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Bevezetes

Az ujszilottkori szepszis ritka, de magas mortalitassal jaré korkép, kezelés nélkiil
sulyos, életveszélyes allapotot okozhat. A megfeleld, idében adott antibiotikum alkalmazasaval
elkertilhetd, hogy a fert6zés sulyos szepszissé progredialjon. Sok esetben a szeptikus allapotu
Ujszuldttek stabilizalasdhoz legzéstamogatasra, invaziv lélegeztetésre van sziikség.

Egészen az 1980-as évek kozepéig el6fordult, hogy Ujszuléttek invaziv beavatkozasait
—mint lumbal punkcid, endotrachedlis intubécio - fajdalom csillapitas nélkil végezték. Sokaig,
helytelendl, azt gondolték, hogy az Ujszuléttek nem észlelik a fajdalmas ingereket. Manapsag
rutinszeriien hasznalunk premedikécidt, fajdalomcsillapitdst a fajdalmas beavatkozasok,
miutétek kapcsan. Ennek ellenére a kiilonb6z6 osztalyok, orszagok gyakorlata nagyfoku
kuldnbségeket mutat.

Az endotrachealis intubacio életmentd beavatkozas, de a beavatkozas kdzben szamos
komplikéacié léphet fel. Az intubalashoz adott premedikacio célja, hogy kivédje az azzal jard
diszkomfortot, fajdalmat, csokkentse a beavatkozas kovetkeztében kialakuld bradycardia,
vernyomas valtozas, lehetséges intracranialis nyomasnovekedés és deszaturacio esélyét.

Az Ujsziilétt intubdcidhoz hasznalt premedikaciorol kevés irodalmi adat van, melyek
legtdbbje orszdgokon belili analizis. Kutatasok azt mutatjak, hogy tobb orszagban csak az
ujszulottek kis része kapott premedikaciot intubalast megel6zéen. Egy francia prospektiv study
arra a konkldziéra jutott, hogy nem konzisztens a premedikacié hasznélata, illetve, hogy
tobbnyire nem kdvetik a nemzetkozi ajanlasokat. Hasonlo eredmeényeket talaltak egy szaud-
arabiai kutatas soran. Ezzel szemben a brit neonatoldgusok korében végzett 2009-es, majd
2015-ben megismételt kutatas egyre tudatosabb premedikacio hasznalatot kzolt. A neonatalis
osztalyok 90%-a rutinszerlien hasznalt premedikaciot, ami azt jelenette, hogy az ujsziilottek
93%-a kapott fajdalomcsillapitast az elektiv intubaciokat megel6zéen. Ausztraliai perinatalis
intenziv centrumokban végzett kutatas hasonldéan 93%-os aranyt irt le. Egy amerikai kérdéives
felmérés azt talalta, hogy az ellatok tudataban vannak a premedikacio fontossagéanak, de a
szdmadatok alapjan az intubalast megel6z6 gydgyszerhasznalat csak 35%-0s aranyt mutatott.
Késobb, 2019-ben Foglia és munkatarsai az amerikai nemzetkozi regiszter adatait felhasznalva
arra az eredményre jutottak, hogy a nem-siirgésségi intubaciok soran az Ujszllottek jelentds
része (36%) nem részesiilt premedikécidban.

Az Amerikai Gyermekgyogyasz Tarsasdg (AAP) egyértelmilen javasolja a
premedikacid hasznalatat a nem-siirgdsségi Ujszulottkori intubaciokhoz. Ennek ellenére nincs
egyértelmii ajanlas arra, hogy pontosan milyen gydgyszert vagy gyogyszereket hasznaljunk.

Az Ujsziléttkori korai szepszis klinikai tlnetei és laboreltérései nem specifikusak, igy
nehéz egyértelmiien feldllitani a diagnozist. Mivel az 0jsziilotteknél a stlyos fertdzés nem
lokalizalt betegségként, hanem szisztémasan jelentkezik, gyakran (15%) tarsul hozza
meningitis. Az elsé 72 oraban észlelt meningitisek kb. 65-75%-at Streptococcus agalactiae és
E. coli okozza.

Az (jszuldttek lumbal punkcidja (LP) nélkilozhetetlen [épés a meningitis
diagnosztikdjaban. Az idegsérilesek elkertlése miatt a LP-t a gerincvel6tél disztalisan
végezzilk. Ennek helye Gjszulottekben alacsonyabban van, mint felnéttekben, L2-3 csigolyakdz



felett nem szabad LP-t végezni. Ezek alapjan az Ujsziléttek lumbal punkciojat a harmadik (L3-
4) és a negyedik (L4-5) lumbalis csigolyakdzben ajanlott végezni.

Az Gjszulottkori LP sikertelenégi aranya igen magas, kutatasok alapjan elérheti az 50%-
t is. Gyakran fordul el6 az tgynevezett “dry tap”, illetve traumatikus LP (bevérzett liquor). A
nemzetk6zi irodalom a sikertelenég okat tobb modon magyardzza: a lumbalti tal mélyre
vezetése, a lokalis érzéstelenitd hasznalatanak hidnya, a beteg beavatkozas kézbeni mozgasa,
illetve a dehidréacid.

Ezidaig nagyon kevés kutatas irdnyult az Gjszilottek liquor mennyiségenek ultrahanggal
valé meghatarozasara, illetve a nagy aranyu sikertelenség okanak felderitésére. Még kevesebb
vizsgalat tortént azirdnyban, hogy a lumbalas helyén levé liqguor mennyisége hogyan aranylik
az oldalkamrak tagassagaval, illetve &sszefliggésben van-e demografiai és klinikai
paraméterekkel.

Az Ujszilottkori szepszis terdpidjaként megkérdéjelezhetetlen az antibiotikumok
szerepe, bar szdmos azonnali és késdi mellékhatas miatt a cél a feleldsségteljes alkalmazas,
vagyis az alacsony rizikéju ujszulottek esetén az antibiotikumhasznalat mérséklése biztonsagos
kereteken belll. Mivel az ujszulottkori szepszis klinikai tiinetei nem specifikusak, altalaban az
antibiotikumot empirikusan kezdjik el. A jelenlegi ajanlasok és protokollok nagymértékii
antibiotikum tulkezeléshez vezetnek, korllbelil 20-400 Gjszilott kap vilagszerte feleslegesen
intravénas antibiotikumot azért, hogy egy valds korai szepszis esetet kivédjink, kezeljink A
korai élet soran alkalmazott antibiotikus kezelésnek rovid és hosszu tava kdvetkezményei
vannak; hosszabb korhazi tartézkodashoz, anya-baba kapcsolat megszakitasahoz vezet,
kovetkezményesen negativan befolyasolja a szoptatasi ratat, emellett ndveli az egészségugyi
kiadasokat. Az antibiotikum hasznélat felboritja a normal mikrobiom kialakulasat a sziiletést
kdvet6en, tobb tudomanyos kutatdas eredménye alapjan azt gondoljuk, hogy ennek
kdvetkezmenyeként dsszefliggésben lehet késébbi korallapotok kialakulasaval, mint példaul
diabetesszel,  obezitassal, = gyulladdsos  bélbetegségekkel,  asztmaval, allergias
megbetegedésekkel és rheumatoid arthritisszel.

