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Kedves Kollégak!

2014-ben betoltotte 20. évét a Szulészeti Perinatolégiai és Anesztezioldgiai
Tarsasag. Megalakulasakor elsédleges célunk a harom szakma 6sszefogasaval a
szlilészobai ellatas korszerlsitése, a szllési fajdalomcsillapitas elterjesztése volt.
Nemcsak kongresszusokat szerveztiink, hanem éveken at tovabbképzéseket is,
melyeken a résztvevék a szildszobai fajdalomcsillapitds modjait tanulhattak,
gyakorolhattak.

Es mi a kovetkezé 20 év feladata? Uj kihivast jelentenek a megvaltozott
tarsadalmi elvarasok: a szulés helyének, médjanak megvalasztasa, az intézetben
tartézkodas idejének rovidulése. Ismertek a demografiai valtozasok is: az anyai
életkor kitol6dasa, a csdszarmetszés gyakorisaganak novekedése, az asszisztalt
reprodukcios eljarasok segitségével létrejott terhességek szamanak névekedése.
Mig az eredeti célkitlizésrél - a szlil6szobai fajdalomcsillapitas elterjesztése -
tovabbra sem feledkezhetliink meg, egyre nagyobb 6sszefogast kdvetel a harom
szakma kozott a patoldgias és a mitétes szlilések ellatasa. Ezért kongresszusaink
témdja ma mar féleg az ilyen szovédményes korképek, esetek ismertetése,
megbeszélése lett.

2002-ben mar rendeztiink SZPAT Kongresszust Szegeden - a visszajelzések szerint
sikereset. Ezt szeretnénk most megismételni, amikor szeretettel varunk minden
érdekl6dé szulész, anesztezioldgus és neonatolégus kollégat és természetesen a
velink egyuttm(kodd védéndket, szakdolgozdkat is Szegedre, a napfény
varosaba 2015. aprilisdban! Kivanjuk, hogy hasznos, tanulsdgos és kellemes
legyen mindenki szamara a SZPAT XVIIl. kongresszusa.
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REGISZTRACIO
Az egyéni regisztracio idépontja:
2015. aprilis 10-én, pénteken, 08.00 - 17.00 kozott,
2012. aprilis 11-én, szombaton, 08.00 - 15.00 kozott lehetséges a helyszinen.

A "Regisztracio dij" tartalmazza:
® az el6adasokon valo részvételt
® program- és abstract-fizetet, és a kidllitds megtekintését
® harom alkalommal a kavésziineti ellatast

KONGRESSZUSSAL KAPCSOLATOS TECHNIKAI INFORMACIO
Altalanos informacio, kiallitas:
Papp Zsombor
cégvezetd

Convention Budapest Kft.
H-1461 Budapest, Pf: 11.
Telefon: (+361) 2990184, 2990185, 2990186
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TUDOMANYOS PROGRAM 14.00 TUDOMANYOS PROGRAM, MASODIK SZEKCIO
Uléselnokok: Dr. Zimanyi Marta és Dr. Gérbe Eva

2015. aprilis10., péntek

14.00-14.15  Terhesség alatti vérzések az I-Il. trimeszterben
Dr. Belic Zoran

10.00-10.40  Unnepélyes Megnyit6
® Udvozlés
® Védnokok
® Virginia Apgar dijak dtadasa

14.15-14.30  Peripartum vérzések ellatasa a szlilész szemsz6gébdl
Prof. Dr. P6ka Rébert

14.30-14.45  Peripartum vérzések ellatasa az aneszteziolégus
szemszogébol
Dr. Hupuczi Petronella

10.40 TUDOMANYOS PROGRAM, ELSO SZEKCIO

Uléselndkok: Dr. Hupuczi Petronella és Dr. Beke Artur

10.40-10.55  Szepszis a szllés utan

Prof. Dr Rudas Laszld 14.45-15.00 Haematologiai problémak kora és ujszilott korban

Dr. Harmath Agnes

10.55-11.10  Nehéz légut - csaszarmetszés narkozisban
Dr. Zimanyi Marta

11.10-11.25  Nem epidurdlis szalési féjdalomesillapités 15151530 Kavészamet

Dr. Beke Artur

11.25-11.40  Posztoperativ fajdalomcsillapitas a korhazban és otthon
csaszarmetszés utan
Dr. Marton Sandor

11.40-11.55  "Miért nincs Magyarorszagon szilési fajdalomcsillapitas?"
Dr. Krasznai Péter

11.55-12.10  Szteroid profilaxis
Dr. Boross Gabor

12.10-12.25  Uj elvek a korasziilottek lélegeztetésében és surfactant

Ve

Dr. Kocsis Istvan



15.30

15.30-15.40

15.40-15.50

15.50-16.00

16.00-16.10

16.10-16.20
16.20-16.30
16.30-16.40

16.40-17.00
17.00-18.00

20.00

Mikor sziletink?
Dr. Polcec Renata

Az aneszteziologus munkajat kénnyité eszk6z: az Easypump
hasznélata
Budainé Bird Ildiké

Preeclampsiaval szovédott terhesség - esettanulmany
Dr. Sztics Marta

A spinalis anesztézia soran jelentkez6 hypotensio
megel6zésének lehetdségei az aneszteziologus asszisztens
szemszogébol

Szilagyi Erzsébet

Terhesség és szoptatas alatti gyogyszerszedés
Dr. Boross Gabor

PRES és anesztézia preeclampsiaban. Esetbemutatas
Dr. Mihalyi Eszter

Cystas fibrosis prenatalis ultrahang diagnosztikaja
Balogh Daniel

Kavészinet
Kuldottkoézgydilés

Bankett vacsora

2015. aprilis 11.. szombat

09.00-09.15

09.15-09.30

09.30-09.45

09.45-10.00

10:00-10:15

10.30-10.45

Otthonszlilés - korai hazabocsatas a sztilészorvos
szemszogébol
Dr. Németh Gabor

Korai hazaadas neonatologiai vonatkozasai
Prof. Dr. Orvos Hajnalka

Korai hazabocsatas az alapellaté gyermekorvos
szemsz6gébal
Dr. Kovéacs Julianna

Az anyai életkor valtozasa Magyarorszagon
Dr. Csakany M. Gydrgy

Terhesség és sziilés 18 éven aluliak kérében
Dr. Lukacs Ildiké

Kavésziinet



10.45

10.45-10.55
10.55-11.05

11.05-11.15
11.15-11.25

11.35

12.00

Késdbi koraszulottek 6sszehasonlité utanvizsgalata
Kalmar Andrea

Korai hazaadas a védon6 szemével
Vass Marta

Terhesség alatt nem sziilészeti diagnézis érdekében végzett
képalkoté vizsgalatok
Dr. Madarasz Zsolt

