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BEVEZETES

A korasziilottek, az 1jsziilottek és a csecsemOk a rajuk jellemzO globalis éretlenség
kovetkeztében a leginkabb veszélyeztetett betegek korét alkotjak. Kiilonbozé mértékben
ugyan, de mindannyiukra a vitalis mikodések instabilitasa, a késobbi életkorokhoz képest
fokozott mértékli és azoktdl eltérd reflex valaszok, a csokkent rezerv kapacitds és a
korlatozott kompenzaciés lehetdségek jellemzdek. A fiziologiai sajatossagok igen gyakran
tarsulnak egyéb, gyakran az ¢életet veszélyeztetd fejlodési rendellenességekkel és
betegségekkel, melyeknek ellatasa soran sebészi beavatkozas is sziikségessé valhat. Nagy
fontossaggal bir tehat, hogy minden korilmények kozott minél korabban felismerjik a
fenyegetd allapotromldst az adekvat terapia elinditasa érdekében, illetve annak hatdsossagat
ellendrizhesslik. Diagnosztikus lehetdségeinket ¢€s a rendelkezésre allo eszkozok

alkalmazhatosagat azonban nagy fokban korlatozzak a betegek gyakran igen kis méretei.

crer

kovetkeztében fellépd szplanchnikus keringési zavar. A szplanchnikus teriiletet érintd
csOkkent vérellatas miatt kialakuld szoveti anaerob anyagcsere fokozott CO; termeléssel jar.
Az emésztd traktus, és igy a gyomor emelkedett CO, produkcidjanak kimutatisara
bizonyitottan és megbizhatéan alkalmas, egyszeriien kivitelezhetd modszer a szemi-invaziv,
olcso, ¢és konnyen reprodukalhatd gasztrikus tonometria. Szamos kozlemény bizonyitja a
modszer széles korli alkalmazhatosagat, megbizhatdésagat a fenyegetd allapotromlés
diagnosztizalasa, a terapia hatasossaganak nyomon kovetése és a betegség kimenetelének
prognosztizalasa terén. A gasztrikus tonometria régi, elfeledett, majd ismét felfedezett
modszer a felndtt gyogyadszatban. Szamos eldnye miatt felmeriilt az igény a technika
gyermekgyogyaszati alkalmazasara is. Ez ideig szamos probalkozas tortént; azonban
mindegyik probalkozas megegyezett abban, hogy vékonyabb felnétt méretii ballonos
gasztrikus tonometrias katéterrel, illetve a felnétt gasztrotonometriasnal eleve vékonyabb, de
szintén felndttek szdmara tervezett szigmoid tonometrids, ballonos katéterrel torténtek a
vizsgalatok. A moddszer bevezetése csecsemOkon, Ujsziilotteken és korasziilotteken csak a
joval vékonyabb és ballonmentes Boda-féle gasztrotonometrias katéter megalkotasa utan valt

lehetové.

A gasztrikus tonometridval mért eredmények megfeleld értékeléséhez sziikséges a mért

intragasztrikus parcialis széndioxid nyomas Osszevetése a szisztémas (artérias) parcialis szén-



dioxid nyomassal. Fontos annak tisztazasa, hogy a két paraméter jol korrelal-¢ egymassal,
mert ebben az esetben a szemi-invaziv gasztrotonometrias modszer megfeleléen potolhatna az
invaziv artérids mintavételt. Ez utdbbi ugyanis nagy hatranyt jelenthet a legfiatalabb
korosztalyokba tartozd betegekre nézve, hiszen az ismételt vérvételek koriilményesek

lehetnek, és nem elhanyagolhat6 az altaluk okozott fajdalom, illetve anemizalodas sem.

CELKITUZESEINK

Vizsgalatainkban igyekeztiink képet kapni a Boda-féle ballonmentes gasztrikus tonometrias
gyermek szonda alkalmazhatosagarol és megbizhatosagarol kiterjesztett koriilmények kozott
— gyermeksebészeti miitétek intraoperativ szakaszaban, illetve (igen) kissulyu, neonatalis
intenziv osztalyon Iélegeztetett betegekben — hiszen alkalmazhatosaga ilyen esetekben

korabban még nem nyert bizonyitast.

