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1. Bevezetés

A korasziilés vilagszerte egyike a legnagyobb népegészségiigyi problémaknak. Az
Egészségigyi Vilagszervezet (WHO) 2007-ben kozolt adatai szerint a korasziilések
aranya Afrikéaban és Eszak- Amerikéaban a legmagasabb (11,9% és 10,6%), az Eurdpai
Unié tagallamaiban a legalacsonyabb (6,2%), a skandindv orszagokban pedig
minddssze 3-4% koril mozog. Magyarorszdgon atlagosan a terhességek 8-10%-a
fejez6dik be id6 el6tt. Sajnalatos modon, a szllészeti, a perinatalis és a
népegészségiigyi erdfeszitések ellenére sem csokkenthetd a korasziilések aranya,
azonban az utobbi években jelentésen javult a korasziilottek és a nagyon alacsony
szilletési sullyal vilagra jott Gjszulottek talélési esélye. Magyarorszagon jelenleg a
neonatélis intenziv centrumokban (NIC) kezelt Gjszuldttek talélési aranya 95% feletti.
Az alacsony-és extrém alacsony sziletési sulyd koraszilottek, illetve a beteg
Ujszulottek ellatasa eltérd progresszivitasi szintli NIC-okban torténhet; alapvetGen 3
ellatasi szintet kulénboztethetink meg. A legkisebb sulyd, illetve kritikus, sulyos
allapotu jszuldttek elladtasa a Ill. progresszivitasi szinti NIC-okban torténik
(Magyarorszagon évente kb. 6500-7000 ujszulott ellatdsa torténik ezekben a
kdzpontokban).

A bor strukturdlis alkotdelemei a 22-24. gesztacios hétre fejlédnek ki, azonban a bér
funkcionalis és biokémiai érése sokkal hosszabb id6t vesz igénybe. A felnétt, az érett
és a korasziilott bér anatomiai felépitése és élettani milkodése kozotti kiillonbségek
kiemelkedd jelentéséggel birnak a klinikai gyakorlatban. Az érett Gjsziilottek bérének
szerkezete a felnSttekéhez hasonld, annadl azonban sokkal vékonyabb és
sériilékenyebb; bérik a sziiletést kovetden igen gyorsan képes adaptalédni a
megvaltozott Iégkori kdriilményekhez. Korasziilottekben a sziiletést kovetéen a bor
érése kb. 2-8 hét alatt komplettalodik, de az érési és adaptacids folyamat ennél joval
hosszabb id6t igényel a legkisebb korasziilottek esetében. A korasziilotteknél jelentés
problémat jelent valamennyi szerv, szervrendszer, igy a bor éretlensége, fejletlensége

is. Az epidermalis barrier funkcid éretlenségének szamos klinikai kovetkezménye



van: a hoéhaztartas nagyfoku labilitdsa, a megndvekedett kaloria igény, a fokozott
infekcid hajlam, a jelentés transepidermalis vizveszteség (TEVV), illetve a bor
kifejezett sériilékenysége. Ezen klinikai kdvetkezmények igen fontos, meghatarozo
tényez6i az Ujsziléttkori mortalitdsnak és morbiditasnak.

Az intenziv ellatast igényld ujsziilttek korében eléforduld  neuroldgiai,
cardiovascularis és respiratorikus  betegségek, gastrointestinalis  korképek,
metabolikus és haematologiai problémak, fejlédési rendellenességek, az infekcidk
kezelése soran szdmos diagnosztikus és terapias orvosi beavatkozés elvégzésére van
szilkség. A korasziiletéssel Osszefliggésben all6 szervkarosodasok és az egyéb
Ojszulottkori korkepek kezelése és megelézése kiilondsen nagy kihivast jelent az
Ujszulott intenziv ellatds sordn. A modern, invaziv diagnosztikus és terdpias
beavatkozdsok, a lélegeztetés, a vitdlis paraméterek monitorizalasara hasznalt
eszk6zok jelentdsen novelik a iatrogén artalmak kialakuldsanak valoszinliségét,
amelyek jelentds hanyadat a kiilonb6z6 boérsériilések teszik ki.