Az achondroplasia anesztezioldgiai és szllészeti
vonatkozasai: esetismertetés
Dr. Orban Agnes
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Nehéz légut - csaszarmetszés narkézisban
Dr. Zimanyi Marta
Szegedi Tudomanyegyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Napjainkban vilagszerte egységes a szemlélet abban, hogy csaszarmetszéshez
lehet6ség szerint gerinckozeli érzéstelenitést végeznek az aneszteziolégusok.
Altalanos érzéstelenités csak rendkiviili siirg6sség, egyes sulyos vérzéssel jaré
szlilészeti koérképek, koldokzsindr eléesés vagy a terhességgel Osszefliggésben
nem lévé egyéb, regiondlis érzéstelenitést kontraindikalé allapotok fennallasakor
jon széba. Fentiekbdl kovetkezik, hogy egyre kisebb az aneszteziol6gusok
gyakorlata a csadszarmetszés narkoézisaban, valamint, hogy fokozott veszélyt
jelentenek a felsorolt stirg6ésségi helyzetek.

A nemzetkozi szakirodalom régota foglalkozik tobbek k6zott az anesztéziaval
Osszefliggd anyai mortalitds/morbiditas alakuldsaval, az anesztézia
modszereinek valtozasaval és ennek hatasaval a lehetséges szovédményekre. Bar
az anyai haldlozas a fejlett egészségliggyel rendelkezé orszagokban csokkend
tendenciat mutat, az anesztéziaval Osszefliiggé szovédmények kozual a
|égutbiztositas nehézsége valtozatlanul gyakran el6fordulé komplikacio.

A szerzd attekinti az anesztézia szovéddményeként kialakulé sulyos anyai
karosodasok alakulasat a nemzetkozi statisztikak tiikrében. Felhivja a figyelmet
azokra a lehet6éségekre, amelyekkel elkeriilhetéek a légutbiztositassal 6sszefliggd
szovédmények. Kiemeli az oktatas jelent6ségét, a szllészeti anesztéziaval
foglalkozé teamek folyamatos tovabbképzését, a témaval kapcsolatos prokollok
kialakitasanak sziikségességét. Bemutatja a gyakorlatban leginkdbb hasznalhaté
és bevalt eszk6zoket, mdédszereket.

A.C. Quinn et al: Failed tracheal intubation in obstetric anaesthesia: 2 yr national
case-sontrol study int he UK BJA p 1of 7 doi:10.1093/bja/aes320

Paul Clyburn et al: Saving lives Improving Mothers' Care 2014 6. Lessons for
Anaesthesia

Posztoperativ fajdalomcsillapitas a korhazban és otthon
csaszarmetszés utan

Dr. Marton Sandor
PTE AOK AITI

A csaszar metszések mitét utani fajdalomcsillapitasa kilonbozik az egyébb hasi
mtéteket kovetd eljarasoktol. Ennek fé6 oka az alkalmazott fajdalomcsillapitok
anyatejbe valé bejutasatol valé félelem, terhességgel Osszefliggd
hiperkoagubilitds miatti minél gyorsabb mobilizacié. Ennek koévetkezménye
sajnos e betegcsoport elégtelen fajdalomcsillapitasa.

A csaszarmetszések érzéstelenitése gyakorlatilag az egyetlen olyan
anesztezioldgiai beavatkozas, melynél a gydégyszerek placentaris penetracidja
miatt, egyértelmUen a regionalis érzéstelenités ajanlott. Ez fejlett egészségliggyel
rendelkez6 allamokban 90% felett van, s6t slirgls csaszarmetszéseknél is 70%.
A posztoperativ fajdalomcsillapité hatasa van a lokalanesztetikumok mellé kevert
opiatoknak, hiszen itt kozvetlenul a kdézponti idegrendszerbe adagoljuk dket. A
lipofil agenseknek mint példaul a morfin hatranyuk a lassabb hatasbeallas,
gyakoribb  mellékhatasok (légzésdepresszid), elényik a hosszabb
fajdalomcsillapité hatas. A hidrofil gyogyszereknél (fentanil, szufentanil)
gyorsabb hatasbedllast tapasztalunk, rovidebb idétartam mellett. Sajnos
Magyarorszagon intratekalisan csak a  szufentanil alkalmazhaté.
Csaszarmetszéseket kovetéen a fajdalomcsillapitasnak  multimodalis
szemléletlinek kell lennie. Ennek lényege a nocicepcié gatlasa a periférias
idegrendszerben, opiatok valamint nemszteroid fajdalomcsillapiték adasaval.
El6nye a kilonb6zé gydgyszerek adagjanak csokkentése, jobb fajdalomcsillapitd
effektus, kevesebb mellékhatdssal. A mennyiben a mU(tét epiduralis
érzéstelenitésben tortént, javasolt annak folytatasa lokalanesztetikum és opiatok
bazis gydgyszerek az opiatok, jelenleg is "gold standard" a morfin, nonszteroid
fajdalomcsillapitdkkal kombinalva. Kabité fajdalomcsillapiték adasanal javasolt a
beteg kontrollalt analgézia (PCA), amely az irodalom szerint a legjobb terapias
effektussal rendelkezik, tobbek koézt a placebo effektusa miatt, kevesebb
mellékhatassal, hatranya a készilék ara, ezért sajnos Magyarorszagon
rutinszerien nem alkalmazzuk. A mennyiben lehetséges periférias idegblokaddal
egészitsik ki az el6bbi terapiat. Rufi és munkatarsai 2001-ben irtak le a
Transzversus Abdominalis Plane Blokk technikat. Ennek Iényege hogy az eliils
hasfalat, a torakalis6-lumbalis1-es plexusok idegzik be. A muszkulus oblikvusz
internusz  és a muszkulusz transzverzusz abdominis bdnyéje kozé
lokalanesztetikumot fecskendezve j6 fajdalomcsillapité effektust ériink el, ezaltal
a kabité fajdalomcsillapitok igényét csokkenteni tudjuk, igy kevesebb



mellékhatast tapasztalunk. Felkereshetd "vakon" az uUgynevezett Petit
haromszdgben, valamint ultrahang vezérelve is. Szerencsére szilészeti mitékben
ultrahanggal altaldban rendelkezlink, ezért nem szlkséges erre specidlis gépet
beszereznlink. Szintén opiod "sporolé" hatasa van a folyamatos sebinfiltraciénak
is. Ennek alkalmazasakor vékony draint (epiduralis katéter) helyeziink be
szubkutan vagy szubfaszcialisan, és ezen keresztil inflzidés pumpa segitségével
lokalanesztetikumot adagolunk.