Szamos tanulmany sz6l az artérias PCO, és a kapnometriaval nyert PetCO; jo korrelacidjarol
gyermekkorban is, nem csak felnbttek esetében. Ezért a Dballonmentes szonda
alkalmazhatosaganak vizsgalata mellett célunk volt az intragasztrikus PCO, és az artérias
PCO; kiilonbségének (Py-.CO, gap-nek) az intragasztrikus és end-tidal PCO, kiilonbségével
(Pg-eTCO> gap-pel) vald helyettesithetéségének vizsgalata. Jo korrelacio esetén a vizsgalathoz

sziikséges vérvételek szama jelentdsen csokkenthetd lenne.

A vizsgalatok fo kérdései a kovetkezok voltak:

1. A ballonmentes gasztrikus tonometrias csecsemd- ¢és gyermekszonda alkalmas-e
intraoperativ mérések végzésére gyermekkorti betegekben, illetve korasziilott osztalyon
kezelt kisstlyu korasziilottek gasztrikus tonometrias vizsgélatai soran?

2. Tapasztalhato-e kiilonbség a vizsgalatok soran az adott betegcsoportok PgrCO,
értékeinek tekintetében intraoperativ, illetve korasziilott intenzives kortiilmények kozott?

3. Van-e korrelacio a P,CO, and PerCO, értékek kozott intraoperativ, illetve korasziilott
intenzives koriilmények kozott?

4. Befolyasolja-e a 1égzési holttér a P4grCO, gap értékét?

5. Tapasztalhato-e kiilonbség az adott vizsgalati betegcsoportok PyCO; értékei kozott

intraoperativ, illetve korasziilott intenzives koriilmények k6zott?



6. Tapasztalhato-e kiilonbség az adott vizsgalati betegcsoportok Pg.CO, gap értékeiben
intraoperativ, illetve korasziilott intenzives kortilmények kozott?

7. Tapasztalhato-e kiilonbség az adott vizsgalati betegcsoportok PyerCO, gap értékeiben
intraoperativ, illetve korasziilott intenzives koriilmények k6zott?

8. Van-e korrelacié az adott vizsgalati betegcsoportok Py..CO, és PgerCO, gap értékeiben
intraoperativ, illetve korasziilott intenzives koriilmények kozott?

9. Utalhat-e a P4e1CO, gap a betegség sulyossagara?

1. VIZSGALAT

Els6 prospektiv klinikai vizsgdlatunk a ballonmentes gasztrikus tonometrids gyermekszonda
intraoperativ alkalmazhatosidga mellett a PyerCO, gap monitorozdsanak hasznossagara

iranyult.

Beteganyag és modszerek

A 25 gyermeksebészeti beavatkozasra keriild beteget a miitét siirgdssége €s a betegek életkora
alapjan 3 csoportba soroltuk:
I. csoport: dsszesen 10; 2 évnél fiatalabb, elektiv sebészeti beteg (életkor median: 11,2 ho;
range: 0.1-24)
Il. csoport: dsszesen 9; 2 évnél iddsebb, elektiv sebészeti beteg (életkor median: 97,7 ho;
range: 29-261)
Il. csoport: Osszesen 6; akut sebészeti beteg €letkortdl fiiggetleniil (életkor median: 98 ho;

range: 15-204)

A sebészeti beavatkozasok minden esetben midazolam — fentanyl - ketamin/propofol -
rocuronium/cisatracurium + O, - N,O - Sevorane anesztézidban torténtek. A nemzetkozi
ajanlasoknak megfelelden a 8 évnél fiatalabb betegeket mandzsetta nélkiili intratrachealis
tubussal, a 8 évnél iddsebb betegeket mandzsettas intratrachedlis tubussal intubaltuk az eldirt
minimalis levegdszokés megtartdsaval. A kapnografids mintavétel a 4 kg-nal kisebb sulya
betegek esetében a tubuscsatlakoz6 mintavevd portjan, a 4 kg-ot meghalad6 sulyl betegek
esetében pedig a tubus végén elhelyezett 1€guti szlird mintavevd portjan keresztiil tortént. Az
intragasztrikus gazminta vétel céljabol nazalis uton Boda-féle ballonmentes tonometrids
szondat vezettiink a gyomorba. A szonda megfelel6 helyzetérdl a kapnografon megfelelé CO,

gorbe megjelenése tanuskodott. A kilégzésvégi és a gasztrikus tonometrias CO; értékeket a 10



perces ekvilibracios intervallumok elteltével egyidejiileg, ugyanazzal a kézi kapnograffal
mértiik (Sidestream Microcap Handheld Capnograph, Oridion Medical Ltd, Jerusalem, Israel).