Szamos nemzetkozi tanulmany kimutatta a korai Gjszilottkori szepszis indikéciojaval
alkalmazott tdlzott antibiotikum felhasznalast. Magyarorszagon, 2017-ben a Neonatol6giali
Tanacs ajanlast adott ki azzal a céllal, hogy a korai szepszis miatt kezelt Gjszilottek
antibiotikum hasznalatat nemzeti szinten racionalizalja és egységesitse.

Célok

Azt tapasztaltuk, hogy az (jszuldttek intubalasahoz hasznalt premedikacio
Magyarorszagon nagy eltérést mutat. Ennek objektivizalasara el6szor hazai, majd nemzetkozi
felmérést keészitettiink az ujszllotteket ellatd orvosok korében az intubaldshoz hasznalt
gyogyszerekrol. Célunk az volt, hogy lassuk a nemzetkdzi protokollok, ajanlasok és a klinikali
gyakorlat diverzitasat kiilonb6z6 orszagok neonatalis intenziv centrumain belil és kozott.

Igen kevés olyan tanulmany létezik, amely vizsgalja az Gjszilottek liquor mennyiségét
illetve az optimalis lumbalpunkcios helyet. Kutatasunk soran ultrahang készuléket hasznaltunk
az ujszuldttek liquortereinek vizsgalatara, a lumbal punkciora rutinszerien hasznalt



csigolyakdzokben illetve cranialisan. Célunk az volt, hogy egy index értéket tudjunk
meghatarozni, név szerint a liquor-gerinccsatorna aranyt (CSF%), ami az adott csigolyakdzben
a liquor szazalékos aranyat adja meg a durazsak teljes atmérdjéhez viszonyitva. Mivel CSF%
egy aranyszam, flggetlen az 0jsziilott méretétdl, szemben a koradbbi kutatdsok soran hasznélt
abszolut értékekkel.

Az elérheté tudomanyos értekezések szerint a sikertelen LP egyik feltételezhet6 oka a
dehidracio. Hipotézisiink az volt, hogy ezek alapjan a relativ kis mennyiségii liquor lehet az oka
a traumas vagy sikertelen lumbalasi kisérleteknek. Célunk volt a lumbalpunkcio helyén, L3-4
és L4-5 csigolyakzben meghatarozni a CSF%-t, ennek variancidjat; illetve lehetséges
Osszefliggést keresni az oldalkamrakban észlelt liquor mennyiséggel, amit a ventrikularis index
mérészammal hataroztunk meg. Tovabba kerestlk a lehetseges kapcsolatot a lumbalisan mért
CSF% és az ujszulottek kiilonb6z6 klinikai és demografiai paraméterei kozott.

A Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika Ujsziilott
Osztalyan, illetve a Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségugyi Kozpont Neonatalis
Intenziv Osztalyan vizsgaltuk az érett Gjsziilottek és késoi korasziildttek esetében korai szepszis
gyanUja esetén alkalmazott antibiotikum hasznalat mértéket, kitérve az antibiotikum terapia
inditasanak indikaciojara és a fertdzésre utalo klinikai tiinetek gyakorisagara a protokoll valtas
eldtti és azt kovetd idészakban. Célunk volt az jszilottkori Korai szepszis incidenciajanak,
szepszishez kothetd mortalitds és a talzott antibiotikum hasznalatinak mérésére alkalmas
overtreatment index meghatarozasa. Megvizsgaltuk, hogy a gyiijtott adatok alapjan a 2017-ben
kiadott ajanlas bevezetése 6ta van-e szignifikans valtozas az antibiotikum hasznalat mértékeben
és az Ujszulottkori korai szepszis okozta mortalitasban.

Modszer

A neonatélis intubaciordl sz6l6 keresztmetszeti tanulmanyt 2018. december és 20109.
januar kozott végeztik. Kérdéiviinkkel elsésorban neonatalis intenziv centrumban dolgozo,
Uszuloéttkori intubacidban jartas kollegdkat szerettink volna megcélozni. Eredetileg egy
Europat feloleld tanulmanyt szerettiink volna késziteni, azonban nagyon sok vélasz érkezett
nem eurdpai orszagokbol is, igy végul nemzetkdzivé alakitottuk a vizsgélatot. Kérdéiviinket a
neonatélis ellatok szdmara elérhet online fellleten osztottuk meg. Emellett emailben elkildik
eurdpai, neonatologidval foglalkozo kollégdknak, akiknek email cime elérhetd volt. A kérd6iv
kitoltésenek feltétele az elmalt 6t éven beltl minimum 6t, nem-siirgésségi intubacid vegzése
volt. A résztvétel teljesen anonim, dnkéntes modon tortént, nem lehetett visszakdvetni a konkrét
valaszok és valaszadok kozti kapcsolatot.

A nyelvi és tartalmi értelmezhetéség érdekeben a kérddivet a két kutatast vezetd
tervezte, a statisztikusok validalasaval. Az online felulet pilot tesztelésére ujszildttkori
intubalasban jartas kollegakat kértiink meg, visszajelzésik alapjan készilt el a kérd6iv végleges
valtozata.

Nem-siirgdsségi intubacio alatt a sziildszobai ellatason kiviil tortént elektiv és szemi-
elektiv intubaciot értettik.

A kérdbiv 6sszesen 205 kérdést tartalmazott, az alabbi témakoroket érintve: a valaszadd
szakmai pozicidja, nemzetkdzi és osztalyos protokoll megléte, premedikécié gyakorlata, az



intubacidé kdzben tapasztalt komplikacidk és az intubalas dokumentacidja. Kérdés volt, hogy
milyen gyogyszert illetve gyogyszereket hasznélnak, milyen dozisban, illetve eltér-e a
koraszulottek intubalasahoz hasznalt gyogyszerelés az érett jsziilottekétél. A kulcskérdések
(pl. protokoll megléte) megvalaszolasa nélkiil nem volt lehetséges a kovetkezo oldalra 1épni.
Minden vélaszaddnak csak egy alkalommal volt lehet6sége kit6lteni az online kérddivet.
Osztalyonként nem limitaltuk egy fére a valaszadok szamat, arra is kivancsiak voltunk, hogy
egy osztalyon belill is el6fordulnak-e eltérések a klinikai gyakorlatban.

Az Ujszilottek subarachnoideélis tereit vizsgald prospektiv ultrahangos kutatdsunk
2019. majus és 2020. szeptember kozott zajlott. Az SZTE Gyermekklinika Neonatélis Intenziv
Centrumaba felvett, egy hétnél fiatalabb, érett és koraszulott ujszuldttek liqguor mennyiségét
vizsgaltuk. Az ultrahang vizsgélatot point-of-care GE Vivid ultrahang géppel végeztiik, a gerinc
teruletének vizsgalatara linearis (12 MHz), a cranialis ultrahang vizsgalathoz microconvex (8
MHz) transzducert hasznaltunk. Coronalis és sagittal cranialis képeket készitettlink a
nagykutacson keresztll. A 3. és a 4. csigolyakoz vizsgalatara bal oldalfekvésben készilt -
felhuzott terdekkel,a nyak flexidja nélkil - keresztmetszeti felvételek késziltek. A megfeleld
csigolyakdz meghatarozasa hasonloképpen tortént, mint rutin LP kapcsan.