A csaszarmetszések kovet6 fajdalomcsillapitas kiemelt fontossagu, egyrészt hogy
a m(itét utani kozvetlen idészakban a kismama kitudja pihenni a vajudas és a
mtét okozta faradalmait, és az elkévetkezd idészakban gyermekét megfeleléen
tudja ellatni, valamint hogy a krénikus fajdalom kialakulasat meg tudjuk el6zni.
Sajnos Magyarorszagon erre még nincsenek kidolgozott protokollok és ezen
betegek a fajdalomcsillapitok mellékhatasa miatti félelem miatt elégtelen
terapiaban részesulnek.

Marcel Vercauteren: Analgesia after Caesarean section: are neuraxial techniques
outdated?Jurnalul Rom,n de Anestezie Terapie Intensiv"' 2009 Vol.16 Nr.2, 129-
133

Lavandihomme PM, Roelants F, Waterloos H, De Kock MF.:Postoperative analgesic
effects of continuous wound infiltration with diclofenac after cesarean delivery.
Anesthesiology 2007;

106: 1220-1225

McDonnell JG, Curley G, Carney J, Benton A, Costello J,Maharaj CH, Laffey JG. The
analgesic efficacy of transversus abdominis plane block after cesarean delivery :
a randomized

controlled trial. Anesth Analg 2008; 106: 186-191

Miért nincs Magyarorszagon sziilési fajdalomcsillapitas?
Krasznai Péter dr.
Févarosi Péterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelSintézet és Baleseti Kozpont

A szlilészeti fajdalomcsillapitas sziikségességét és jogossagat ma mar nagyon
kevesen vitatjak. Mégis Magyarorszagon a szilések 90 szazaléka mindenféle
fajdalomcsillapitdas nélkal zajlik le. Ugyanez az arany, a fejlett nyugati
orszagokban és a szomszédos Ausztridban is, csaknem forditott. El6adasomban
ennek okait prébalom feltarni. Az elsédleges problémat magaban az
egészségligyi rendszeriinkben latom. A jelent6és mértékben paraszolvenciara
épuld szulészeti ellatas nehezen viseli, hogy még egy szakember jelenjen meg a
szil6 ndé korul. Tovabbi okok kozul szamosat talaltam de csak a
legjelentésebbeket emlitem. igy a nagyfoku tajékozatlansdgot a sziilési
fajdalomcsillapitassal kapcsolatban, a védénék a szilésznbék, de az orvosok
részérdl is, altaldban mindazok kérében akiktdl a szulé nék tanacsot kérhetnek.
Nem kevésbé jatszik szerepet a szllészeti osztalyvezeték egy részének
bizonytalansaga, mivel tartanak az esetleges sz6védményektdl és a plusz anyagi
terhektdl. Az is feltlin6, és komoly szerepet jatszhat, hogy egyes nagy hazai
szlilészeti kongresszusokon, a tobb szaz eléadas kozil alig egy-ketté foglalkozik
a kérdéssel. Véqll, csak hab a tortan, hogy, a fajdalomcsillapitas szlkségességét
makacsul tagadoé, kollégak komoly szaklapban fejthetik ki nézetiiket és bar a
szerkeszt6ség utdbb elhatarolédik a véleménytdl, de az erre kialakulé vita mar
nem kerul kozlésre. El6adasom végén 6sszefoglalom azokat a javaslatokat, amely
talan el6relépést jelentenének hazai viszonyok kozott is a szulési
fajdalomcsillapitas terén, elésegitve, hogy ezen a téren ne a sereghajtok kozott
szerepeljink.



Antenatalis szteroid profilaxis
Dr. Boross Gabor
Péterfy Sandor u. Kérhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont Budapest

Tobb mint 40 éve ismert, fenyegetd korasziilés esetén, az anyanak antenatélisan
adott szteroid jotékony hatasa a koraszulottre. Szamos tanulmany bizonyitotta,
hogy fenyegeteté koraszilés esetén az anyanak adott szteroid csokkenti az
Ujszulott haldlozast, RDS, az agyvérzés és a NEC el6fordulasat, mindezek mellett
leroviditi az intenziv Ujszulott osztalyon valé tartézkodas idejét. Az ismert elénydk
ellenére a szteroid profilaxis alkalmazasa még ma sem éri el a kivant gyakorisagot.
Magyarorszagon 2013-ban a 34. gest héten, vagy azel6tt szlletetteknek csak 49,7
szazaléka részesllt teljes és 17,3 szazaléka részleges szteroid profilaxisban. Ez
messze elmarad lehetséges aranytél. Az Eu. Mininsztérium 2008-ban szakmai
protokollban rogzitette az antenatélis szteroid profilaxis szikségességét. Ezt a
NEFMI a késObbiekben meghosszabbitotta. Azaz a szteroid profilaxist
szUkségességét fenyegetd koraszllés esetén jogszabaly rogziti.

A fenyeget6 koraszllés esetén az anyanak adott szteroid egyértelm( el6nyei
mellett gyakran felmeril6 kérdés, hogy mikor, milyen szteroidot, milyen adagban
adjunk, van-e jogosultsdga az ismételt gydgyszeradasnak? Ezen tul milyen
kozvetlen mellékhatasokkal szamolhatunk az Ujszilott és az anya esetében,
tovabba milyen hosszu tava hatasokkal szamolhatunk?

A legtobb ajanlas fenyegetd korasziilés esetén a 24. és 34. terhességi hét kozott
javasolja az antenatalis szteroid profilaxist. Az UGjabb ajanlasok azonban a
profilaxis idejét kitoljak minden 37. hét el6tt megindult koraszulésre, st a 38.
terhességi hét el6tti electiv csaszarmetszésekre is. Az antenatdlis szteroid
profilaxis a szllést megel6z6 48 és 168 6ra kozott a leghatékonyabb. A 28.
terhességi hét el6tt elvégzett profilaxist ajanlott megismételni, amennyiben a
koraszulés tobb mint egy héttel kés6bb varhatéd. A 32. terhességi hét eldtt
végzett profilaxis megismétlése mérlegelendd. Tovabbi ismételt szteroid adas
nem javasolt. A profilaxis céljara leggyakrabban alkalmazott corticosteroid a
bethamethason és a dexamethason. Az el6bbi dragabb, de kevesebb
mellékhatasa van. Hatékonysagban és hosszu tavu hatasban nincs szignifikans
kGilonbség a két szer kozott. Némiképp eltér a két gyogyszer adagolasa.
Mindkett6ébdl 24 mg adasa javasolt 24 6ra alatt. A dexamethason 6 éranként,
4x6mg-os adagban, mig a bethametasont 12 éranként, 2x12mg-os adagban
parenteralisan ajanlott adni.