Arterializalt kapillaris vérminta vételére P,CO, meghatarozas céljabol 6 esetben keriilt sor.
Statisztikai modszerek

A vizsgalt csoportokban a PerCO; és a PyCO, kozotti Osszefiiggést linedris regresszios
analizissel vizsgaltuk a Pearson-féle korrelacids koefficiens €s a p meghatarozasa mellett. A
mérések kozotti egyezéseket Bland - Altman analizissel értékeltiik: meghataroztuk minden
csoportra vonatkozoan a hibat (bias: az értékek atlagkiilonbségeként értelmeztiik), az egyezést
(a hiba SD-ja) és az elfogadasi tartomanyt (hiba £ 2 SD). Mivel minden betegen a kiilonb6z6
eredetli parcidlis CO, nyomadsok tekintetében ismételt mérések torténtek, a kiilonbdzo
csoportok Osszehasonlitasat kétszempontos ismételt méréses varianciaanalizissel (ANOVA)
végeztilk a csoportokat és az idot véve szempontként. Ez a mddszer a kétmintas t-proba

kiterjesztése, amelyben a csoportok kozotti eltérések modellezhet6k az id6 fliggvényében.

2. VIZSGALAT

A masodik prospektiv klinikai vizsgalatunkban a ballonmentes gasztrikus tonometrids
csecsemdszonda korasziilott intenziv osztalyon lélegeztetett kis sulytl betegeken torténd

alkalmazhatdsaga mellett a PqerCO, gap monitorozasanak hasznossagara voltunk kivancsiak.

Beteganyag és modszerek

Osszesen 44 1élegeztetett, korasziilott intenziv osztalyon kezelt beteget soroltunk 2 csoportba
¢letkoruktol fliggetleniil betegségiik kiilonboz6 foka sulyossaga (Clinical Risk Index for
Babies score) szerint:
l.csoport: Osszesen 35 beteg, akiknek CRIB értéke egyenld, vagy kevesebb, mint 10
(gesztacids koruk: 32,1 + 3,7 hét; testsulyuk: 1833 + 885 Q)
2.csoport: 0sszesen 9 beteg, akiknek CRIB értéke 10-nél tobb
(gesztacios koruk: 30,9 £ 6,9 hét; testsulyuk: 1871 + 1281 Q)

A betegek korasziilott intenziv osztalyos kezelésiik ideje alatt vettek részt a
vizsgalatokban. Mindannyian allapotuknak megfeleléen részesiiltek szedalasban és a

1¢legeztetés igényeik szerinti lélegeztetési paraméterekkel konvencionalis {izemmodokkal



(SIMV, CMV) tortént. Az egyéb lélegeztetési modokat igénylé betegeket kizartuk a
vizsgalatbol. Az intubalds minden esetben mandzsetta nélkiili, a nemzetkozi ajanlasoknak
megfeleld méretii tubussal tortént. A kilégzésvégi CO, méréséhez a gazmintdkat a
tubuscsatlakozok mintavevé portjan keresztiil nyertiik, és a 4 percen keresztiil végzett
mérések soran nyert legmagasabb értéket fogadtuk el. Az intragasztrikus PCO»-t oralisan,
vagy nazalisan levezetett Boda-féle ballonmentes szondaval mértiik a 10 perces ekvilibracios
intervallumok betartasaval. A korrekt szondapoziciét a nyert kapnografos gorbével
ellendriztiik. A méréseket az 1. vizsgalatban mar ismertetett kapnograffal végeztiik. A sav-
bazis paraméterek meghatarozasa koldok artérias kaniilbdl vett vérmintabol vérgaz analizissel

tortént. A 1égzési holttér frakcidt a kovetkez6 modszerrel szamitottuk ki:

holttér térfogat / tidal volumen = (P,.grCO5) / P,CO,.