Az 0sszes ultrahang vizsgalatot ugyanaz az elére betanitott és gyermekradiolégusok
altal kepzett kutatd végezte. A vizsgalok kozti megbizhatdsag kalkuldldsara a concordance
correlation coefficient-et (CCC) hasznaltuk, melynek soran nagyon jo (>90%) eredményt
talaltunk. Az UH felvételeket Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
formatumban mentettiik és egy, az ultrahangot végzo6tdl fliggetlen, Klinikai adatokat nem ismer6
kolléga végezte a képek feldolgozasat. Az alabbi klinikai paramétereket gyujtottik az
elektronikus lazlaprendszer (IntelliSpace Critical Care and Anesthesia; Philips) segitségével:
nem, gesztacios kor, posztnatélis kor, szlletési suly, hossz és az enteralis taplalas mennyisége
az 0sszes napi folyadék bevitel aranyaban.

Az UH felvételeket azonos erdsités (gain) beallitds mellett analizaltuk. A 3. és a 4.
csigolyakozi gerinccsatornat manudlisan rajzoltuk korbe (Fig. 1la) az Imagel software
segitségével. A korberajzolt teruilet 6sszes pixel szamat (0-255 sziirkeségi érték) meghataroztuk
(Fig. 1b). Az echomentes teriilet és a durazsak keresztmetszetének ardnyéval fejeztiik ki az adott
csigolyakdzben észlelt liguor mennyiséget (CSF%). GNU Image Manipulation Program
software-t hasznaltunk ahhoz, hogy meghatarozzuk melyik szirkeségi értéket gondoljuk
echomentes terliletnek, mely szerint a 0-25 szlrkeségi érték felelt meg a fekete vagy
echomentes teruletnek. Ahhoz, hogy a CSF%-t ki tudjuk fejezni, el kellett osztani a 0-25
szlirkesegi érték pixel szdmat a teljes gerincveld (0-255 szlrkesegi érték) pixel szaméaval. A
kalkulacié végeredmeényekent a gerincveldben talalhato relativ liquor mennyiséget kapjuk meg
a gerincveld teriiletéhez viszonyitva (Fig. 1c).



1. abra: A gerinccsatorna manudlis kdrberajzolasa (1a), A korberajzolt teriilet sziirkeségi értékek alapjan val6
megoszlasa GIMP software segitségével (1b), CSF% szamolasa (1c)

A harmadik kutatési témaként 2014. januar 1. és 2018. december 31. kozott a Szegedi
Tudoményegyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Ujsziilétt Osztalyan, illetve a
Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségugyi Kozpont Neonatalis Intenziv osztalyan
kezelt 34. gesztacios hét utan szuletett Gjszuldttek adatait vizsgaltuk nem, sziletési suly,
szepszisre utalo klinikai tinetek jelenléte és antibiotikum kezelés alkalmazasa és annak hossza
tekintetében. Analizltuk az antibiotikum kezelés és a klinikai tiinetek megjelenéseének
Osszefuiggéset.

A bizonyitott korai szepszis kritériumai: pozitiv hemokultdra és/vagy cerebrospinalis
folyadék a 7. postnatalis nap el6tt és 5 napnal hosszabb antibiotikum kezelés szliksegessége.

Hemokultaraval igazolt szepszis alapjan megallapitottuk a korai kezdetli szepszis
incidencigjat 1000 ujszilottre vonatkozoan. Elemeztik a kontaminans és a szepszist okozo
patogéneket.

Meghataroztuk az antibiotikum kezelés napjainak szamat, a teljes antibiotikum expoziciot
és az Ugynevezett overtreatment indexet, vagyis a tGlzott mértékii antibiotikum kezelést
jellemzé ardnyt és a szepszissel Osszefiiggésbe hozhatd haldlos kimenetelek szaméat. Az
overtreatment index az egy bizonyitott szepszis esetre esé antibiotikummal kezelt 0jsziilottek
szamat mutatja. Ezzel a szdmmal hatarozzuk meg, hogy hany Ujszilottet kezeltek azert
antibiotikummal, hogy meggyogyitsanak egy bizonyitott szepszisben szenvedd ujsziilottet

Eredmények

A kérddiv weboldalat 1257 alkalommal keresték fel, 0sszesen 718 kérd6iv kerlilt
leadasra, 633 valaszad6 40 eurdpai, 85 valasz 30 nem-eurdpai orszagbol érkezett. A valaszok
Osszesen 454 korhaz osztélyairdl jottek, az egy intézményen beliilrél érkez6 valaszok 11 és 1
kozott valtoztak (mean 1.58, median 1). A valaszaddk megoszlasa egyenletes volt az eurdpai
és nem europai orszagok tekintetében is. A valaszok nagy részét (48.1%) eurdpai neonatalis
intenziv centrumban dolgoz6 neonatoldgus szakorvosoktdl kaptuk. Az intubalasok tébb, mint
felét neonatoldgus szakorvosok végezték.

A protokollt hasznal6 valaszaddok aranyat az 1. tablazat mutatja. Vilagszerte 145 osztaly
ellatdi valaszoltak, hogy nem kdvetnek protokollt az ujsziléttkori intubalasok kapcsan. Ezen
valaszadok 37%-a egyaltalan nem hasznal premedikaciot a nem-siirg6sségi intubaladshoz, ami
az 0sszes beérkezett valasz 11.9%-at jelenti. A premedikéciot hasznalok kozul 60.4%-ban a
sajat preferenciajuk alapjan valasztanak gyogyszer(eke)t. Szignifikansan tébben adnak csak



egyféle gyogyszert premedikacioként azok, akik nem kdvetnek protokollt (42/227, 18.5% vs.
3/388, 0.8%).

A legtobb ellatd (78.5%) ugyanazon gyogyszereket hasznélja érett és koraszilott
jszilottekben.

A kérdéiv alapjan a leggyakrabban adott gyogyszerkombinécid a fentanyl, atropin és
succinylcholin egyuttes adasa volt (6.8%).

A legegységesebb gydgyszerhasznalatot Svédorszagban és az Egyesilt Kiralysagban
dolgozdk jelentették. Svéd centrumokbdl jové valaszok 85.1%-a (23/27) jeldlte meg a
(remi)fentanyl, thiopenthal, atropin és succhinylcholin kombinaciét. Fentanyl, atropin és
succinylcholin egyuttes adasat az Egyesilt Kirdlysdgban dolgozok 87.3%-a (69/79) valasztotta
rutinszer(ien hasznalt gyogyszerkombinécioként.