Utanvizsgalatok soran antenatalisan adott bethametason esetében kisebb volt a
valészinlisége a késOi idegrendszeri karosodasnak és hallaszavarnak, mint
dexamethason adasa esetében.

Eladasomban ismételten fel szeretném hivni a figyelmet az antenatalis szteroid
profilaxis jelentéségére.

Uj elvek a korasziiléttek lélegeztetésében és surfactant terapiajaban
Dr. Kocsis Istvan

Semmelweis Egyetem Il.sz Szulészeti és N6gydgyaszati Klinika, Perinatologiai
Intenziv Centrum

A respiracios distress szindroma (RDS) a koraszulottek leggyakoribb |égzészervi
betegsége. A kezelés sarokkdve a korabbi évtizedekben az endotrachealis
tubuson keresztuli surfactant adas és invaziv gépi lélegeztetés volt kdzepes és
sulyos RDS esetén. Annak ellenére, hogy a gépi lélegeztetés technikdja és
modszerei jelentds fejlddésen mentek keresztil, a multifaktorialis etiolégidjunak
tartott bronchopulmonaris dysplasia (BPD) kialakulasaban jelent6s tényezének
tartjuk tovabbra is az invaziv gépi lélegeztetést. Az invaziv gépi lélegeztetés
okozta barotrauma, a volutrauma és az oxigén indukalta gyulladas (oxytrauma)
jelentdésen hozzajarul a BPD kialakuldsahoz. A szinkronizalt és nem szinkronizalt
non-invaziv légzéstamogatas egyre szélesebb kdrben terjedt el a koraszulottek
ellatdsaban csokkentve az extubaciét kovetd légzési elégtelenség, a BPD és a
koraszulottek apnoes epizddjainak az el6fordulasat. Emellett a surfactant korai
alkalmazasa és a non-invaziv légzéstamogatas szinergista hatassal bir ugyancsak
a BPD el6fordulasanak csokkentésében.

Az el6adas a neonatolégidban az elmult években a noninvaziv |égzésterapia és a
surfactant adas technika terén bekovetkezett valtozasokrél szamol be.



Terhesség alatti vérzések az I-Il. trimeszterben
Dr. Belics Zoran

A terhesség barmelyik szakaszaban jelentkezd vérzés esetén elsé |épésben ki kell
zarni az esetleges sérilésekbdl vagy méhszaj rosszindulati daganatabdl eredd,
terhességtél fuggetlen okokat. Mind az elsé, mind a masodik trimeszter
folyaman jelentkezé vérzéseket komolyan kell venni, alapos kivizsgalast kell
elvégezni, torekedve a vérzés kivalté okanak mihamarabbi feltarasara.

Az elsé trimeszterben jelentkezé vérzések esetén, a terhességi kor fliggvényében
ki kell zarni a méhen kivili terhesség lehetdségét, tovabba a vetélés kiulonb6zd
formait, a ritkan eléforduld trophoblast tumort, vagy a gyakoribb, de kezelést
nem igényl6 decidualis polypust.

A varandésag masodik harmada soran jelentkezd vérzés esetén kizarandd az
abruptio pacentae, vagy a placenta praeviabél eredd vérzés. Eletet veszélyeztetd
vérzés addédhat a burokban futd ér megrepedésébdl is. Vérzéssel jarhat tovabba
a megindult vetélés vagy koraszulés is.

A vérzés forrasanak diagnosztizalasa esetén torekedni kell a mihamarabbi kezelés
megkezdésére, ami a kivalté ok fliggvényében kell elvégezni, igy az lehet strgés
mtéti beavatkozas, vagy gyogyszeres kezelés (tocolysis). Olyan elvaltozasok
esetén, mint a decidualis polypus nincs teend6, csupan a varandds
megnyugtatasa és tanacsokkal torténd ellatasa a cél.

Haematologiai problémak kora- és ujsziilott korban
Dr. Harmath Agnes

Semmelweis Egyetem l.sz. Szulészeti és N6gydgyaszati Klinika, Budapest,
Magyarorszag

A magzat és az Ujszulott haematoldgiai betegségei régdta az érdeklédés
kézéppontjaban allnak. Dr.M.M. Wintrobe 1943-ban megjelent "Clinical
Hematology" cim( kényve volt az elsé 6sszefoglalé mi, mely az Gjszilottkorban
eléfordulé anemiakat, vérzéses betegségeket rendszerezte és az Ujszulottkori
thrombocytopeniaval kapcsolatos ismereteket roviden 6sszegezte.

A sziletéskorili normal értékek meghatarozasakor fontos figyelembe venni,
hogy a terhességi kor el6re haladtaval, illetve a perinatalis idészakban hogyan
valtoznak az egyes alkotorészek normal értékei.

A terhesség 22-40. hetében a hemoglobin (Hgb) és a hematokrit (Htk) érték
emelkedése linearis. Nemekt6l flggetlenil a Hgb szint elérheti 21 g/dl (3.25
mmol/l), a Htk pedig a 64% értéket. Az élet elsé négy orajaban a 35-42.
terhességi hét kozott szlletett Gjszulottek Hgb/Htk értéke 3.6+0.5% emelkedést,
mig a 29. terhességi hét el6tt szlletett koraszulottek értékei 6.0+0.3%
csokkenést mutatnak. A 29-34. terhességi hét kozott sziletett koraszilottek
Hgb/Htk értékei ebben az id6szakban nem valtoznak. A terhességi kortol
fliggetlentl az elsé hénapban a Hgb/Htk értékek linearis csokkenése figyelhetd
meg.

Az erythroblastok szama, bar valdszinlileg a prenatalis hypoxia markereinek
tekinthetéek, nem mutat 6sszefliggést a koldokzsinér pH és az 1 ill. 5 perces
Apgar értékkel. Magas (95 percentil feletti) erythroblast szam esetén azonban a
sulyos intraventricularis vérzés és retinopathia kialakulasanak veszélye lényegesen
magasabb.

A thrombocyta szam normal értéke 150000-450000/?1 kozétt van. Az 5
percentilis érték azonban sziletéskor jelentdsen eltérhet: a 32. terhességi hét
elétt szuletett koraszllottek esetén 104200/?1, mig a kés6bb szuletetteknél
123000/?l. Az élet els6 két honapjaban két alkalommal, a 2-3. héten és 6-7.
héten, emelkedik a thrombocytaszam. A legmagasabb ilyenkor mért értékek
750000/?1 koril mozognak. A terhesség alatti anyai thrombocytopenia,
amennyiben annak értéke 50000/?| alatti volt, mintegy Otszorésére emeli a
magzati thrombocytopenia val6szinliségét.