Statisztikai modszerek

Tekintve, hogy minden beteg esetében a kiillonb6zo eredetli parcialis CO, nyomasok mérését
tobbszordsen elvégeztiik, a két csoport eredményeinek Osszehasonlitdsdra kétszempontos
ismétléses variancia analizist (ANOVA) alkalmaztunk. Az egyes betegcsoportokon beliil a
PCO, gap-eket haromszempontos ismétléses varianciaanalizissel hasonlitottuk Ossze a
csoportokat, a gapeket és az id6t tekintve szempontként. A kiillonb6zé PCO; és CO, gap
értékeket Bland - Altman-analizissel hasonlitottuk 0ssze, ahol az elfogadasi tartomany
meghatarozasanal figyelembe vettilk, hogy egyénenként ismételt mérések is torténtek.
Elvégeztiik a korrelacios vizsgalatokat, és a két csoport jsziilétteinek jellemz6it kétoldalas

kétmintas Student-féle t-teszt segitségével vetettiik Gssze.

EREDMENYEK (a vizsgalatok f6 kérdéseinek megfelelgen)

1. A symethiconnal (Espumisan®) sikositott, és vezetddrottal ellatott tonometrias szondak
mind oralisan, mind nazalisan konnyen levezethetOk voltak. A mité1 koriilmények kozott
végzett vizsgalatoknal minddssze 2 beteg esetében tapasztaltunk elakadast a nyelécesoben,
de Magill-fogo segitségével sikeriilt a szonda tovabb vezetése. Egyéb nehézséget,
komplikéciot nem tapasztaltunk. A mérések minden esetben konnyen és egyszeriien

kivitelezhetOk voltak.



Az intraoperativ vizsgalat soran kozel hasonld PerCO; eredményeket talaltunk az elektiv
sebészeti betegek csoportjaiban (mean difference: 0,10 Hgmm ¢és p = 0,96), mig az akut
betegek csoportjdban szignifikans emelkedést tapasztaltunk (mean differences: 1,9
Hgmm ¢és 2,0 Hgmm, p = 0,03 ¢és 0,031). Minden elektiv beteg Osszesitett PetCO;
eredménye is szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult az akut betegek csoportjanak

PerCO; eredményénél (mean difference 1,94; p = 0,014).

A neonatélis intenziv osztalyon (NICU) kezelt korasziilottek esetében nem tapasztaltunk
értékelhetd kiillonbséget a két betegcsoport PerCO, eredménye tekintetében, sét akkor
sem, amikor a két csoport PerCO; értékét hasonlitottuk 0ssze a vizsgalatban résztvevo

minden beteg Osszesitett adataival.

Mitdi koriilmények kozott mindossze 6 esetben tortént arterializalt kapillaris vérbol
P.CO, meghatarozas a PgrCO, mérése mellett. Ezekben az esetekben a kiilonbségek
atlaga + SD = 2,38 + 2,23 Hgmm volt, mely kiilonbség nem bizonyult szignifikdnsnak (p
=0,35).

A NICU betegek minden csoportja esetében a PetCO, kevesebbnek bizonyult a P,CO,-
nél. (1.csop.: P,CO,:43,92 + 8,22, PerC0,2:36,53 + 6,65; 2.csop.: P,CO,: 45,97 + 8,81,
PerCO,: 36,41 + 5,75; Minden beteg: P,CO,: 44,29 +£8.33, PgrCO,: 36,51 + 6,47).
Szignifikans korrelacio (p < 0,001) addédott minden szimultan P,CO, és PerCO; par
esetében (r = 0,631).

