elkezdjik, a progndzis |0, a beteg
gyermekek késébbi szellemi teljesitménye megfelel a betegség nélkll elvarhatdnak.

M. A az anya Ill/I. panaszmentes terhességébdl szlletett a 40. gestacids héten, 3660 gramm szlletési
sullyal, Apgar 6/8 statuszban, anyai okok miatt sectio caesaredval. Megszlletését kovetden kifejezett
inspiratorikus stridort, illetve nehézlégzést észleltek, emiatt intubdlasra kerdlt sor, és tovabbi
gybgykezelés céljabdl kérték atvételét osztalyunk NIC részlegére. Fizikdlis vizsgalattal mar érkezéskor
észlelhetd volt mindkét oldalon a pajzsmirigy kifejezett megnagyobbodasa. Gépi Iélegeztetés nem
igényelt, és a fej poziciondlasaval a stridor lényegesen enyhilt. Az Gjszllottkori stlyos hypothyreosist
tdmogatd jelentésen emelkedett TSH érték valamint a radioldgiailag igazolt hypervascularizalt struma
miatt hormonszubsztitlcids kezelést kezdtink, melyet Ol tolerdlt. A terapia mellett a gyermek
szomatomentalis és motoros fejlédése azdta megfeleld.

Esetlinket ritka eléfordulasa miatt kivantuk bemutatni.

Hattér:
Az esszencidlis amoinsav tryptophan az agyban két {6 Gton metabolizalddik, a kynurenine Ut egyik
metabolitja a kyenurensav (KYNA) ami az L-kynurenine-bd! keletkezik astrocytékban, gliasejtekben és
neuronokban, a kynurenine aminotransferase segitségével. A neuroprotectiv KYNA egyike a kevés
ismert endogén NMDA receptor antagonistanak. Vizsgalatunk célia a KYNA koncentracié
meghatarozasa érett UjszUlottek kolddk veénas és artérids vérében.
Mdodszer:
Szlletés utan koldok vénabdl és artériabdl vettlink vért 24 egészséges, érett UjszUIOHSl. Az atlagos
(+ SD) szUletési suly 3445,0 (+499,3 g, az atlagos gestatios kor 39, (0 +-0.9) hét volt. A serum KYNA
koncentraciét HPLC-val (high perforamence liquid chomatography) mértuk.
Eredmények:
A KYNA szint a koldokvéndban szignifikansan (p=0,022) magasabb volt, mint a koldok artéridban. A
spontan és csaszarmetszéssel szlletett UjszUldttek kdldok artérias €s vénas vérmintaban mért KYNA
szintek ko&zott nem volt szignifikdns kildnbség. Fill UjszUldttek koldok véndjdban maghatarozott KYNA-
szint szignifikdnsan) p=0,044) nagyobb volt,mint a lanyoké.
Kovetkeztetés:
A koldok véndban lévd magasabb KYNA koncentracié azt sugallia, hogy egészséges, érett
UjszUlottekben a KYNA -szint nem emelkedett. A magasabb koldodkvéna KYNA. szint lehet anyai
eredetd, vagy placentaris. Eredményeink hozzajarulnak a perinatalis id&szakban lejatszoddd
neuroprotectiv és neurotoxicus mechanizmusok megértéséhez.
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TOWNES-BROCKS SZINDROMABAN SZENVEDS U)SzULOTT ESETISMERTETESE:
Horvath Adrienn, Jeager Judit, Harmath Agnes, Hajdd Jdlia, Gérbe Eva, Rigd Janos Jr.
Semmelweis Egyetem Budapest |. sz. Sziilészeti és Négydgydszati Klinika NIC

Bevezetés:

A ritka fejl6dési rendellenességek csoportjadba mintegy 3000 kérkép sorolhatd, melyek Gsszesitett
el6forduldsi gyakorisdga |10 ezrelék. Egy részik viszonylag allandd, egyértelm{ tinetekkel jard korkép,
azonban ritkasaguk dsszetettséglik okan a pontos diagndzis feldllitasa nehéz. llyen esetekben a tlnetek,
belszervi eltérések pontos szambavételén tdl a klinikus szamara nagy segitséget jelent, ha a gyanitott
szindrébma genetikai hattere ismert, igy segitségll hivhatia a molekularis bioldgiai, cytogenetikal
vizsgalébmdoddszereket. Ezek kdzé tartozik a Townes-Brocks szindroma.