A fehérvérsejt szam értéket az ismert tényezdékon kivil (anyai terhességi
hypertonia, bakterialis fertézés, triszémiak) a szilés el6tti vajidas ideje és a nem
is befolyasolja. Elektiv csaszarmetszés esetén az Ujszilott fehérvérsejt szama
szignifikdnsan alacsonyabb (3500 neutrofil/?l), mint vajudast kévetéen torténé
csaszarmetszés esetén. A leanyok fehérvérsejt szama mintegy 2000 neutrofil/?|
szammal, szignifikdnsan magasabb, mint a fiuké.



Az el6adas a perinatalis-neonatalis idészakban el6fordulé gyakoribb
haematoldgiai korképeket (anaemia, thrombocytopenia, vérzészavarok) oleli fel a
kezelésre vonatkozo6 az elmult években megjelend guide-line ismertetésével.

Otthonsaziilés: - korai hazabocsatas a sziilészorvos szemsz6gébél
Dr. Németh Gabor

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Szulészeti és
Négyodgyaszati Klinika, Szeged, Magyarorszag

Annak ellenére, hogy tobb bizonyiték all rendelkezésre arrél, hogy az
otthonszulés az alacsony kockazatu terhességgel rendelkezd nék esetében
biztonsadgos valasztasi lehet6ség, a legtobb j6léti orszagban tovabbra is
ellentmondasos a megitélése. Az otthonsziléssel foglalkozé tanulmanyokat
kritika érte, ha tul kis mintat vettek alapul ahhoz, hogy a perinatalis haldlozast
megfeleléen értékelhetni lehessen rajtuk, vagy nem tudtak kilonbséget tenni a
tervezett és nem tervezett otthonszulések ko6zott, illetve korabbi adatokra
épultek, és igy elképzelhet6 volt az elfogultsdg a minta kivalasztasanal. Sajnos
minden tajékoztatas ellenére napjainkban is fordul elé Ugynevezett "sikertelen"
otthonszilés, mely vagy a magzat, vagy a szlilénd, esetleg mindkettd
karosodasaval jar.

Szerzd a hazai vélemények és allasfoglalasok birtokaban és tiikrében proébalja
feltarni az otthonsziléssel kapcsolatos szilészeti szempontokat és véleményeket.
Az el6adasaban az otthonszUlléssel kapcsolatos pro és kontra érveket hallhatunk,
az otthonsziilés veszélyeinek a hangsulyozasaval.

A szlletés korili haldlozas tovabbi csokkentése érdekében hazankban nem az
otthonszulés bevezetésével, hanem a korhazi/klinikai  szilészobak
korszerUsitésével, csaladi hangulatuva fejlesztésével, az in utero szallitas
gyakorlatanak altalanossa tételével, a neonatoldgiai és az intenziv Ujszulott
ellatas feltételeinek javitasaval, Ossztarsadalmi szinten pedig a koraszulésért
felel6s nem orvosi okok csdkkentésének lehetéségével, illetve megsziintetésével
kell foglalkozni.



Korai hazaadas ujsziilétt osztalyrol
Prof. dr. Orvos Hajnalka
SZTE Szulészeti és N6gydgyaszati Klinika, Szeged, Magyarorszag

Az Ujszllottek sziil@szoban és a gyermekagy idején torténé ellatdsaban egyes
osztalyok kozott jelent6s kiilonbségek vannak. A sziiléstél a hazaadasig eltelt id6
jelentdsen lecsokkent, az Ujszilottek hazaadasat szllészeti intézménybdl szakmai
protokollok, finanszirozasi szempontok (HBCS pont), illetve szildi kérések
befolyasoljak. A Csecsem6- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium a 72 6ras
intézeti benntartézkodast preferalja, de egyre inkabb elterjedt a korai (48 6ra)
hazaadas, s6t ambulans szllésre is igény van, amikor az Ujszll6tt zavartalan
Az Ujszulottet megszlletés utan és hazaadas el6tt gyermekgyoégyasz,
neonatolégus vizsgalja meg, lehetdség szerint az édesanya jelenlétében. Az
intézetben az UGjszllott BCG véddoltasban részesiil, hazaadas el6tt (48-72 6ras
életkor kozott) megtorténik az Gjszilottkori bovitett anyagcesere szlirévizsgalat,
hallasszdrés és csip&szlirés.

Hazaadas el6tt az apoloszemélyzetnek meg kell gy6zédnie, hogy az anya
szakszer(ien apolja és taplalja Gjszilottjét. Az Ujszulott kitoltott egészségligyi
konyvvel, védboltasok adatlapjaval és zardjelentéssel kertl hazaadasra. A terileti
véddndbvel és gyermekgydgydsszal szoros kapcsolatban kell lenni, hiszen az
UjszUlott biztonsagos hazaadasa az elsédleges szempont. Korai hazaadas esetén
nem minden esetben indul be megfeleléen az anyatej elvalasztasa. A kezelésre
szorulé icterus, bizonyos szivfejlédési rendellenességek, illetve nemcsak a késai,
hanem a korai tipusu fert6zés jelei sem jelentkeznek minden esetben az els6
életnapokban. igy egyes problémék csak a teriileten lesznek észlelhetdk,
nagyobb felel6sséget, terhet réva a hazi gyermekorvosra és terileti védénoére.
Korai hazaadas esetén szikséges a szlir6vizsgalatok és bilirubin meghatarozas
ambulanter biztositasa, valamint harmadik életnapon az UjszUl6tt szakorvosi
vizsgalata.

Egységes megoldast igényelne a hétvégék, hangsulyosan a tébb napos linnepek
alatt elbocsajtott Ujszulottek terlleti feligyelete, biztositva az egészségulgyi
szolgaltatasok konnyd elérhet6ségét.

Korai hazabocsatas az alapellaté gyermekorvos szemszogébol
Dr. Kovécs Julianna

Ujszulottek hazaadasi id6pontjanak megitélése és a hazaadasrol torténé dontés
a terhesség, a szllés kortlményeinek, az Ujszilott és az anya allapotanak
figyelembevételével a sziilészeti intézmények felel6ssége. Tavoztataskor a
terlleten torténé fogadas kortlményeirdl az intézetnek meg kell gy6zddnie, és a
szl6knek ismernitk kell az otthoni teenddiket.