European countries with reported presence
of unit protocol for neonatal intubation
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Country Respondents Units % Country Respondents Units % Country  Respondents Units %
Albania 6 4 75 Germany 29 25 80  Macedonia 3 2 50
Austria 17 12 100 Greece 18 5 40 Moldova 2 1 100
Belarus 5 1 0 Hungary 33 18 39 Romania 15 9 1
Belgium 1 8 88 Iceland 1 1 0 Russia 2 2 50
Bosniaand Ireland 9 6 67 Serbia 17 7 43
Herzegovina 6 4 50 Italy 22 21 81 Slovakia 7 4 50
Bulgaria 5 5 0 Kosovo 3 1 0 Slovenia 1 1 0
Croatia 8 5 60 Latvia 5 1 100 Spain 19 13 77
Cyprus 1 1 0 Lithuania 14 5 20 Sweden 35 13 100
Czech Republic 5 5 80 Montenegro 1 1 0 Switzerland 6 5 100
Denmark 8 4 100 Netherlands 27 12 92 Turkey 28 20 45
Estonia 5 4 25 Norway 12 6 100 UK 100 58 97
Finland 7 6 100 Poland 100 50 56 Ukraine 11 9 22
France 21 16 88 Portugal 8 4 75

2. abra: A protokollt hasznalé valaszadok aranya Europa orszagaiban

Szedativumot a valaszadok 43.3%-a hasznalt rutinszeriien, 21.6%-a csak specialis
esetekben, 15.3%-uk egyaltalan nem. A szedativum nem hasznalatanak okaként legtébben
(42.6%) a mellékhatasok elkerilését jeldlték meg.



Izomrelaxans és vagolyticum hasznalata szignifikdnsan magasabb a protokollt koveték
koreben, 40.5% vs. 7.0% illetve 38.7% vs. 4.0%. Szamos aggaly mertilt fel az izomrelaxans
rutinszeri hasznalata miatt, ezek kozul a spontan légzési aktivitas blokkolasat, a
fajdalomreakciok és az esetleges kdzponti idegrendszeri gorcsok elfedését emlitették 15%-ban.
Azonban a leggyakoribb (17%) oka az izomrelaxans mell6zésének az volt, hogy adasat
feleslegesnek gondoltak.

A kérdé6iv tartalmazott aziranyu kérdéseket is, hogy az ellatdk mennyire elégedettek a
jelenleg hasznélt premedikacios gyakorlatukkal. Kortlbelil a valaszaddk egy negyede (24.8%)
érezte csak gy, hogy nincs szilikség a jelen gyakorlat megvaltoztatasara. A protokollt kovetok
csoportjaban szignifikansan magasabb elégedettségi szintet tapasztaltunk (32.5% vs. 11.9%).

Minddssze a dolgozok 19.3%-a jegyezte fel maganak az intubacios gyakorlatat, és
0sszesen csak 11.4% valaszadd osztalyan volt az intubalast és a kozben fellépé komplikacidkat
feljegyz0 regiszter.

Az Ujszulottek subarachnoidealis tereit vizsgald prospektiv ultrahangos kutatasunk
2019. méjus és 2020. szeptember kozott zajlott. A kutatds ideje alatt 386 Ujszildtt kertlt
felvételre a neonatélis intenziv osztalyunkra, amibél 208 Ujszilottet kerilt bevonasra.

A vizsgalat soran egy héetnél fiatalabb Ujszulotteket vizsgaltunk (gesztacids kor, median:
35 hét [mean £ SD: 34.61 + 3.79 hét], szlletési suly, median: 2200 g [mean £ SD: 2413 + 921
g]). UH vizsgalat atlagosan a 3. életnapon tortént [mean £ SD: 3,21 + 2,07].

A lumbalis keresztmetszeti UH képeken észlelt liquor mennyiség kifejezetten
nagymértékli varianciat mutatott a vizsgalt Gjszilottek korében. Egyes Gjszllotteknek mér
szemmel lathatéan tobb liquor volt lathaté az ultrahang vizsgalat soran, mint masoknak. A
statisztikai analizis a latottakkal egyontetiien nagy kilonbségeket mutatott a CSF%-t illetéen
mind a lumbalis 3. (0%-61%) és a 4. csigolyakdzben (0.1%-70%) is. A 3-4. csigolyakdzben
mért CSF% szignifikdnsan magasabb volt, mint a 4-5. csigolyakdzben (25,75 + 14,82 vs. 21,78
+ 15,13,; p = 0,007) (Fig 3). Pozitiv korrelaciot észleltiink a 3. és a 4. csigolyakdzben mért
CSF% kozott (r = 067).
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L3-L4 (CSF%) 205 24.53 25.75+ 14.82 227 0.00-60.66
L4-L5 (CSF%) 206 19.64 21.78 + 15.13* 20.61 0.05-70.36

3. abra: A 3. és a 4. csigolyakdzokben mért CSF%  *p = 0.007 (p < 0.05)



Nem talaltunk korrelaciot a klinikai paraméterek (gesztacios kor, posztnatalis kor,
szlletési suly, enteralis folyadékbevitel aranya) és a két, lumbalasra hasznalt csigolyakézben
szamitott CSF% kozott.

A koronalis sikban készult koponya UH-n mért ventrikularis index 0,18-0,44 kozotti
értékeket mutatott. Fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy a V1 értékek kozéps6 50%-a igen sziik
eloszlast mutatott, IQR 0.06. A VI fuggetlen volt a klinikai paraméterektél (correlation
coefficient: 0.02-0.34). Tovabba nem talaltunk korreléciot a VI és a 3. és 4. csigolyakdzokben
mért CSF% kozott sem.

2014-ben az Gjszuldttek 21,10%-a (n=517), 2015-ben 16,63%-a (n=401), 2016-ban
17,84%-a (n=456) részesult antibiotikum kezelésben. 2017-ben az 6sszes ujszil6tt 2,39%-a
(n=61), 2018-ban 2,69%-a (n=64) kapott antibiotikumot a sziletés utan szepszis gyanu
indikéciojaval. Az antibiotikummal kezelt Ujszilottek szdma a 2017-es évt6l kezdve
szignifikans (p=0,00001) csokkenést mutatott.

Az antibiotikumot kapott Gjszuléttek kozil 2014-ben az Gjszuléttek 10,06%-nal (n=52),
2015-ben 10,47%-néal (n=42), 2016-ban 9,21%-nal (n=42) jelentkeztek fert6zésre utald klinikai
tlinetek. 2017-ben az antibiotikum terapidban részestilt jszulottek 75,41%-a (n=46), 2018-ban
89,06%-a (n=57) mutatott fertézésre utalo klinikai tiineteket, tehat nem valtozott szignifikansan
(p=0.285) a klinikai tineteket mutato Ujszilottek szadma az évek soran. (4. bra)
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4. dbra — Osszes élveszilletés, antibiotikumot kapott Gjsziilottek és klinikai tiineteket mutatd Gjszilottek szama évenkénti
lebontasban * p<0,05
A leggyakrabban (72,5%) légzeszavar - tachypnoe, légzési segédizmok hasznalata és
grunting — alapjan indikaltak antibiotikum teréapiat. Kisebb szazalékban fordult el6 sziilészobai
komplikacio (pl.: bradycardia [szivfrekvencia <100], renyhe légzési aktivitas, alacsony
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szaturacio [<90%]), taplalasi nehezitettség, apnoe, testhomérséklet instabilitas. Egészen ritkan
fordult el6 kdzponti idegrendszeri gorcstevékenység, rossz szoveti perfuzid, tachycardia
(szivfrekvencia >160/perc), hypoglycaemia, irritabilitds mint antibiotikum terpiat indikalo
tlnet. A hemokultdraval igazolt szepszisek mindegyikében jelentkezett klinikai tlinet :3 esetben
tachypnoe, egy esetben taplalaszavar.