A 1égzési holtteret csak a NICU vizsgalatban kalkulaltuk, ahol az 4tlagos 1égzési holttér
0,176 + 0,223 volt. A sulyosabb betegek csoportjanak 1égzési holttere szignifikansan
meghaladta az 1. csoportét (0,236 =+ 0,098; ill. 0,155 + 0,143; p = 0,022).
Osszehasonlitottuk tovabba a kisebb (testsuly < 1500 g, n = 13) és nagyobb (testsuly >
2500 g, n = 15) betegek 1égzési holttér adatait is. Ebben az esetben a kisebb testsulyu
betegek csoportjdnak 1€gzési holttere nem szignifikansan ugyan, de meghaladta a
nagyobb testsulyu betegek holttér eredményét (0,194 + 0,115 versus 0,146 £ 0,141; p =
0,069). Minden NICU betegcsoport esetében a PetCO; szignifikansan alulmulta a P,CO,-
t, aminek kovetkezményeként a PqerCO, gap eredménye szintén magasabb volt, mint a
Pg-2CO, gap-¢é (1.csop.: Pg.erCO, gap: 9,92 + 6,2, Py..CO, gap: 2,53 + 6,78 ; 2.csop.: Py
erCO, gap: 18,27 + 10,49, P4..CO, gap: 8,71 + 10,89 ; Az 6sszes beteg: PyerCO, gap:
11,4 £ 7,79, P4..CO; gap: 3,63 + 7,98). A P4CO; és mindkét gap esetében a két csoport
kozotti kiillonbség szignifikansnak bizonyult.



5. Kozel azonos P4CO; értékeket kaptunk mindkét elektiv betegesoport esetében ((I. csop.:
40,31 + 4,73, 1l.csop.: 39,46 + 3,56; mean difference 0,85 Hgmm; p = 0,45), mig az akut
sebészeti betegek csoportjanak P4CO; értéke szignifikdnsabb magasabb lett ( 48,12 +
5,93; mean differences 7,8 Hgmm ¢és 8,66 Hgmm; p < 0,001 és p < 0,001). Szignifikans
volt a kiilonbség az akut betegek javara akkor is, amikor az Osszes elektiv mitéti esetet

hasonlitottuk dssze az akut sebészeti betegek adataival (mean difference 8,81; p < 0,001).

A NICU vizsgélat soran is szignifikdnsan (p < 0,05) magasabb P4CO; értéket talaltunk a
stilyosabb betegek csoportjaban, mint a kevésbé sulyos betegek esetében (1 csop.: 46,45
+ 8,13; 2. csop.: 54,68 +£13,7; 3. csop.: 47,91 £ 9,81).

6. Mivel intraoperativ koriilmények kozott minddssze 6 alkalommal tortént arterializalt
kapillaris vérminta vétel, az esetek kis szama miatt a vizsgalt csoportok kiilonbségeit a
Pg-aCO2 gap-ek tekintetében érdemben nem tudtuk vizsgalni.

A PgaCO, gap szignifikdnsan magasabbnak adodott a stlyosabb NICU betegek
csoportjaban, mint a kevésbé sulyos esetek csoportjaban (p < 0,05) (1.csop.: 2,53 + 6,78;
2.¢s0p.:8,71 £ 10,89; Minden beteg: 3,63 £7,98).

7. Mitéti beavatkozéasok sordn a PerCO; az akut betegek korében magasabb volt, mint az
elektiv miitéti esetekben, s6t az akut sebészeti csoport PgetCO;, eredményét az elektiv
csoportokéhoz képest még ennél is magasabbnak talaltuk, mely kiilonbség
szignifikansnak bizonyult (p < 0,001) (I. csoport: r = 0,59, p < 0,001; II. csoport: r =
0,71, p <0,001; II. csoport: r =0,39, p < 0,029)

Minden NICU csoportban a PerCO; szignifikansan alacsonyabb volt a P,CO2-nél, és
ennek kovetkeztében a PqerCO; gap szignifikdnsan magasabbnak adodott a Pg..CO> gap-
nél. Mind a P4CO,, mind pedig a Pg.erCO, gap magasabb volt a sulyosabb betegekbdl
allo 2. csoportban (Pg.erCO,: 1.csop.: 9,92 + 6,2; 2.csop.: 18,27 + 10,49; Az dsszes beteg:
11,4 £7,79). Minden csoport esetében szignifikans volt a korrelacié a P4CO; és a PerCO;
viszonylataban), (p < 0,01).

8. Az intraoperativ vizsgalat soran az elégtelen szamu arterializalt kapillaris vérvétel miatt a
P3-aCO, gap-eket nem tudtuk értékelni, és igy a P3..CO;, és a PyerCO;, gap-ek kozotti

korrelaciot sem tudtuk vizsgalni.