A fogadoé hazi gyermekorvosi/haziorvosi és védéndi szolgalat feladatait illetéen
szakmai szempontok alapjan 6sszehangolt és szabalyozott feladatmegosztast
kell kialakitani, a szolgaltatok kozti alapveté kommunikacié biztositani kell.
Felvet6do kérdések, hogy a szlletés utan hanyadik naptdl tekintsiik a hazaadast
korainak, kinek, melyik szolgaltatonak, hanyadik napon, hol és mi a feladata akar
a szlrdévizsgalatok, akar a véddéoltasok tekintetében. A szllészeti intézettdl
kapott dokumentacié informativ tartalmi elemei, a zarojelentés, a gyermek
Egészségligyi Konyve, az intézet hiteles értesitési moddja az alapellatasban
dolgozé védénbk és hazi gyermekorvosok, haziorvosok fele, az Ujszllottek
praxisba tortén6 bejelentkezése, az orvosvalasztas szamtalan problémat vett fel.
A jelenleg érvényben levd jogszabalyok, szakmai irdnyelvek tukrében e kérdéskort
korbejarva az egészséges uUjszulottek hazaadasat kovetd ellatasrol,
gondozasrol készilé Uj szakmai iranyelv Iényeges elemeit is bemutatja az
eléadas.



Az anyai életkor valtozasa Magyarorszagon
Dr. Csakany M. Gyérgy
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz, Rendel6intézet Budapest

Az anyai életkor novekedése a fejlett orszagokban vilagjelenség, Magyarorszagon
2004 o6ta feltlin6en gyors, mig 2003-ban a szilé nék atlagos életkor csak 24 év
volt, mar 7 év mulva meghaladta a 30-at. A névekedés mind az elész6r, mind
pedig a tobbedszer szll6ket érinti. Az a tény, hogy a szilések id6pontja
Iényegesen kitolodik tarsadalmi gond is, de lényegesen befolyasolja a szilészeti
tevékenységet. Az el6adasban a Tauffer és az OEP adatainak felhasznalasaval
mutatjuk be a szakmai valtozasokat, a korabbi idészakhoz viszonyitva.

Terhesség és sziilés 18 éven aluliak kérében
Dr. Lukacs Ildikd’, Dr. Szedlak Balazs?

'Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz, Miskolc
Szulészeti és N6gydgyaszati Osztaly
’Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly

A szerz6k 5 év (2010-2014) anyagaban a fiatalkortak (14 és 18 év kozotti) nem
kivant és kivant terhességeit dolgoztak fol.

Cél: A nemzetkozi irodalomhoz hasonléan vizsgaltuk, hogy a fiatalkortak
esetében, hogyan alakul osztdlyunkon a terhességmegszakitasok szama,
valamint a kiviselt terhességeknél a korasziilés és csaszarmetszés frekvencia, a
perinatalis mortalitas és a csecsemdéhalanddésag.

Modszer: szamitogépes adatfeldolgozas soran (MedWorks rendszer) vizsgaltuk a
magas kockazatu fiatalkoru terhesek csaszarmetszésben szereplé indikacioit.
Felel6tlenség vagy az élet minden hatart felilmulé tisztelete all a gyerekként
babat vallalé lanyok dontése mogott. A felelésség kit terhel, az 6nmagat is
eltartani képtelen gyereklanyokat, azok szlleit, esetleg az erre reagalni képtelen
tarsadalmat. A tinédzser korban még éppen hogy formalodik a személyiség, az
identitas. Egy ilyen koru fiatal nem érett még egy ilyen felelésségteljes dontésre.
A tul fiatalon szilés nem csak moralis kérdéseket vet fol, hanem sulyos
egészségugyi kockazatai is vannak. A nemzetkozi irodalomban (ausztral, uj-
zélandi, angol, skandinav és amerikai) szamos tanulmany foglalkozik a
tizenévesek terhességeivel és sziléseivel, és a legtobb szerz6 magasabb
kockazatot igazol esetiikben. Gyakoribb az anaemia, a toxaemia, az éretlen és
koraszlllések  aranya. Magasabbak a perinatalis mortalitds  és
csecsemdbhalanddsag mutatoi.

legnagyobb kincslket, az igéretes jov6t megvaldsitd gyermekiik életét bizzak az
anesztezioldgusra. Ennél nagyobb bizalom és kihivas nem létezik, és sulyat egy
életen at éreznlnk kell" - Prof. Dr. Hirsch Tibor. Anesztéziai tevékenységlink soran
a gyermekek jogai sokkal sériilékenyebbek, a kiskord nem érvényesitheti sajat
akaratat, nem hozhat 6nallé6 dontéseket, mindezzel a joggal szllei, torvényes
képvisel6i vannak felruhazva.



Eredmények, kovetkeztetés, 6sszefoglalas:
5 év anyagat feldolgozva a kovetkezé megallapitasokra jutottunk

1.

2.
3.
4

FORCORS

a fiatalkortak k6zott magas a terhességmegszakitasok szama

magas a koraszllés és a csaszarmetszés frekvencia

magas a perinatalis mortalitas és a csecsemdéhalandésag

a fiatal és id6skord varandoésok (18 év alatti és 35 év feletti ndk)
terhességeinek ugyanazon kockazatai vannak (a nemzetkozi irodalombdl is
ez deral ki)

a hugyuti fertézés, a magas vérnyomas, a praeeclampsia, az intrauterin
retardatio és a koraszilés gyakoribb

szoros Osszefliggés van az etnikai hovatartozas és a terhesség id6zitése
kozott - a szexualisan aktiv legfiatalabbak k6zott magas a hatranyos helyzetd
szegény rétegek képviselete

korikben gyakoribb a promiscuitas és az alkalmi kapcsolat

gyakoribb a rendszeres alkohol fogyasztas, a dohanyzas és drog hasznalata
nem taplalkoznak egészségesen, nem szednek magzatvédd vitaminokat,
nem jarnak rendszeresen varandésgondozasra

Osztalyunk perinatalis mutatéit ismerve feltétlentl indokolt a részletes és
évenkénti elemzés. Javitani kell a varanddésgondozas minéségét és novelni kell a
csaladorvosok és védéndk szerepét.

Hivatkozasok:

1./
2./

3./
4./

5./

6./

British gynecological journal - Obstetric Risks of Pregnancy in Women Less
Than 18 Years Old,

American Journal of Public Health: "U.S. Teenage Pregnancies, Births and
Abortions: National and State Trends and Trends by Race and Ethnicity"
www.womhealth.org.au Women's Health Queensland Journal - Australia
Perioperativ betegellatas: Tassonyi Edomér - Filesdi Béla - Molnar GCsilla;
Medicina Kényvkiadd Zrt, Budapest 2009

Gyermek aneszteziolégia és gyermek intenziv-terapia

Hirsc Tibor - Tekulics Péter - Ujhelyi Enikd; White Golden Book, Budapest
2003

A szlilészet-n6gydgyaszat tankdnyve - Papp Zoltan; Semmelweis Kiado,
Budapest 2007

Szulészeti Perinatologiai
és Anesztezioldgiai Tarsasag

XVIII.