Természetesen a iatrogén borsériilléseken kivil, az djszildttekben szamos egyéb
sulyos boérgyogyaszati korkép is jelentkezhet. A sUlyos virdlis, baktérialis vagy
gombés fertdzések, az Orokletes elszarusodasi zavarok, a holyagképzddéssel jaro
korképek mind jelentésen karosithatjak szervezetiink elsé és legfontosabb védelmi
vonalat és egyben az Osszes szerv milkodését is. Ezen korasziildttek vagy stlyosan

beteg Ujsziilottek kezelése a NIC-okban térténhet.

2. Célkitiizés

2.1.Vizsgalatunk 6 célkitiizése az volt, hogy felmérjlk a korasziilottek és az intenziv
ellatast igényld jsziildttek korében eléforduld borgydgyaszati korképek gyakorisagat
a Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekgyégyaszati Klinika és Gyermek Egészségugyi

Kdzpont Il1. progresszivitasi szint{i NIC-aban.



2.2. Tekintettel arra, hogy az elsé vizsgalati évben a NIC-ban észlelt bérgyogyaszati
korképek jelentGs részét a bér éretlenségébdl adddd, illetve a iatrogén éartalmak
kovetkeztében kialakuld borsériilések tették ki, emiatt a vizsgalati periddus alatt
kiilonés hangsulyt fektettiink ezen boérsériilések eléfordulasi gyakorisaganak
vizsgalatara. Emellett részletesen vizsgaltuk a sebkezelést igénylé bdrelvaltozasok
kialakulasdban szerepet jatszo tényezOket, a sebek tipusait, a rendelkezésre allo

terapias lehet6ségeket.

2.3. Célkitlizéstink volt az intenziv ellatast igényld ujsziilottekben kialakulo iatrogén
bérsériilések rizikofaktorainak vizsgalata is. A kovetkez6, az Ujszlléttek &ltaldnos
allapotat kozvetve vagy kozvetlenil befolydsold tényezdket vizsgaltuk a sériilések
kialakulasanak hatterében: nem, gesztacios kor, sziiletési suly, periférids vagy
centrélis vénas kanill megléte, légzés-, illetve keringési tdmogatas szilkségessege,
pozitiv mikrobiol6giai tenyésztési eredmények, korai szovédmények kialakuldsa
(pneumothorax, tidévérzés, intracranialis vérzés vagy respiratios distress szindroma),

sebészeti beavatkozasok sziikségessege és a hospitalizacio idStartama.

3. Betegek és Modszerek

3.1. Betegek és a borgyégyaszati szakvizsgalat

Prospektiv vizsgalatunkat a Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati
Klinikajanak Neonatalis Intenziv Osztalyan végeztiik 2012. januar 31 és 2014. januar
31 kozétt, a Szegedi Tudomanyegyetem Human Orvosbioldgiai Intézményi és
Regionalis Kutatasetikai Bizottsdganak engedélyével. A 17 agyas NIC-ban évente
atlagosan 200-270, a Dél-Alfoldi Régidban megsziiletd, sulyos, életveszélyes
allapotban 1év6 Ujsziilott illetve korasziilott ellatasara keriil sor. A 2 éves vizsgalati
periédus alatt valamennyi, a NIC-ban kezelt kora- és Ujszilott gyermek

bbrgydgyaszati szakvizsgalatara sor keriilt. Az Ujszllottek részletes vizsgalatat heti



két alkalommal két, gyermekbdrgyogyaszatban jartas bérgyogyasz végezte, szikség
szerint tovabbi vizsgalatokkal kiegészitve. A bérgydgyaszati problémak kivizsgalasa
és kezelése minden esethen az osztalyon dolgozd neonatoldgus szakorvosokkal, a
sebkezelést igényld bérelvaltozasok kezelése pedig a gyermeksebész szakorvosokkal
torténd konzultaciot kovetden tortént.

Vizsgalatunk sordn a kovetkez6 adatokat rogzitettiik: gesztacids kor, sziiletési suly, a
bérelvaltozasok lokalizacioja, jellege és etiologidja, felvételi diagnozis és a kezelés
soran észlelt kiséré betegségek, valamint a kiilonbozé borgyodgyaszai kezelések
jellege (helyi kezelések, externdk, kotszerek, gydgyszeres terdpia, sebészeti
beavatkozasok).