Az esetek 83,43%-ban (n=287) az elsd életnapon tdrtént a hemokultara vétele. Osszesen
6 alkalommal igazolddott pozitiv hemokultira a vizsgalt 5 év alatt, ebbdl 2 eset
kontamin&cidnak bizonyult. Hemokultaraval bizonyitott szepszis négy esetben fordult el6 (3.
abra), a szeptikus 0jszilottek adatai a 1. tdblazatban lathatdak.

A szepszis korokozdi E. Coli, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus haemolyticus
és Staphylococcus epidermidis voltak. A hemokultira pozitivitasig eltelt id6 8 és 12 6ra kozott
mozgott. Egyetlen alkalommal sem észleltiink szepszishez tarsul6 meningitist. A kontaminaciot
egy-egy esetben Micrococcus luteus és Staphylococcus warnerii okozta. A vizsgalt peridédus
alatt 0sszesen nyolc halaleset volt, egyik eset sem hozhatdé 6sszefliggésbe fert6zéssel,
szepszissel.

A hemokultira pozitiv esetek alapjan az &ltalunk periddusban el6forduld szeptikus
Ujszuléttek szama alapjan az Ujszilottkori korai szepsis incidencia 1000 ujszuléttre
vonatkoztatva 0,324.

2014-ben Osszesen 2450 ujszilott sziiletett, erre a sziiletésszamra esé antibiotikum
terapia napjainak szdma 0sszesen 1350, 2015-ben a 2412 ujszulottre 963, 2016-ban 2556
¢lvesziilésre 1077 napnak megfeleld antibiotikum terapiat alkalmaztak. 2017-ben 2554
ujszulottre 249, 2018-ban 2375 ujszildttre 269 napnak megfeleld antibiotikum terdpia jutott.
Megallapithatd, hogy 2017-ben és 2018-ban szignifikans (p=10°) csokkenés van az
antibiotikum terapia napokra vonatkoztatott hosszéban.

A fenti szamokat felhasznalva megadhatjuk a teljes antibiotikum expoziciot, vagyis az
dsszes antibiotikum terapia napokban megadott mennyiségét 1000 élvesziilésre vonatkozdan.
Ezen eredményekben is jol 1athatd a csokkenés: az empirikus antibiotikum terapia alkalmazéasa
esetén 2014-ben 551 nap, 2015-ben 399 nap, 2016-ban 421 nap a teljes antibiotikum expozicio,
ami a protokollvaltas utani két évben 97 illetve 113 napra csokkent.

Kutatasunkban az 5 év alatt 1502 Gjszilott kapott antibiotikum kezelést szepszisre vald
rizik6 miatt €s 0sszesen 4 szeptikus eset fordult el6. Ez alapjan az overtreatment index az 5 év
atlagaban: 375,5. Amennyiben kiilon vizsgaljuk az ajanlas bevezetést megeldzo, illetve az azt
kovetd 1dészak overtreatment indexét, lathatjuk hogy mig az elsé 3 évben 1371, mig az utolso
két évre vonatkoztatva ez az érték radikalisan, 41,6-ra csokkent.

Megbeszélés

Kutatésaink célja volt, hogy a korai Gjsziléttkori szepszis ellatasanak harom kiilonb6z6
elemét és azoknak az effektivitasat vizsgalta:

Az Gjszulottkori intubalasokat dsszefoglald nemzetk6zi felmérés nagy kilonbségeket es
diverzitast észlelt a hasznalt premedikacio terén. Ez a nemzetkdzi felmérés fontos l1épés ahhoz,
hogy egy nemzetkozileg egységes ajanlas sziilethessen ebben a témakérben.
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Ultrahangos vizsgalattal nagy diverzitads mutatkozott a lumbal punkcié szintjében észlelt
liguor mennyiségében. Erdemeényeink szerint a lumbalis 3. csigolykoz tarthaté optiméalisabb
pozicionak ujszilottek lumbalpunkcioja esetén.

A perinatalis antibiotikum expoziciot felméré kutatasunk - a nemzeti ajanlas
bevezetésének hatasara - a felesleges antibiotikum adasanak szignifikans csokkenését mutatta.

Az altalunk végzett felmérés volt az els6, orszagokat atfogo, nemzetkdzi adatokat
Osszegz6 felmérés az Gjszulottkori intubaciordl és az ehhez hasznalt premedikaciorél. Az online
kérdo6iv valaszai 40 eurdpai €s 30 nem-eurdpai orszag ellatoitol érkeztek. Adatokat nem csak
az intubalashoz haszndlt premedikaciorél, hanem a dolgozok pozicidjarol, intubélashoz
hasznalt gydgyszerekkel valo tapasztalatarol, annak biztonsadgossagarol, mellékhatasokrol, a
sajat gyakorlatukkal valo elégedettségrél kérdeztik. Legtobb valasz neonatologusoktol,
méasodsorban pedig neonatoldgia irant érdekl6d6 gyakornokoktdl érkezett. A valaszadok
kevéssel tobb, mint fele hasznal protokollt az ujszlléttkori intubalashoz. A protokollt nem
hasznalok egy harmada, az 0Osszes valaszadd 12%-a, egyéltalan nem ad gyogyszert az
ujszuldttek nem-siirgésségi intubalasahoz. A gyogyszerhasznalattol valo eltekintés okakent
legtobben a gydgyszerek mellékhatasainak elkerllését nevezték meg. A leggyakrabban
hasznalt gyogyszerkombinacio fentanyl, atropin és succinylcholin egyttes adasa volt.

A kérdéiv megtervezésekor kovettik a nemzetkdzi ajanlasokat (Checklist for
Reporting Results of Internet E-Surveys statement). Ennek ellenére tisztaban vagyunk azzal,
hogy egy 6nkéntes kérdbiv kitoltése nagy ,,bias”-hoz vezethet, mivel a valaszadok nem random
szelekcioval kerulnek kivalasztasra. Ezen fellll az altalunk emailben kikiildott kérdéivek a
emlékezetbdl valo kit6ltése kapcsan azt is szem elétt kell tartanunk, hogy a valaszok megadasat
az emberi emlékezdképesség is befolyasolhatja. Kérddives valaszadas nem feltétlen tiikkrozi a
val6s gyakorlatot. Emiatt az eredmények 0Osszegzésénél és a kovetkeztetés levonasakor
dvatosan kell eljarni. Mindezek ellenére azt lattuk, hogy a kérdéivek feldolgozasa soran kapott
eredményeink 6sszhangban vannak Foglia és munkatarsai altal végzett prospektiv amerikai
regisztrer tanulmany eredmenyeivel.