Kongresszusa

Szeged, Hunguest Hotel Forras****
2015. aprilis 10-11.

Sza

nad

e

Oadasok



Mikor sziilletiink?
Dr. Polcec Renata

Péterfy Sandor utcai Kérhaz RendelSintézet és Baleseti Kozpont, Budapest,
Magyarorszag

Igen elterjedt nézet, hogy az iddjarasi frontok nagyban befolyasoljak a sziiletések
szamat. Vizsgalataink soran arra kerestiik a valaszt, hogy az iddjarasi frontok, az
évszakok, esetleg a hénapok, illetve a hét napjai befolyasoljak- e a szlletések
szamat.

A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Szilészeti osztalyan 2012- 2013. évben sziiletett
2667 Ujszulott adatait feldolgozva, elemeztik, hogy mely hénapokban, illetve a
hét mely napjan szuletik a legtobb és a legkevesebb gyermek, és mindezt hogyan
befolyasoljak az iddjarasi frontok. Ehhez az Orszagos Meteoroldgiai Szolgalat és
a Kézponti Statisztika Hivatal adatait hasznaltuk fel.

Vizsgalatunk soran kiderilt, hogy Kérhazunk szilészetén, hétfétél csutortokig
kdzel azonos szamu gyermek szlletik, pénteken megnovekszik a szlilésszam.
Hétvégén és Ginnepnapokon ez az arany csdkken. A hénapokat figyelembe véve
a vizsgalt években a januari, juliusi, augusztusi illetve szeptemberi honapokban
kiemelkedd volt a szlletések aranya. A fronthatasokat figyelembe véve elmond-
hato, hogy hidegfronti hatas alatt tobb gyermek sziletik, mint melegfront alatt.
Megallapitottuk, hogy a szuletések szamat, legnagyobb mértékben a hét napjai
befolyasoljak (hétkoéznap- hétvége). IdGjarasi frontoknak nincs szignifikans
hatasa a szulésszamra.

Az aneszteziologus munkajat kénnyitoé eszkoz:
az Easypump hasznalata

Budainé Bird Ildiko

Szegedi Tudomanyegyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
Szeged, Magyarorszag

A szerz6 az anesztezioldgus asszisztensek szemszdgébdl mutatja be a hazankban
az utébbi években forgalomba keriil6, folyamatos gyégyszeradagolasra szolgald
egyszerl eszkozt.

Intézetliinkben 2012-ben kezdtik alkalmazni az Easypump-ot folyamatos
epiduralis fajdalomcsillapitas céljabél. Bemutatjuk az alkalmazasi terlleteket, a
biztonsagos és egyszerli hasznalat lehetdségeit. Alkalmazhaté az onkoldgiai
betegek kezelésében, antibiotikumok beadasara, folyamatos intravénas és
epiduralis fajdalomcsillapitasra. Tapasztalataink alapjan ezeken a terileteken
javasoljuk az Easypump hasznalatat.



Terhességi toxaemia - esettanulmany
Szlics M.", Szab6 H.?, Gyurkovits Z.

'Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika, SZTE AOK
’Gyermekgyogyaszati Klinika, SZTE AOK

Proteinuridval szov6dott sulyos hypertonia mind a terhes né, mind a magzat
allapotat veszélyeztetd betegség. Az el6adasban egy 25 hetes terhes esetét
mutatjuk be, akinek terhességi magas vérnyomasa mellett nephrosis szindroma
alakult ki, és interdiszciplinaris dontés alapjan a terhesség befejezése mellett don-
tottink.

Progressziv betegellatas keretein belll kerllt atvételre a 24 éves el6szor szild
nébeteg EPH gestosis miatt 24 hetes terhességi korban. Maximum dézisu antihy-
pertenzivumok mellett vérnyomasa értékei 135/95 Hgmm felettiek voltak.
Intravénas urapidil kezelésben egyszer részesult 180/110Hgmm-es tenzié miatt.
A proteinuria mértéke naproél napra nétt, legmagasabb vizelet 6sszfehérje kon-
centracidja 6,98/nap volt. Intravénds albumin-p6tlas ellenére testszerte jelen-
tkezd sulyos oedema alakult ki.

A sulyos fehérje vesztéssel szovédott magasvérnyomasra vald tekintettel
nephrolégus a terhesség befejezését javasolta. RDS profilaxist kovetéen a ter-
hességet csaszatmetszéssel fejeztik be, melynek soran él6, immaturus leany
koraszllott szlletett (6459, Apgar: 4-6-6), akit a NIC részlegre széllitottak. A
koraszulottet 3 honappal késébb 2130 grammosan emittaltak két szemm{téten
kévetben.

PRES és anesztézia preeclampsiaban. Esetbemutatas.

Dr. Mihaly Eszter, Dr. Juhasz Alpar Gabor, Dr. Balla Hejdi, Dr. Fodor Andrea,
Prof. Dr.P6ka Rébert

A posterior reverzibilis encephalopathia szindroma (PRES) az utébbi idében kor-
vonalazodé korkép. 1996-ban irtak le el6szor. Hirtelen vérnyomas valtozas indit-
ja el folyamatot, amely a kézponti idegrendszerben vazogén 6démahoz vezet. A
klinikai tinetek valtozatos képet mutatnak, fejfajas, generalizalt gorcsok, latas
vesztés, lehangoltsag, tudatzavar, stupor, illetve neurolégiai goctlinetek jelen-
tkezhetnek. Az etiologiai faktorok szintén sokszinlGek. Hypertonias
encepalopathia, preeclampsia, (eclampsia) vese betegség, TTP, SLE, HUS, illetve
egyéb immundeficienciaval jaré allapotokban egyarant el6fordulhat.

Az altalunk bemutatni kivant preeclampsias paciens 40 éves, 33 hetes
gravida, akinél szubjektiv tlinetként latasromlas, majd teljes latasvesztés alakult
ki, 180/100 Hgmm vérnyomas mellett. Laboratériumi eredményei a preeclampsia
diagnoézisat megerdsitették, de kezd6dé HELLP szindréma sem volt kizarhato.
Ideggydgyaszati vizsgalat mar felvetette a PRES lehet6ségét. Mivel szemészeti
vizsgalat intracranialis nyomasfokozédasra utalé jeleket nem irt le, és a labor
eredmények is lehetévé tették, a surgdsséggel elvégzett csaszarmetszéshez
epiduralis anesztéziat valasztottunk. A m(itét soran a beteg haemodinamikailag
mindvégig stabil maradt.