3.2. Az jsziilottek korében eléforduld, sebkezelést igényld, iatrogén

bérelvaltozasok prevalenciajanak vizsgalata

Az elsd vizsgalati év alatt észlelt bérgyogyaszati elvaltozasok jelentds hanyadat olyan,
a bor éretlenségébdl adodd vagy iatrogén artalmak kdvetkezményeként kialakult
eltérések tették ki, amelyek speciélis sebkezelést is igényeltek. Emiatt kiiléndsen nagy
hangsulyt fektettlink a sebkezelést igényld boérgyogyaszati elvaltozasok vizsgalatara.
A sebek pontos jellemzése mellett (etioldgia, méret, kiterjedés, lokalizacio, sebalap,
sebkornyék, sebvaladék jellege, infekcid jelenléte) minden esetben részletes

sebkezelési tervet készitettlink és dokumentaltuk a sebellatas folyamatat is.

3.3. Aiiatrogén borartalmak kialakulasaban szerepet jatszo tényezok vizsgalata

A két éves vizsgalati periodus alatt megvizsgaltuk a bor éretlenségébdl adodo és a
iatrogén artalmak Kkovetkeztében kialakuld 1éziok prevalencijat, Ggy mint
tapaszhasznalat okozta fosztasos hamsériilések, extravazacios sériilések, nyomasi

fekélyek, pelenka dermatitis, az Osszefekvd bérfelszineken jelentkezd maceracio,



infekciot kisérd bortinetek, termikus és kémiai égések, sebészeti sebek, kék fény
indukalta exanthema és bor alatti bevérzések.

A betegek demografiai, kortorténeti adatainak elemzéséhez a hivatalos elektronikus
orvosi dokumentacids rendszert (MedSol) hasznaltuk. A kovetkezd tényezdk
potencidlis szerepét vizsgaltuk a iatrogén borsériilések kialakulasanak hatterében:
nem, gesztacios kor, sziiletési stly, korhazi bennfekvés id6tartama, invaziv terapias
beavatkozasok (légzés és keringés tadmogatas, sebészi beavatkozasok), kiilonbozo
szovodmények (tiidévérzés, pneumothorax, intracranialis vérzés), valamint a kdrhazi
felvételt és a prognozist befolyasol6 egyéb tényez8k (ductus arteriosus Botalli
perzistens, bronchopulmonalis dysplasia, infekcidk).

4. Eredmények

4.1. A vizsgalatban résztvevé ujsziilottek szama és demografiai adatai

A 2 éves vizsgalati periddus ideje alatt 6sszesen 460 Ujszulottet észleltiink a NIC-ban
(atlagos szilletési saly: 2236,86 + 965,53 (SD) g, tartomany: 500-5470 g, atlagos
gesztacios kor: 33,83 + 4,39 (SD) hét, tartomany: 22-41 hét, nemek szerinti
megoszlas: 250 fiu és 210 lany). A sziiletési suly szerinti megoszlas a kovetkezd volt:
16 (3,48%) magas sziletési sulyd (>4000 g), 159 (34,56%) normal sziletési sulyu
(2500-4000 g), 154 (33,48%) alacsony sziiletési stlyG (1500-2499 g), és 131 (2,4%)
1500 g alatti sziiletési sulyl: 81 (17,61%) igen alacsony sulyG (1000-1499 g) és 50
(10,87%) extrém alacsony sulyu Gjsziilétt (<1000 g), akik kozil 17 (3,7%) kevesebb
mint 750 g-mal sziiletett. A felvételre kerilt fit Ujszilottek atlagos sziiletési sulya
(2360,7 + 990,87 (SD) g) szignifikdnsan magasabbnak bizonyult, mint a leany
Ujszulottek szlletési sulya (2089,4 + 915,13 (SD) g) (p=0.003).

Az Gjsziilottek 40,7%-a a 36. gesztacids hetet kovetden sziiletett, 29,5%-uk sziiletett a
32. és 35. hét kozott, 19,16%-uk a 28. és a 31. hét kozott, 9.69%-uk a 24. és a 27. hét
kozott, és 2 Gjszuldtt a betdltdtt 24. gesztacids hetet megel6zéen jott vilagra. A



gesztacios kor szempontjabol nem észleltiink szignifikans kiilonbséget a fil (34,2 hét)
és leany (33,59 hét) ujsziilottek kozott.