Ujsziilottkorban tapasztalt, ismétlodd fajdalom ingerek negativan befolyasoljak a
fejlédésneurologiai kimenetelt. Ennek ellenére a protokollt nem hasznal6 ellatok tébb, mint egy
harmada nem alkalmaz fajdalomcsillapitast Gjszilottek intubacidjahoz. Ezt a mellékhatasok,
toxikus hatasok elkeriilésével, a biztonsdgos gyogyszereléshez tual rovid idével, adverz
reakciokkal indokoltdk, illetve azzal, hogy a gydgyszeradas kockézata meghaladja az
intubalashoz adott premedikacié hasznat.

Egy nemzetkozi, a fentanyl elsésorban fajdalomcsillapitd hatasat vizsgalo kutatas azt
mutatta, hogy U0jszulottekben nincs adverz hatdsa, meg abban az esetben sem, ha azt
kombinacioban alkalmazzuk izomrelaxanssal és atropinnal egyutt. A leggyakoribb fentanyl
altal kivaltott mellékhatas, a mellkasfal rigiditds megelézhet6 a gyogyszer lassu beadasaval,
illetve naloxon adasaval visszafordithatd.

Az ausztral, amerikai és brit osztalyok szinte 100%-a rendelkezik irott protokollal. Ezzel
szemben, foleg a kelet-eurdpai régidba tartozo neonatalis intenziv centrumokban nem kévetnek
Ujszildttkori intubalasra vonatkozo ajanlast vagy protokollt Feltételezziik, hogy ez annak
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kovetkezmenye lehet, hogy az ellatok nincsenek tisztaban azzal a ténnyel, hogy a halmozdodd
fajdalmas beavatkozasoknak negativ hosszUtavu kovetkezményei vannak a fejlédésneurologiai
kimenetelre.

Kutatasunk kitért az alkalmazott szedativumokra, analgetikumokra, izomrelaxansra.
Eredményeink alapjan, hasonldan a korabbi felmérésekhez, a fentanyl volt a leggyakrabban
hasznalt fajdalomcsillapitd. Ezzel ellentétben, egy 2012-ben megjelent kutatas eredmeényei
szerint még mindig a morphin a legkedveltebb fajdalomcsillapitd gyogyszer Ausztralia és Uj
Zéland tertletén. Premedikacio esetén a fentanlynak a morfinnal szemben szamos el6nyds
tulajdonséaga van, példaul a gyorsabb farmakokinetikéja, ami valdszinilleg megmagyarazza az
ellatok fentanyl hasznalati preferencigjét.

Anglidban  és  Ausztralidban  els6sorban  suxamethoniumot  hasznalnak
izomrelaxansként, szemben egy francia kutatds eredményeivel, ahol az ellatok tdbbsége
benzodiazepint hasznal izomrelaxans hasznalata nélkul, dpiat adasaval kiegészitve vagy
anélkul. A National Emergency Airway Registry for Neonates nevii kohort study azt mutatta,
hogy izomrelaxans haszndlata javitotta az intubacio Kkivitelezését, csokkentette a
komplikécidkat. 1zomrelaxans adasa elleni érvek kozt felsoroltdk a spontan légzési aktivitas
megsziinését, s az alveolusok 0sszeesését és az alveolusok Ujra megnyitasanak sziikségességet
a beavatkozast kovetoen.

Propofolt a vélaszadok 16,2%-a hasznélta érett 0jszildttekben, illetve 10,9%-a
koraszulottek esetén. Tobb ellatdé propofol premedikécidval végzi az INSURE (intub&cié-
surfactant adéas—extubacio), illetve LISA (less invasive surfactant administration)
beavatkozésokat. A propofol elényei k6z¢ tartozik, hogy csak ritkdn okoz apnoét, igy adasaval
elkeriilhet6 a hosszabb Iélegeztetés. Egy randomizalt kontroll trial ugy talélta, hogy a protokoll
szerint adott dézist propofol csak az Ujszilottek felében volt hatasos, és a fent emlitettekkel
szemben tdbb Gjszulétt igényelt hosszabban légzéstamogatast. Egy 2018-ban kdzolt
tudomanyos munka a propofol adast kovetéen kifejezetten gyors visszarendezédést kdzolt, a
mellékhatasként leirt hypotenzié abban a csoportban volt magasabb, akiknek a propofol altal
okozott hatas hosszabb idészakra nyult, de allapotukat ezek az Ujszulottek is spontan rendezték.

A felmérésiink azt mutatta, hogy sokak a nemzetkozi ajanlasok ellenére sem hasznalnak
premedikaciot nem-siirgésségi  intubaciohoz. Képzési kezdeményezésekre, oktatasi
programokra lenne sziikség az ajanlasok, protokollok mentén torténé ellatas javitasara.

Az Gjszulottek liquortereinek vizsgalatara iranyuld ultrahangos kutatasunk eredményei
alapjan azt mondhatjuk, hogy az lumbal punkciéra hasznélt csigolyaktzok szintjében észlelt
liguor mennyisége széles hatarok kozt mozog. A 3. lumbélis csigolyakdzben szignifikansan
nagyobb mennyiségii gerincveléi folyadékot észleltlink a 4. csigolyakézhtz képest. Nem
talaltunk Osszefliggest a klinikai paraméterek (gesztacios kor, postnatalis kor, sziiletesi saly,
hossz, enteralis folyadékbevitel aranya) és az eszlelt liquor mennyisége kdzott. Tovabba nem
volt kapcsolat a ventrikularis index-szel kifejezett, oldalkamrakban észlelt liqguor mennyiség és
a lumbalis gerinc szintjében - liquor mennyiséget mér6 - CSF% értékei kozt.

Szeptikus Gjszilottek lumbalpunkcioja meningitis kizardsa miatt kifejezetten fontos.
Bar a perinatalis intenziv centrumokban, siirgdsségi osztalyokon az ujsziilottkori lumbal
punkci6 az egyik leggyakrabban végrehajtott beavatkozas , nagyon kevés kutatas vizsgalta az
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ujszildttek liquortereit, az ezt befolyasolo klinikai tényezoket, az ujszilottkori lumbalpunkcid
nagy aranyu sikertelenségének okat.

Az altalunk észlelt liguor mennyiségének nagy variabilitasa részben magyarazhatja a
sikertelen lumbal punkcidk egy részét. Kilondsen, ha azokra az ujsziléttekre gondolunk,
akiknek minimalis mennyiségii liquort észleltink az ultrahangos mérések soran. Coley és
munkatarsai szerint az ultrahanggal észlelt keskeny subarachnoidalis tér 6sszefiiggésben van a
lumbal punkcidk sikertelensegével. Ezek alapjan kimondhatjuk, hogy a lumbalpunkcios helyek
ultrahangos vizsgalata fontos és hasznos lehet a klinikai gyakorlatban.