Esetismertetés:

Beteglink a 38- gesztacids héten szlletett az édesanya elsé terhességébdl, mely szov8dménymentes
volt. A megsziletéskor észlelt jellegzetes dysmorpholdgiai jelek - csészefll, praexidlis polydactylia, anus
dysgenesis - valamint a detektalt hallaskdrosodas, féloldali vesedysgenesia és a kialakulé veseelégtelenség
Townes-Brockes szindroma fenndlltara terelte a gyanit. A belgiumi Gosselies Molekularis Bioldgiai
Intézetének laboratoriumaban elvégeztettik a szindromaban érintett gén szekvenalasat, mely egy, a
korkép esetén gyakran lefrt mutaciot (R276X SALLI) igazolt.

Az Ujszllottet tekintettel sUlyosbodd altalanos allapotara mas intézménybe helyeztik at, ahol
veseelegtelenség miatt kezelték, majd a kialakuld kardidlis dekompenzacié hatterében allé vitium miatt
szivm(téten esett at. Tapldlasi nehezitettség miatt PEG bedliltetésre kerllt sor. Beteglinket jelenleg
kielégitd dlalanos allapotban édesanyja otthondban dpolja. A hypothyreosis, a mentdlis retardacio, az
urogendlis fejlédési rendellenesség is részjelensége lehet a szindromanak, ezért ilyen iranyd vizsgalatok
elvégzéset javasoltuk, melyek alapjan a hypothyreosis bebizonyosodott.

Kovetkeztetés:

A molekularis biolégiai mddszerek nélkildozhetetlenek a pontos diagndzis feldllitasahoz, melynek
ismeretében a szUl6knek pontosabb tajekoztatas adhatd a kérkép ismétiédési kockazata €s progndzisa
tekintetében, az apolasi teend&kkel kapcsolatban. A korekt diagndzis a hosszitavl gondozast végz4
orvos-team, és a fejlesztésben résztvevd szakemberek munkdjat is jelentdsen segiti. Ismereteink szerint
ez az elsé molekularis genetikai vizsgalattal is megerdsitett magyarorszagi Townes-Brocks szindrémas
eset.
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A MONITORIZALAS FEJLEDESE AZ U)SZULOTT INTENZIV ELLATASBAN: INFRAVOROS
KOZELI SPECTROSCOPIA

Katona Marta, Mader Krisztina, Kiss Judit, Maréti Agnes és Turi Sandor
SZTE Gyermekklinika Ujszllétt osztdly, Szeged

Az infravords kozeli sepctroscopia (near infraed spectorscopy NIRS), azaz a 800-2500 nm
hullamhosszlsagl fény alkalmazasaval a hemoglobin oxigén koncentracidja noninvaziv. mddon
merhetd. Ezzel a mddszerrel a koponyan keresztll vizsgdlhatd a cortex oxigenizacidja olyan
betegségekben, ahol az agyi vérataramlas valtozik, de egyéb szervek (mint pl. mgj, vese, intestinum)
oxigenisatidja is mérhetd. Kezdetben a felnétt idegsebészeti és szivsebészeti miitétek soran hasznaltak,
Ujabban azonban a csecsemd -€s gyermekgydgyaszato intenziv ellatasban is egyre szélesebb kdrben
kerdlt a NIRS alkalmazésra.

Az elBadés célja:

Beszamolni kezdeti tapasztalatainkrdl, hogy Ujszllétt korban a kllonbdzd eredetl tartds, vagy
atmenetei hypoxia hatasara hogyan valtozik az agyi oxigenisatio.

Betegek, mddszerek:

A PIC-ben apolt, 22 gépi lélegeztetett kisstlyl koraszlldttek (szUl.stly: 1230 + 370 g, gestatios kor,
28.3+2.4 hét) ill. hypoxiat elszenvedett 8 érett Ujszllott 5 Apgar <5, vagy Postnatalis hypoxia) agyi
oxigenisatiojat mértik a homlokukra helyezett egyszer hasznalatos elektrédaval 10 ora ill. 5 napos
idStartamban. Minden betegnél tortént folyamatos pulzoximetria, alkalmanként sav-bazis és pO2
meghatarozas, ill. Doppler-echocardiographids vizsgalat a sziv anatdbmigjanak tisztazasa, ill. a ductus
elemeztlk és 6sszehasonlitottuk a pulzoximetrias vizsgalattal, ill. a betegek allapotvaltozasaval.
Eredmények:

KUldonbdzd betegségben szenvedd (RDS, i.c. vérzés, PDA, NEC, hydrocephalus, asphyxia neonatorum,
congenitalis vitium, stb) NIRS - el monitorizalt koraszllottek és érett UjszUldttek 63 Y0-aban lehetett
atmeneti, és 22 %-ban tartds agyi hypoxiat kimutatni. Az agyi hypoperfusio nem mindig korrelalt a
pulzoximetrids mérések eredményeivel. A kissUlyl koraszilotteknél tartds és stlyos agyi hypoxia volt
detektalhatd intracranialis vérzes. Hydrocephalus internus esetén. Enyhe, vagy révid ideig tartd agyi
hypoxia apnoe, trachealis leszivas illetve, a szélesen nyitott PDA esetében mar kimutathaté volt. Erett
Ujszulottek sulyos vagy enyhe agyi oxigenisatios zavara perinatalis hypoxia utan, ill. a ductus-depedens
congenitalis vitiumokban volt kimutathaté.

Megbeszélés:

A NIRS alkalmas mddszer a koraszildttek és UjszUlottek cerebralis perflzids valtozésaibdl eredd agyi
oxigenisatiés zavarok monitorizalasara. A NIRS a pulzoximetrianal érzékenyebben és specifikussabban
(regionalis saturacid) jelzi az agy, vagy egyéb szerv hypoxigjat. Aspyxia neonatorum esetén az agyhaldl
NIRS-el kimutathatd. Congenitdlis  vitiumos  Ujszlldttek  egylttmUikddésének perioperativ
monitorizalasara NIRS alkalmas mddszer. A mddszerrel nyert informéacié, hasonlé a funkcionalis
MRI-hez, de a beteget nem kell szallitani, a betegagy mellett is végezhetd.

REKESZSERVES BETEG ELLATASA KAPCSAN ESZLELT SZOVODMENYEK
Kiss Judit
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CONGENITALIS HYDROTHORAX KEZELESE ES KIMENETELE - 4 EV TAPASZTALATAI
Pete B., Harmath A., Szaléczi B., Varga P., Hajdu J.
SE. |. sz. Szlilészeti és N6gydgydszati Klinika, PIC

Bevezetés: A congenitalis hydrothorax incidencidja |: 2000- 15000 k&zé tehetd, az esetek jelentds
része nyirokaramlasi zavar kdvetkeztében kialakuld chylothorax. A kérkép ritka eléforduldsa neheziti a
terapias beavatkozasok hatékonysaganak a vizsgalatat. Munkankban ezért célul tlztik ki a korkép
mortalitdsanak, a mellkasi folyadék gyllem alakuldsanak, és chylothorax esetén az octreotide kezelés
hatékonysaganak elemzését.

Beteganyag és mddszerek: 2005. janudr és 2008. december koézdtt az | Sz. Szllészeti és
N&gydgyaszati Klinika Neonatalis Intenziv Centrumaban congenitalis hydrothorax miatt kezelt
koraszUlottek és UjszUldttek adatainak retrospektiv vizsgélatat végeztik. Osztalyunkon a congenitalis
mellkasi folyadék gyllem kezeléséhez a mellkas punkcid és drainage, valamint chylothorax fennallasa
esetén a per os tapldlds tedra vagy kdzepes szénldncl zsirsavakat (MCT) tartalmazd tapszerre vald
megszoritasa, szlkség esetén teljes parenteralis taplaldas (TPN) bevezetése és |-3 ug/ttkg/d ddzisu
octreotide adasa tartozik.

Eredmények: A fent emlitett id&szakban 8 beteget kezeltiink congenitalis hydrothorax miatt, 2 esetben
jobb oldali, | esetben dominéléan bal oldali és 5 esetben kétoldali hydrothorax allt fenn. Non-immun
hydrops fetalisszal 5 eset szovédott, akik kozdl 4 tllélt. A betegek gesztacids kora megsziletéskor
atlagosan 32, 4 hét (29- 37 hét) volt. Két 29 hetes koraszlldttet az elsé életnapon elveszitettliink. Az
egyik esetben a klinikai kép sulyos virus infekcid lehet8ségét vetette fel, a masik esetben az igen sulyos
fokd tidd hypoplasia miatti 1égzési és keringési elégtelenség vezetett a koraszUlott haldldhoz. A 6 tUléls
betegbdl octreotide kezelést 5 betegben alkalmaztunk, melyet atlagosan a |5. életnapon (5- 22.
életnap kezdtink el, és 10, 6 napon &t (8- |8 nap) folytattunk. Harom betegnél a mellkasi folyadék
gyllem tartésan megszlnt - mindhdrman MCT tartalmU tapszert kaptak-, 2 esetben a somatostatin
analég kezelés nem volt eredményes- egyik esetben MCT tapszer mellett, a masik esetben kizardlag
tedztatds mellett észleltik a mellkasi folyadék ismételt visszatel6dését. Egy esetben a hydrothorax
drainage és TPN/ tedztatas mellett sz{int meg.