4.2. A NIC-ban eléfordulé borgyégyaszati korképek

Az els§ vizsgalati évben Gsszesen 211 Ujszildttet észleltink a NIC-ban (atlagos
szilletési suly: 2353,6 + 981,6 g, atlagos gesztacios kor: 34,5 + 4,3 hét [tartomany 23—
41 hét], 125 fid, 86 lany). A 211 Gjsziil6ttbl 64 esetben (30,3%; 30 fid, 34 lany;
atlagos sziletési suly: 2139,1 + 1159,4 g, atlagos gesztacios kor: 33,1 + 5,4 hét
[tartomany 23-41 hét]) talaltunk bérgyogyaszati eltérést; 15 (7,1%) Gjszilottnél kettd,
5 (1,42%) ujsziilott esetében pedig harom kiilonb6z6 borgyodgyaszati korképet is
diagnosztizaltunk a hospitalizaci6 id6tartama alatt.

Osszesen 89 kiilonbozd borgyogyaszati korképet regisztraltunk; 63 esetben volt
szilkség specialis bérgyogyaszati kezelésre, 26 esetben szoros obszervaciot tartottunk
indokoltnak. Az esetek jelentds hanyadaban iatrogén artalmakkal szorosan
Osszefliggo, illetve a bor éretlenségébdl adddo bérgyodgyaszati korképek fordultak eld
(67/89, 75,3%). Harmincot (39,3%) iatrogén sériilés esetén alkalmaztunk valamilyen
bbrgyogyaszati kezelést: fosztasos hamsériilések (n = 7), extravazacios sérilések (n =
6), nyomasi fekélyek (n = 5), termikus égés (n = 1), sebészeti sebfertézés (n = 1), kék
fény indukalta exanthema (n = 2), kontakt dermatitis (n = 2) és mechanikai behatés
kdvetkeztében kialakult suffusio (n = 1). 8 Ujszil6ttnél az infekcids bértiinetek
erythemas maculak, papuldk, pustulak formajaban jelentkeztek, egy esetben sulyos
purpura fulminans alakult ki. Egy, sulyos, hypoxia miatt atmenetileg hypothermiaval
kezelt Gjsziilottnél cutis marmorata tiinetei jelentkeztek. Egy Ujsziléttnél disszeminalt
intravascularis coagulatio alakult ki infekcié kovetkeztében, testszerte Kiterjedt
purpurakkal és haematomakkal. Szamos egyéb, a korasziilott bor éretlenségébdl
adddod bdrgyogyaszati 1€zidt (n = 32, 36.0%) is regisztraltunk; szaraz, hamlé bér (n =
18), pelenka dermatitis (n = 10) és a hajlatokban jelentkez$ maceracio (n = 4). Egy
esetben anti-human thrombocyta antigén-la-indukalta Gjsziléttkori  alloimmun



thrombocytopenia miatt intravénas (iv) immunglobulinnal és specialis thrombocyta
készitménnyel sikeresen kezelt 0jsziilottnél a teljes borfelszinen kiterjedt purpurak és
petechiak alakultak ki. Egy Ujszilétt esetében a nyakra tekeredett kdldokzsinor idézett
eld petechidkat a nyak és az arc teriiletén. A gyakran jelentkezd, tranziens, benignus
Ujszulottkori kérképek kozil az erythema toxicum neonatorum 5 Gjszuléttnél fordult
elé. 4 Gjszuldtinél diagnosztizaltunk vascularis malforméacidt, 8 esetben vascularis
daganatot, egyéb jéindulatd kongenitéalis daganatot pedig 3 Ujszil6ttnél észleltink.
Ezen korképek esetén obszervaciot tartottunk sziikségesnek. Dermalis melanocytosist
(Mongol-folt) egy ujsziil6tt esetében észleltiink a lumbosacralis régiéban.

4.2.1. Az elsé vizsgalati évben észlelt sebkezelést igényl6 borsériilések

Az els6 vizsgalati évben a NIC-ba felvételre kerult 211 Gjszuléttbol 32 Gjszilott
esetében (17%; 17 fiu, 53,1%; 15 lany, 46,9%) alakult ki sebkezelést igényld
borsériilés, 3 Ujsziilottnél két sebkezelést igényld elvaltozast észleltink. Ezen 32
Ujszulott atlagos gesztacios kora: 33,02 + 4,9 (SD) hét [tartomany: 23-41 hét] volt,
atlagos szlletési sulya: 2037 + 1055 (SD) g volt.