Két kutatocsoport (Lo és mts. és Oulego-Erroz és mts.) ultrahanggal vizsgalta a
subarachnoidalis tereket Ujszulottekben. Longitudinalis UH metszeteket hasznaltak, megadva
subarachnoidalis tér szélességét (SSW) kiilonb6zé lumbal punkcidés pozicibkban mérve.
Oulego-Erroz és munkatarsai szignifikans 6sszefliggést talalt a gesztacios kor és az SSW
kozott, emellett az 6 pozicioval és a gerinc flexiojaval névekedett a filum terminale mdgott
mért SSW. Lo és munkatarsai pozitiv korrelaciot észleltek az Gjszilottek sulya és a mm-ben
kifejezett SSW kozott, a fenti kutatassal ellentétben nem taléltak szignifikans kilénbséget a
kiilonb6z6 lumbalpunkcids poziciokban mért SSW értékekben. A fenti tanulmanyokban a
subarachnoidedlis teret hosszmetszeti ultrahang képeken vizsgaltak, meéretét abszolut értékben
adtdk meg. A sajat vizsgalatunk ezzel szemben keresztmetszeti képeken, relativ mennyiséget -
a durazsakhoz aranyitva — adja meg a liquor mennyiséget. A liquor mennyiség aranyszamkeént
valé kifejezése magyardzhatja, hogy vizsgalatunk nem talalt Osszeflggést az Ujszilott
méreteivel. Azt gondoljuk, hogy a liquor relativ ardnyszdmban vald kifejezeése precizebb,
Osszehasonlithatébb, mint egy abszolut értékként kifejezett mérészam.

Nem talaltunk 6sszefliggest a lumbalis gerinccsatornaban mért liqguor mennyiség és a
koponya UH soran mért oldalkamrék tagassaga kozt. Ezen eredményeink szerint az agyi UH-
on észlelt kamratagassag alapjan nem lehet kdvetkeztetni a lumbal punkcio helyén levé liquor
mennyiségre.

A magasabb lumbal punkcids lokalizacioban észlelt nagyobb mennyiségti relativ liquor
mennyiséget a gerinccsatorna elsé lumbalis csigolyatdl kezd6dd caudalis iranyu sziikiilésével
magyarazzuk. Ezek alapjan a cauda equina:liquor arany caudalis irdnyban emelkedik, ezzel
parhuzamosan a CSF% csokken.

Tudomanyos kutatasok azt feltételezik, hogy a sulyos dehidracio befolyésolja a liquor
mennyiséget. Rankin és munkatérsai azt vizsgaltdk, hogy pylorus stenosis miatt dehidralt
csecsemoOk rehidralasaval valtozik-e a subarachnoidalis tér tdgassaga. Eredményeikkel nem
tudtdk bizonyitani, hogy az intravénasan adott bolus folyadék megnévelte volna a
subarachnoidalisan mért liquorteret. Rankin és mtsai kutatasaval szemben a jelen kutatasunk az
elsé élethetiikben levo Ujszuldtteket vizsgalta, ami lehetdséget adott arra, hogy a sziletést
kovet6 els6 par életnapon torténd folyadék-atrendez6dés alatti idészakban vizsgalhattuk 6ket,
bar “extrém” dehidracios &llapotot ezen periodusban nem volt lehetéség vizsgalni.
Vizsgalatunk kapcsan az enteréalis folyadekbevitel teljes 6sszfolyadék bevitelhez val6 aranya és
a liquortér tagassaga kozti osszefuggest kerestik. Rankin vizsgalata szintén milliméterben,
abszolut értékben hatarozta meg a subarachnoidalis tér tagassagat, szemben az altalunk hasznalt
relativ index-szel.
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Kutatasunk egyik eréssége, hogy nagyszamu (n = 208) Gjszilott populaciot dlel fel,
mely sorén kiilonb6z6 gesztacids kort és sziiletési stlyu ujsziilott liquortereit vizsgalhattuk.
Ugyanazon kutatd végezte az 06ssze UH vizsgalatot, ezzel standardizalva a készitett képek
mindségét. Minden UH elvégzésekor egységes testhelyzetet hasznaltunk, illetve az 6sszes
felvétel DICOM forméatumban lett feldolgozva.

A kutatasunk legfébb limitacioja, hogy a kutatas részeként nem tortént lumbal punkcio
egyik Gjszulottnél sem. Az UH felvételeken torténé gerinccsatorna korberajzoldsa szabad szem
ellenérzés mellett, ImageJ szoftver segitségével zajlott. Az echomentes liquor szirkeségi
fokédnak meghatarozésa, bar a szoftver segitsegével, de tulajdonképpen szubjektiv mddon, a
tapasztalataink alapjan tortént. Annak ellenére, hogy enterélis taplalas aranya széles hararokon
belil valtozott, majdnem minden Gjszulétt normohidralasi terven volt, igy az dehidracio salyos
fokozatait vizsgalni nem tudtuk.

A legfrissebb nemzetkozi populécié alapa, illetve multicentrumos vizsgalatok publikécioja
alapjan az érett jsziilottek és a késoi korasziilottek korai szepszis incidenciaja 0,25-0,95/1000.
Az antibiotikummal kezelt Gjsziilottek aranya nagy varianciat mutat attol fliggéen, hogy milyen
ajanlast, protokollt hasznalnak, illetve hasznélnak-e szepszis-kalkulatort. A szepszis
kalkulatorok az anyai riziké faktorok, klinikai tinetek és a helyileg meghatarozott szepszis
incidencia alapjan rizikobecslést készit, és javaslatot ad, hogy az Ujszulottet kezeljik-e
antibiotikummal. Skandindv, amerikai, francia, brit és olsz szerzék publikalt adatai szerint az
antibiotikummal kezelt Ujszuldttek ardnya orszagonként 1,2-10% kozott valtozik, illetve
legtobbszor orszagokon belll is nagy varianciat mutat.

Sajat adatainkat a nemzetkozi irodalmi adatokkal ¢sszevetve lathatjuk, hogy az iranyelv
bevezetése el6tti idoszakban dokumentalt 16-20% extrém magas antibiotikum hasznalatot
jelent. Ezzel szemben a 2017 és 2018 évekre szdmolt 2,3% illetve 2,7% meég nemzetkozi
viszonylatban is elfogadhat6 antibiotikum felhasznéalast mutat. Kutatasunk kézéppontjaban a
talzott mértéki antibiotikum hasznalat okénak felkutatasa is allt. A korabbi években szamos
esetben alkalmaztak ,,megelézésképpen” antibiotikumot Wjszilottkori fert6zés, szepszis
gyantja miatt olyan esetekben is, amikor az jsziilétteknek nem voltak fertdzésre utal6 klinikai
tlneteik. Az Ujszilottek ezen esetekben atlagosan két napos antibiotikum kezelésben
részeslltek. Az indikaciét ilyenkor anyai rizikdfaktorok képezték, mint példaul pozitiv anyai
hivelyvéladék, anyai 1az, chorioamnionitis, id6 el6tti burokrepedés, gondozatlan terhesség,
intézeten Kivili szilés.

A 2018-2019 évek soran antibiotikummal kezelt ujszilottek tébbségének (75-89%) volt
klinikai tinete, a kezelést indikald tunetek kozul a légzészavar volt a leggyakoribb. Mivel a
megsziiletést kovetd adaptacio elhuzddasanak tiinetei igen hasonldak a korai szepszisben észlelt
tlnetekkel, csupan a klinikum alapjan igen nehezen differencialhaté egymastol az infektiv
eredetli, rapid lefolyasu betegség kezdeti fazisa €s a benignus, kezelést nem igényl6é adaptacios
zavar. TObb nemzetk6zi kutatds a klinikai tlinetek sorozatos eszlelését, az Gjszulott szoros
obszervaciojat megbizhatd modszernek tartja a korai szepszis észlelésére és identifikalasara, a
felesleges antibiotikum kezelés elkertlésére. Egy francia tébb centrumos vizsgalat azt talalta,
hogy a klinikai tinetek prediktiv értéke sokkal magasabb volt, mint az anyai rizikdfaktorok
figyelembe vétele. Ugyanez a kutatocsoport a kdldokzsinor vérbél meghatarozott PCT
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(procalcitonin) szerepét vizsgalva kimutatta PCT>0,6 értéknek erds prediktivitasat korai
Ujszuldttkori szepszisre.