Szignifikans korrelaciét tartunk fel (p < 0,001) a kiillonb6zé NICU betegcsoportok
Pg-aCO2 és PyerCO, gap-je kozott (r = 0,635). A statisztikai feldolgozas soran Bland -
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Altman-analizissel a két PCO, gap kozott elfogadhatd illeszkedést talaltunk a két
modszer kozott (7,78 + 6,34 Hgmm, bias és precision).

A 2 évesnél fiatalabb elektiv sebészeti betegek csoportjaban a PgerCO; gap 6,12 + 3,9
volt, a 2 évesnél idGsebb elektiv sebészeti betegeknél ugyanez az érték 5,37 + 2,48-nak
adodott. A PyerCO; gap szignifikdnsan magasabb (12,03 + 5,87) volt az akut sebészeti
betegek csoportjaban.

A NICU betegcsoportok tekintetében a PgerCO, gap a sulyosabb betegek csoportjaban
szintén szignifikansan magasabb volt (1. csop.: 9,92 £ 6,2; 2. csop.: 18,27 + 10,49).

KOVETKEZTETESEK (a vizsgalatok f6 kérdéseinek megfelelGen)

1.

A Boda-féle ballonmentes gasztrikus tonometrias szonda konnyen ¢és hasznosan
alkalmazhaté diagnosztikus eszkoz a legkisebb méretii betegek ellatasa soran is. Uj
tavlatokat nyit a korasziilott és ujsziilott betegek monitorozasa terén, jelentésen
hozzajarul a kissulyu korasziilottek biztonsaganak noveléséhez. Célszerii lenne rutinszeri
alkalmazasat bevezetni a korasziilott intenziv osztalyokon. Alkalmazasa intraoperativ

kortilmények kozott is egyszerti.

Az PerCO; szint valtozasa vizsgdlataink szerint fliggetlen az életkortdl és a betegség
stlyossagatol. A betegek mind a miitében, mind pedig a NICU-n individualis respirator
beallitassal, igényeik szerint voltak 1élegeztetve. Ennek ellenére az akut sebészeti betegek
csoportjaban észlelt enyhe PerCO, emelkedést — a betegek méreteit, a testpoziciot és a
miitétek jellegét tekintve — csak a betegekre hatd kiilsd intraoperativ manipulaciok altal

kivaltott hatasokkal tudjuk magyarazni.

A folyamatos kapnometrids monitorozds minden lélegeztetett beteg esetében javasolt,
kiilonosen azoknal, akiknél hirtelen allapotvaltozas 1éphet fel, vagy gondozasuk soran
erds kiils6 manipulacids hatasoknak vannak kitéve. A PerCO;, monitorozasaval nyomon
kovethetjiik a lélegeztetés hatasossagat, és gyors figyelemfelkeltd jel lehet hirtelen
allapotromléds esetén is, valamint egyéb monitorozasi modszerek alkalmazéasat is

eldsegitheti.

A vizsgalt NICU betegcsoportok mindegyikében a PerCO, alacsonyabb volt, mint a
PaCO,, bar a kettd6 kozott szignifikans korrelaciot talaltunk. Gyermekkort betegek
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korében is — kevés kivételtdl eltekintve — a PerCO, és a P,CO, kozott jo korrelacio all
fenn. llyen esetekben a PerCO, monitorozasa fajdalmatlan, vértakarékos és non-invaziv
modja a P,CO, megbecslésének. Ennek ellenére a vérgaz vizsgalattol nem tekinthetiink el
teljesen. A kapnometria soran észlelt hirtelen bekdvetkezo, kiugrd valtozasok a vérgaz

ellendrzés sziikségességét vonjak maguk utan.

Magasabb 1¢gzési holttér értékeket talaltunk a sulyosabb NICU betegek csoportjaban,
valamint e tekintetben nem-szignifikans emelkedést mutattak a kisebb stlya NICU
betegek is a nagyobb testsulytiakhoz képest. A fejlodés-¢élettani okok és a sulyos
betegségek okozta megndvekedett holttér ventilacid hatasara nagyobb lesz a PerCO; és a
P.CO, kozotti kiilonbség, mely kovetkeztében fokozodik a Py.erCO; és a Py..CO, gap-ek

kozotti eltérés.