A 35 sebet a kivalto tényezdk alapjan osztalyoztuk. Leggyakrabban (10 eset, 28,6%) a
glutealis-genitalis régioban erosio és excoriatio formajaban jelentkezd pelenka
dermatitist észleltiik. 7 Ujszilott esetében (20%) diagnosztizalunk tapaszhasznalat
okozta fosztasos hamsérilést. 6 (17,1%) esetben diagnosztizaltunk a parenteralis
taplalasra hasznalt aminosav, gliikdz vagy zsirsav inflzidk vagy inotrop gyogyszerek
Nyomasi fekélyeket 5 (14,3%) kritikus allapotban 1évé, tartésan immobilizalt
Ujszilottnél észleltink; a decubitusok négy esetben az occipitalis régidban, egy
Ujszulotinél pedig az orr teriiletén alakultak ki. A decubitusokat National Pressure
Ulcer Advisory Panel alapjan stddiumokba soroltuk: 2 @jszilétnél 1. stddiumd, 3
Ujszilottnél pedig 1. stadiumd nyomasi fekélyeket észleltiink. Egy Ujsziilott esetében

myelomeningocele miatti operacid utan, a varratok szétvalasat kovetden alakult ki



mély, nekrotikus felllfert6z6dott fekély. Egy esetben pulzoximéter altal eléidézett
termikus égési sériilést diagnosztizaltunk, 4 esetben alakult ki a hajlatok tertiletén
maceracid, 1 Gjsziléttnél pedig suffusio.

A sebek ellatasa a modern sebkezelési iranyelveknek megfeleléen tortént, figyelembe
véve az jsziilott bér specidlis anatomiai és élettani sajatossagait. A kotéscserék
gyakorisagat mindig egyénre szabottan, a seb tipusa, a sebalap allapota, a sebvaladék
mennyisége, az infekcid jelenléte vagy hidnya és a kotszer tipusanak figyelembe
vételével allapitottuk meg.

4.3. A 2 éves vizsgélati periédus alatt észlelt, a bor éretlenségébdl adodé és

iatrogén eredetii borléziok prevalenciajanak és rizikofaktorainak vizsgélata

Osszesen 83 (18,04%; 41 fil és 42 lany; atlagos sziiletési saly: 2055,6 + 1045,95 (SD)
g, atlagos gesztacios kor: 32,85 + 5,2 (SD) hét, tartomany: 23-41 hét) Gjszilottnél
észleltlink iatrogén borelvaltozast. 66 Ujszuléttnél 1, 15 djszilétnél 2, 1 Gjsziléttnél
3, és ugyancsak 1 1jsziilottnél 4 kiilonboz6 borgyogyaszati eltérést észleltiink a
hospitalizacio id6tartama alatt.

Az észlelt iatrogén sériiléseket a kivaltd tényezdket figyelembe véve a kovetkezd
csoportokba soroltuk: az adheziv kotszerek eltavolitasat kovetden kialakulo fosztasos
hamsériilések, extravazacios sériilések, sebészeti sebek, infekcid kapcsan jelentkezo
bértiinetek, kémiai és termikus égések, pelenka dermatitis, a hajlatokban kialakuld
maceracid és erosio, nyomasi fekélyek, petechiak, haematomak, polytrauma, irritativ
kontakt dermatitis, mechanikai behatés indukalta suffusio, hypothermia altal kivaltott
livedo reticularis, kék fény terapia hatasara kialakult exanthema. A 2 év alatt csupan
egy, koldokartérias katéter felhelyezés kapcsan bekovetkezett dobutamin
extravazaciot észleltiink, amelynek kévetkeztében sulyos ischaemias karosodas, és a
bal glutealis régidban mély nekrotikus fekély alakult ki.

A iatrogén artalmakat elszenvedd ujsziilottek atlagos gesztacios kora szignifikansan

alacsonyabbnak bizonyult a iatrogén &rtalmakkal nem rendelkez6 ujsziléttekhez
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képest. Bar az elébbi két csoport kozott a szilletési stly tekintetében nem volt
statisztikai eltérés, a iatrogén artalmak el6fordulasi gyakorisiga szignifiknsan
magasabb volt az 1000 g-nal alacsonyabb sziiletési stlyu koraszllottek kozott. A
iatrogén artalmakat elszenvedd Ujsziilottek atlagosan szignifikansan hosszabb id6t
toltottek a NIC-ban, valamint magasabb volt a mortalitasi arany is ebben a vizsgalati
csoportban (9,64%) a iatrogén sériilésekkel nem rendelkezékkel szemben (8,22%), de
ez utdbbi eltérés nem bizonyult szignifikans kildnbségnek.