2017-ben megjelent magyar allasfoglalas az ujsziléttkori szepszis egységes ellatdsanak
céljabol hoztak létre, remélve, hogy az ajanlott kritérium rendszer mentén az antibiotikum
hasznalat mértéke is csokkenni fog. A fenti allasfoglalas 2017. masodik felében lett publikus,
de annak provizorikus verzidja alapjan 2017. januarjatdl klinikankon helyi protokollvaltas
tortént, igy az antibiotikum hasznalat valtozasat attételesen a 2017-ben megjelent ajanlas
kdvetkezményének tekintjuk.

AdatgyQjtésiink soran azt észleltik, hogy a protokoll valtas el6tt az ,.empirikus”
antibiotikum terapidt minden esetben a sziletést kovetéen par éran beliil elinditottak az
Ujszildtteknél. 2017 utan az antibiotikum terapia legfobb indikacidja a fert6zésre utald klinikai
tlnetek jelenléte volt. Igen ritkdn tlinetmentes Gjszulott esetén is alkalmaztunk antibiotikum
kezelést, ezen esetekben tobbszdrdsen terheld anyai anamnézis, sulyos labor eltérések képeztek
az indikéciot.

Az 6t év adatainak retrospektiv elemzése alapjan 2017-t61 szignifikansan csokkent az
jszuléttkori korai szepszis indikacioval adott antibiotikum hasznalat, ezzel parhuzamosan nem
nétt a fertdzés tlineteit mutatd Ujsziilottek szdma, a szepszis incidenciaja és a szepszissel
Osszefliggésbe hozhaté mortalitas sem.

Jelen tanulmény nem terjedt ki az antibiotikummal kezelt ujszulottek esetében az
antibiotikum hasznalat hosszutdvia kovetkezményeinek, szovédményeinek vizsgalatéra.
Hasonléan a 2017 utani antibiotikum hasznalat csokkenésének masodlagos eldnyeit sem
elemeztiik kutatdsunkban. A jovében érdemes lenne vizsgalni, hogy az ,.,empirikus” terapia
megsziinésével csokken-e az Ujszllottek korében alkalmazott laboratoriumi beavatkozésok
szama.

Konkluzié

Kiemelten szikség van az tjszilottkori fajdalomrol, fajdalom észlelésrl sz0616
oktatasra, mivel adataink alapjan szamos ellaté a mai napig nem hasznal premedikéaciot az
Ujszuléttek intubalasahoz. A 70 orszéagot feloleld felmerésiink ramutatott az ellatok kozti
nagymértéki eltérésre az iranyelvek és a klinikai gyakorlat terén. Ez figyelemfelhivas arra,
hogy kifejezett igény van egy Klinikai kutatasokra és tapasztalatokra épiilé, nemzetkdzi
ajanlasra az ujszilottkori intubacidval kapcsolatosan.

A lumbal punkcio helyén észlelt liqguor mennyisége nagy variabilitast mutat, a felsd, 3.
csigolyakdzben szignifikasan tobb gerincvel6i folyadékot észleltiink. Amennyiben azt
feltételezziik, hogy a lumbal punkcio sikerességét meghatarozza a liquor mennyisége, a
magasabban levd csigolyakoz az optimalis Gjsziilottek lumbal punkcioja esetén. A gerinc UH
vizsgalat egy egyszerl, ismételhetd €s fajdalmatlan vizsgdlomodszer, ami kifejezetten alkalmas
Ujszilottek liquortereinek vizsgalatara. A lumbal punkciok kapcsan vald6 CSF% meérés
hasznalata 1ényegesen javithatja az jszilottkori LP-k sikerességét.

Eredményeink azt mutattdk, hogy a korai szepszis esetén alkalmazand6 antibiotikum
kezelésrdl szo6l6 1) allasfoglalas bevezetése (2017) ota az antibiotikum haszndlat szignifikdns
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mértekben (16-20% vs. 2,3-2,7%) és biztonsagosan, a mortalitas emelkedése nélkil
csokkenthetd volt. Az iranyelv bevezetését kovetd évek antibiotikum felhasznalasa nemzetkozi
adatokkal dsszevetve is alacsonynak mondhato.

Kdszonetnyilvanitas

Elsésorban szeretnem megkdszonni dr. habil. Bereczki Csaba intézetvezetd docens
Urnak, az egyik témavezetdmnek, hogy lehetdséget adott arra, hogy a Gyermekklinikan
dolgozhassak, és szakképzésem alatt 6 honapot az Egyesult Kirdlysdgban tolthessek.
Koszondm a folyamatos tdmogatast és a tudomanyos Utmutatasokat.

Nagy halaval tartozom a méasik témavezetdmnek, dr. habil. Gyurkovits Zitanak, aki a
hozzaallasdval nemcsak nekem, de sokaknak mutat példat a klinikai és tudoméanyos
munkajaval. Nagyon sok kdszonettel tartozok neki a sok jo és hasznos tanaccsal segitette a
Klinikai kutatasaimat és végig kisért és tamogatott ezen az Uton.

Lekotelezett vagyok a lengyel kollegandnknek, Joanna Seliga-Siwecka-nak, akivel egy
Salzburg OMI Seminar kapcsan ismerkedtem meg, a tudomanyos kutatds terén vald
elhivatottsaga, latasmodja, a klinikai gyakorlati neonatoldgia irant valé szeretete nagyban
befolyasolta a tudomanyos karrieremet.

Nagyon sok kolleganak és baratnak tartozok koszonettel a Gyerekklinikardl, akik
baratsagukkal, munkajukkal, elhivatottsagukkal hozzajarultak az akadémiai és tudomanyos
elérejutasomat.

Végiil, de nem utolsd sorban szeretném megkdszonni a csaladomnak a tdmogatast.
Szeretném anyukamnak megkdszonni azt, hogy segitett azza az emberré lenni, aki vagyok ma.
A nyiltszivii és 6szinte nagylanyomnak, Eszternek, aki mindig ott van, ha sziikséglink van rg; a
melegszivii, okos fiamnak, Endrének, és draga Emmanak, aki sokszor vigyazott a pici Emiliara,
mikor dolgoztam vagy a kutatassal foglalkoztam. A férjemnek, Krisztiannak, hogy kitarta
szamunkra a vilagot, lehet6Vvé tette, hogy kulfoldon éljink, ezzel szélesitve a latokorinket.

Legvégul pedig szeretném a PhD munkamat édesapamnak ajanlani, aki nagyon buszke
lenne rdm, ha ma vellink lehetne.