Szignifikdnsan magasabb volt a P4qCO, az elsd vizsgalat akut sebészeti betegeinek
csoportjaban, valamint a stlyosabb allapotd NICU betegcsoport esetében a masodik
vizsgalat soran. A P4CO; szint emelkedése utalhat a beteg allapotanak stlyossagéra, vagy
hirtelen allapotromlasara. A pontosabb értékeléshez a PyerCO, vagy a Pgy..CO, gap

vizsgalata sziikséges.

A vizsgdlt csoportok PerCO; és P,CO, eredményeinek Osszehasonlitdsat csak a masodik
vizsgalat soran tudtuk elvégezni. A Py,CO, gap tekintetében a stlyos allapoti NICU
betegcsoportnal szignifikans volt a tapasztalt emelkedés. Az altalunk nyert adat tovabbi
bizonyitékat jelenti annak, hogy a Pg.CO, gap kiszélesedése szplanchnikus

keringészavarra és a betegség sulyossaganak fokozodasara utalhat.

Az elsé vizsgalatban a PerCO; és a P,CO, kozotti kiilonbség szignikansan nagyobbnak
bizonyult az akut sebészeti betegek csoportjaban, valamint a NICU vizsgalatban a sulyos
allapott korasziilottekben volt magasabb. Vizsgalataink eredményei azt tdmasztjak ala,
hogy a Pg.etCO, gap monitorozdsa a Py.CO»-hoz hasonldan alkalmas és szenzitiv
indikatora a szplanchnikus keringésromlasnak és a beteg allapotaban bekovetkezd
stlyosbodasnak. SOt a PggrCO, gap vizsgalatdnak modszere kényelmesebb, fajdalmatlan

a beteg szamara, és a Py.,CO, gap technikédjaval dsszehasonlitva, nem okoz vérvesztést.

A Pg.CO; és PyerCO, gap-ek kozott feltételezett korrelaciot a sebészeti vizsgalatban
nem tudtuk értékelni. A NICU vizsgalat esetében a kettdé kozott szignifikans korrelaciot

talaltunk, és a relacid analizis is jO egyezést mutatott. Eredményeink arra utalnak, hogy a
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Pg-e7CO2 gap monitorozasa a P4,CO; gap helyett jo alternativa lehet kora- és ujsziilottek

esetében is.

A PyerCO; gap-et kiszélesedettnek talaltuk az elsé vizsgalat akut sebészeti
betegcsoportjanal, illetve a masodik vizsgalat soran a sulyos NICU betegek csoportjaban.
A PgerCO> gap monitorozas terén végzett vizsgalataink eredményei azt a feltevést

latszanak aladtdmasztani, miszerint a P4erCO> gap utalhat a betegség sulyossagara.

értekezés fobb megallapitasai

A Boda-féle ballonmentes gasztrikus tonometrias szonda alkalmazasat elsé izben mi
vizsgaltuk gyerekpopulacion végzett sebészeti beavatkozasok soran. Az eszkoz kdnnyen
hasznalhato, az altala mért értékek megbizhatdak barmilyen életkorti gyermek esetében a
betegségre vald tekintet nélkiil. A méréseken alapuld eredmények utalnak a betegség

sulyossagara.

. A PgerCO, gap monitorozésa gasztrikus tonometria segitségével jol alkalmazhat6

modszer gyermeksebészeti beavatkozasok soran is, €s fontos informacioval szolgal a

betegség sulyossagat illetden.

Vizsgéalatunk a PqerCO, gap monitorozas bevezetését és a Py.CO, gap vizsgalatok
kivaltasat illetden a kissulyu Kkorasziilott és ujsziilott betegpopulacidban minden
bizonnyal ttor6 jellegii. A Pyg.erCO; gap vizsgalata szamos elonyt nyujt, és a Pg..CO, gap
Jo alternativaja lehet ebben a betegcsoportban is, bar teljesen nem teszi sziikségtelenné az

1dénkénti vérgaz vizsgalatokat.
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