Vizsgélatunk alapjan a kovetkezd tényezOk, beavatkozasok és allapotok hozhatdk
szignifikdnsan 0Osszefiiggésbe a iatrogén artalmak kialakulasaval: az INSURE
technika alkalmazédsa (intubacié, surfactant adasa, extubacid), surfactant adas,
mechanikai lélegeztetés, koldokartérias katéter behelyezés, gydgyszeres keringés
tdmogatés, perisztalé ductus arteriosus Botalli, tidévérzés, intracranialis vérzés, BPD,

pozitiv mikrobiol6giai tenyésztési eredmény.

5. Diszkusszi6

A koraszillés el6fordulasi gyakorisdga a vildg legtobb orszagédban emelkedd
tendenciat mutat az elmdlt évtizedekben. Ennek hatterében szdmos tényezé allhat,
mint példaul az in vitro fertilizacié kapcsan megndvekedett ikerterhességek szama
(mig az egyes terhességek 5-10%-a végzddik korasziiléssel, addig az ikerterhességek
kdzel 40-60%-a), az anyai életkor emelkedése vagy a megndvekedett anyai test-tdmeg
index (BMI). Az Gjszilétt intenziv ellatas szinvonalanak emelkedése a korasziiléttek,
beteg UGjszulottek talélésének dramai javuldsat eredményezte. Az UGjszilott- és
csecsemBhalandosagi arany a gyermek- és népegészségiigy egyik legfontosabb
mindségi indikatora. Az intenziv osztidlyon kezelt korasziilottek és a sulyos
betegséggel vagy fejlédési rendellenességgel sziletett Ujszuldttek hatdrozzak meg az

Ujszilott- és csecsemdhalalozas donté hanyadat a fejlett orszagokban.



11

5.1. Az intenziv osztilyos ellatast igénylé ujsziilottek korében eléfordulo

borgyogyaszati korképek eléfordulasi gyakorisaga

Vizsgalatunk elsédleges célja az volt, hogy felmérjiik a korasziilttek és a stlyosan
beteg, intenziv osztalyos ellatast igénylé ujsziilottek korében eléforduld
bérgydgyaszati betegségek eléfordulasi gyakorisagat. A nemzetkdzi irodalomban nem
allnak rendelkezésre a koraszulottek korében manifesztalodo boérgyogyaszati
kérképeket vizsgald tanulmanyok. Ismereteink szerint ez az elsé &tfogd vizsgalat,
amely egy Ill. progresszivitasi szintli NIC-ban, 2 éves vizsgalati id6 alatt eléforduld
bérgyogyaszati kdrképek gyakorisagat vizsgélja. Az attekinté kdzlemények jelent6s
része a leggyakrabban el6forduld iatrogén artalmakat és ezek etiolégidjat targyalja.
Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az intenziv ellatast igényld wjsziilottek
korében eléforduld borgydgyaszati korképek igen széles skalan mozognak. A
bérgyogyaszati korképek kozel kétharmada a bdr éretlenségébdl adddo, illetve a
iatrogén beavatkozasok kovetkezményének tarhatd, gyakran specidlis sebkezelést

igényld elvaltozas volt.

5.1.1 A sebkezelést igénylo elvaltozasok

Magyarorszagon éppligy, mint a vildg szamos orszagaban az Ujsziildttek jelentds
hanyada igényel hosszabb-rovidebb ideig intenziv ellatast élete elsé id6szakaban. A
NIC-okban el6forduld sebek jelentds része a bor kifejezett sériilékenységének
eredményeként, illetve a iatrogén artalmak kdvetkeztében alakul ki. A modern
diagnosztikus és terapias beavatkozasoknak koOszonhetden jelentdsen javult a
korasziilottek talélési aranya, azonban ezzel parhuzamosan emelkedik a iatrogén
artalmak kialakuldsanak lehetdsége is.