Kévetkeztetések: Tapasztalataink azt mutatjak, hogy megfelel§ intenziv terdpids ellatds mellett a
hydropsszal szév8dott congenitalis hydrothoraxos betegeknek j6 esélylk van a tllélésre. A kezelés
eredményességének tovabbi vizsgalatat egységes kivizsgalasi és kezelési elvek alkalmazasa javithatja.

TERHESSEG ALATTI DIABETES TELEMEDICINALIS GONDOZASA, PROTOKOLL
Sara Levente, Pajor Attila

DIABETESES ANYAK UJSZULOTTJEINEK ELLATASA OSZTALYUNKON
Tenk Tamés, So6s Hajnalka, Métay Lilla, Szab6 Eva
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EXTREM KIS sSULYU, 500 GRAMM ALATTI SZULETESI SULYU KORASZULOTTEK
PROGNOZISA

Varga P., Harmath A., Pete B., Szaléczi B., Berecz B., Hajdd J., Rigd |. Jr.
Semmelweis Egyetem | Szém( Sziilészeti Es Négybgydszati Klinika Neonatalis Intenziv Osztdlya

Célkitlizés:
Az 500 grammnal kisebb szuletési sullyal szlletett, koraszlldttek progndzisanak elemzése.

Beteganyag és mddszer:

A 2006. januar |. és 2008. aprilis 30. kozott az Semmelweis Egyetem | Sz Sziilészeti és N&gydgyaszati
Klinika Neonatalis Intenziv Centrumaban kezelt 500 gramm alatti szlletési stlyl koraszllottek adatainak
retrospektiv elemzését végeztik. Tulélének tekintettik azokat a koraszUlotteket, akiket Il szintd
neonatalis intenziv osztalyra helyeztiink at. Vizsgaltuk a progndzis a szlletési suly, a koraszUlés oka,
valamint az egy és Ot perces Apgar értékek Osszefliggését. Elemeztik a tUlél§ koraszUldtteknél
el6forduld neonatalis szovédményeket. Statisztikai elemzést a khi négyzet probaval végeztik.

Eredmények:

A 22 beteg, atlagos sziletési sdlya 428 gramm (270-500 gramm), atlagos terhességi kora 24,3 hét
(22-28 hét) a tulélés 23% volt. A 23. terhességi héten vagy kordbban sziletett koraszildtteket kivétel
nélkll elveszitettik. A 24. és 25. terhességi héten szlletett 12 koraszUlottb8l 2 maradt életben, a
tUlélés: 16%. A 26. terhességi hetet betoltott vagy ennél érettebb 4 koraszUldttbdl 3 maradt életben, a
tUlélés 75%-o0s. A praeeclampsia miatt végzett csdszarmetszésbd| szlletett 6 koraszUlottbdl 3 életben
maradt. Ebben a csoportban az atlagos terhességi kor 25,5 hét, szemben vizsgalatban szerepld dsszes
koraszulott, 24,3 hetes atlagos terhességi koraval. A tUléld koraszUldttek neme, atlagos szlletési sulya
428 gramm (400-490 gramm) nem kildnbodzik szignifikdnsan a meghaltak atlagos szlletési sulyatdl
426 gramm (270-500 gramm). A tUléldk kozdtt az egy perces Apgar értéke atlaga 6,0; az ot perces
Apgar érték atlaga pedig 8,0 szemben a meghalt koraszllottek egy perces Apgar értékének atlaga 4,2,
az o6t percesé pedig 5,1. Valamennyi tUlélS koraszuléttnél BPD, 60% -ban pedig laser coagulatiot
igényl& ROP alakult ki.

Kovetkeztetés:
Adataink alapjan az 500 grammnal kisebb szlletési sullyal szlletett koraszUléttek progndzisat alapvetden
az érettségiik befolyasolja. Vizsgalatunk alapjan az extrém kis sullyal szlletett koraszUlotteknek esélyik
van a tulélésre, azonban valamennyi tulélénél stlyos neonatoldgiai szovédmények el&forduldsara
szamithatunk.
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