A NIC-okban leggyakrabban a kovetkez6 sebkezelést igényld elvaltozasok fordulnak
eld: fosztasos hamsériilések, amelyek a vénas braniilok, katéterek, szondak, tubusok,

elektrodak, vizeletgyiijtd zsakok rogzitéseinek eltavolitdsa sordn alakulnak ki: az
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epidermis részben, vagy teljes egészében elvalik a dermist6l. Emellett gyakran
talalkozunk extravazacios sériilésekkel, pelenka dermatitissel, nyomasi fekélyekkel,
kiilonboz6 termikus illetve kémiai égésekkel, sebészeti sebekkel és sebfertdzésekkel.
Ezek eldfordulasi gyakorisagara vonatkozd adatok nem allnak rendelkezésre a
nemzetkdzi irodalomban. Ligi és munkatarsainak felmérése szerint a iatrogén
artalmak incidenciaja a NIC-okban 25,6, 1000 beteg-napra szamitva. Egy masik
vizsgélatban Kugelman és munkatarsai megéallapitottak, hogy 100 hospitalizalt
0jsziilottbél 18,8 ujsziilott szenved el valamilyen iatrogén sériilést a hospitalizacié
id6tartama alatt. Vizsgalatunkban a 211 felvételre keriilt Gjszil6ttbl 32 ajszilott
esetében észleltlink sebkezelést igényl6 elvaltozast (17%; 17 fid, 53,1%; 15 lany,
46,9%).

A NIC-okban észlelt sebek legtdbbszor felszines hamsérilések voltak, gyorsan,
altalaban komplikaciémentesen gydgyultak a lokélisan alkalmazott hdmosit6 externak
vagy a nem-adheziv szilikon, hab-vagy hidrogél kotszerek hasznalata mellett. A
sebtipusanak és a sebalap allapotanak megfeleld modern kotszerek alkalmazasa
mellett, az Gjszuléttek kilondsen jo sebgydgyulési hajlama is nagyban hozzajarul a
sebek j6 progndzisahoz.

5.2. Az Gjszilottkori sebkezelés jellegzetességei

Az elmult évek, évtizedek soran a neonatologia fejlodésének koszonhetden jelentésen
javult a koraszulottek talélési esélye. Ezzel parhuzamosan az ujsziilottkori bérapolas
és sebkezelés is egyre nagyobb problémat és kihivast jelent a mindennapi klinikai
gyakorlatban. A feln6tteknél hasznalt sebkezelési gyakorlat alapvetéen nem
alkalmazhatd a kora- és Ujszuléttek esetében.

A nemzetkdzi ajanlasok szerint 0jszilétt korban elsésorban a nem-adheziv és nem-
interaktiv kotszerek alkalmazéasa javasolt (hydrogélek, magas viztartalmd polimer
kotszerek, hydrokolloidok, habszivacs kotszerek, hydrofiber kotszerek, kiilonbozo
filmkotszerek). A feln6tt sebkezelés soran széles korben alkalmazott eziist-

szulfadiazin tartalma krémek, jod vagy ionos eziist, illetve kalcium tartalmu kotszerek
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hasznalata keriilendd, els8sorban a korasziilottek esetében. Rendkivil fontos a
kiméletes kotésrogzités, kilondsen a koraszllotteknél, akiknél az adheziv kdtszerek
eltavolitasat kovetden gyakran alakulnak ki fosztasos hamsériilések. A kdtéscserék
gyakorisagat mindig egyénre szabottan, a seb tipusanak, a sebalap allapotanak, a
sebvaladék mennyiségének fiiggvényében kell meghatarozni; ezen szempontok
alapvetden meghatarozzék a kotszervalasztast is. Kotéscserék soran minden esetben

gondoskodnunk kell a megfeleld fajdalomesillapitasrol.

5.3. latrogén bérsériilések

Az intenziv osztalyos kezelés jelentds kockazati tényez6t jelent a kiilonb6z6 iatrogén
bérsériilések kialakuldsanak szempontjabol. latrogén artalomnak mindsiil minden, a
hospitalizacié ideje alatt bekovetkezd esemény, amely a beteg biztonsagat
veszélyezteti, akkor is, ha a beteg egészégi allapota nem sériil.

Az igen kis sulya korasziilottek, illetve a sulyos altalanos allapott Gjsziildttek iatrogén
sérilésekre valo fokozott hajlamat szimos tényezd magyardzza. Osszességében
elmondhatjuk, hogy valamennyi, diagnosztikus és terapias beavatkozas potencialisan
noveli a iatrogén sériilések kialakulasanak esélyét. Minél éretlenebb és kisebb sulyu
egy Ujszilott, illetve minél stlyosabb alap-illetve kisérébetegségek allnak fenn, annal
tobbfajta diagnosztikus vagy terdpids beavatkozéds elvégzésére van sziikség. Az
Ujszilott intenziv osztalyos ellatds soran szinte mindennapos beavatkozasok kozé
tartozik a vérvétel, az intubacid, az endotrachealis leszivas, a periférids vagy centralis
véna biztositas és kantlalas, a lumbalpunkcio, a mellkas csdvezés.

A vizsgalatunk soran észlelt leggyakoribb iatrogén artalmak a kovetkezok voltak:
termikus és kémiai égések, fosztasos hamsériilések, extravazacios sériilések, nyomasi
fekélyek, kdldokvéna vagy artéria katéter felhelyezés kapcsan kialakuld sériilések. A
fosztasos hamsériilések leggyakrabban a braniilok, vagy egyéb monitorizalasra és
életfunkciok biztositasara hasznalt eszkézok rogzitésére hasznalt adheziv tapaszok

vagy kotések eltavolitasa kovetkeztében alakulnak ki. Valamennyi, intravénas
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gyogyszeres kezelésben vagy parenterdlis taplalasban részesiild ujsziilott esetében
eléfordulhatnak extravazacids sériilések. A periférias keringési elégtelenség, a
hosszantartd immobilizacid, a mesterséges 1élegeztetés, a nem megfeleld kaloria
bevitel mind ndvelik a nyomasi fekélyek kialakulasat. Emellett a sarok-vérvételek, a
mellkas csovek behelyezése, a periférias és centralis vénas katéterek, artérias
vérvételek soran is gyakran alakulhatnak ki maradandé hegekkel jard borsériilések.

A NIC-ban eléforduld iatrogén sériilések jelentés hanyadat a kiilonboz6 bérsériilések
teszik ki. Szerencsére ezek tobbsége felszines hamsérilés forméajaban jelentkezik,
amelyek a lokalis, hamositd kezelések hatasara igen gyorsan gyogyulnak, de ritkan
sulyos, kiterjedt bor-és lagyrész elhalassal jard traumak is eléfordulhatnak. Fontos
hangsulyozni, hogy ezen iatrogén sérulések gyakran kifejezett fajdalommal jéarnak és
jelentésen meghosszabbithatjdk a koraszilott gyermekek kezelését, és igy a
hospitalizacié id6tartamat is. A iatrogén borsériilések kialakulasaban szerepet jatszo
tényezOk azonositasa, a sériilések korai felismerése és megfeleld kezelése, valamint a
korszerti bérapolasi €s sebkezelési iranyelvek alkalmazasa jelentésen hozzajarulhat az

Ujszulétt intenziv ellatas szinvonaldnak tovabbi ndveléséhez.

6. Osszefoglalas

Az elmult évek, évtizedek sordn az (jszilétt intenziv ellatds fejlédésének
koszonhetéen jelentdsen javult a korasziilttek talélési esélye. A korasziildtt intenziv
ellatas soran nemcsak a tiid6 és egyéb belsé szervek fejletlensége jelent problémat,
hanem a bodr éretlenségének is szamos klinikai kovetkezménye van. A stlyos
szisztémas fert6zések, a folyadék-elektrolit haztartds egyensulyanak felborulédsa, a
termoregulaci6  zavarai mind-mind fontos meghatarozéi az Gjsziléttkori
morbiditasnak €s mortalitasnak, ezen problémak jelentds része a bdr anatdomiai és
élettani éretlenségével all szoros 6sszefiiggésben.

A boérgyogyaszati korképek kezelése gyakran nagy kihivést jelent az 1jsziilottek

intenziv osztalyos ellatdsa soran. A bér éretlensége jelent6s kockazati tényezd a



15

iatrogén sértilések kialakulasa szempontjaboél, emellett a barrier funkcié sériilése is
szamos tovabbi élettani kdvetkezménnyel jar. A sériilések kezelése gyakran elhtiz6do,
jelentésen megnoveli a hospitalizacio idStartamat; a kiterjedt boér-és lagyrész
elhalassal jaro sebek gydgyulasat kovetéen maradandd kozmetikai vagy funkcionalis
karosodasok is elfordulhatnak. A modern bdrapolasi médszerek alkalmazisa a bér
integritasanak, barrier funkciéjanak javulasat, a sériilések gyakorisaganak csdkkenését
eredményezheti, ezaltal a koraszildtt intenziv ellatds hatékonysdga is tovéabb

novelhetd.
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