Az elvégzett MRI vizsgalat a parietalis, occipitalis, torzsduci és paraventricularis
régidban corticalisan és subcorticalisan elhelyezkedé 6démas foltokat irt le, ami
egyértelmlen alatamasztotta a PRES diagndzisat. A beteg a mitétet kovetd
reggelre a latasat teljesen visszanyerte, az 5. posztoperativ napon készitett MRI
teljes regressziot mutatott. A labor eredmények a mitétet koveté 3-4.napra
fokozatosan normalizalédtak.

Mint az az irodalomban is olvashatd, és jelen esetiink is alatamasztja, a korai
diagnozis és kezelés rendkiviil fontos, hiszen a megfeleld therapia nélkil cere-
bralis ischaemia és infarctus alakulhat ki, amely legrosszabb esetben halalhoz is
vezethet.

Pereira PR, et al: Clinical, imagiological and etiological spectrum of posterior
reversible encephalopathy syndrome. Arg. Neuropsiquiatr. 2015 Jan: 73(1):36-40
Demirel, et al: An intensive care approach to posterior reversible encephalopathy
syndrome (PRES): An analysis of 7 cases. J Turk Ger Gynecol Assoc. 2014
Dec:15(4):217-21

Poma S, et al: Management of posterior reversible syndrome in preeclamptic
women. Case Rep. Obstet. Gynecol. 2014:2014:928079

Altinkaya SO, et al: Posterior reversible encephalopathy syndrome in obstetric
patients. Report of three cases with literature review. Clin Exp Obstet Gynecol.
2014;41(6):

Hinchey J.et al: A reversible posterior leukoencephalopathy syndrome. The New
England Journal of Medicine. 1996; 334(8):494-500



Cystas fibrosis prenatalis ultrahang diagnosztikaja
Balogh Daniel
SZTE-AOK V. évf., Szeged, Magyarorszag

Bevezetés: A cystas fibrosis (CF) 6rokl6dé anyagcsere betegség, melyet a CFTR
gén mutacioi okoznak. A hamsejtek membrantranszportjdnak komplex zavara
fokozottan viszkézus valadék képzédését eredményezi, ez felelés a két leg-
fontosabb klinikai jellegzetességért sziiletés utan: a visszatérd és elhizédé tido-
gyulladasért, illetve a hasnyalmirigy-elégtelenségért. A diagnozis felallitasanak
ideje jelentds befolyassal bir a beteg sorsara. Prenatalis molekuléris genetikai
diagnosztikara lehetdség van, alternativa az egyre tobb lehetéséget rejtd ultra-
hang. A magzat vékonybelében s(ir(i nyakdugok képzédése ultrahangos képen a
bél echogenitasanak fokozédasaval jar, ezen kivil el6fordulhat ascites és polyhy-
dramnion, amely ultrahangon szintén észlelheté a fejkérfogat/haskorfogat
aranyszam (HC/AC) csokkenésével egyiitt.

Modszerek: Cystas fibrosisban szenvedd betegek édesanyainak terhes gondozas
soran készilt ultrahangos leleteit vizsgaltuk, kulon figyelmet forditva a CF
gyanujat felkelté eltérésekre, Ugymint bélechogenitas-fokozédas, HC/AC
csokkenés, polyhydramnion, és azok megjelenési idejére. Ezen kivil vizsgaltuk
még a magzati biometria (Hadlock "B" formula) alapjan becsiilt magzati sulyt, és
annak esetleges eltérését.

Eredmények: Az atvizsgalt 10 eset ultrahangos leleteiben CF-re utalé barmilyen
eltérés el6szor atlagosan a 32. héten jelent meg, a magzatok becsult sulya
alapjan kalkuldlt magzati suly percentilis a harmadik trimeszterben atlagosan
36,8 volt, a percentilis értékek a terhesség végéhez kdzeledve gyakran csokken-
tek.

Megbeszélés: A megjelené UH markerek mar prenatalisan felvethetik a CF lehet-
séges diagnozisat, ezért altalunk javasolt a HC/AC kovetése és valtozasanak
rogzitése. Kiemelten fontosnak tartjuk, hogy mivel az UH jelek csak a harmadik
trimeszterben jelennek meg, ezért a jellegzetes elvaltozasok kévetéses vizsgalata
a rutin vizsgalatokon tdl is megvaldsuljon, kilénos tekintettel a csalddban mar
diagnosztizalt megbetegedések esetén.

7 _srm

Késoi korasziilottek 6sszehasonlité utanvizsgalata
Kalmar Andrea
ELTE-PPK Neveléstudomanyi Doktori Iskola, Budapest, Magyarorszag

Magyarorszagon az elmult évtizedekben évente fél szazalékkal nétt a
koraszulések szama. A mara mar népbetegségként emlegetett koraszulottség
magyarorszagi aranya messze meghaladja az eurdpai atlagot. Az Gsszes élve
szulés kozel 10%-a a betoltott 37. hét el6tt torténik, vagyis tizbdl egy gyermek
korabban jon a vilagra. (Ez az évi kb. 90 ezer Gjszulottbdl 7-8000 kisbabat érint.)
Az emlitett csoport kb. 80%-a (kb. 6000 Ujsziilott) a betdltott 32.-36. hét kozott
szlletik, vagyis kés6i koraszulottnek szamit. Szamos kutatds foglalkozik a
koraszulottekkel, am nagyon kevés tesz emlitést a késé koraszulottekrdl, akik a
csoport nagyobb részét képezik. A budapesti Péterfy Kérhaz Koraszilott osztalya
és a Barczi Gusztav Gyodgypedagogiai Kar Pszichopedagodgiai tanszéke ezt az
elfeledett tobbséget célozza meg kutatasaival.

Munkank soran késdi koraszilotteket és idére szlletett kontroll csoportokat
parositottunk szuletés utani 6 hénapos, egy éves és két éves korban. Az utanvizs-
galatra visszaérkezett gyermekek orvosi- és pszichomotoros fejlédésvizsgalaton
vesznek részt, melyet a Brunet-Lézine modszerrel végziink. A teszttel kimutathaté
a gyermekek fejlédési kvéciense (FQ), amely az egyéb rész kvociensekkel
(mozgas, beszédkészség, szociabilitds, szenzomotoros koordinacid) j6 6sszeha-
sonlitasi alapot képez a vizsgalati csoportok k6zott. Az FQ értékei az 1Q-hoz
hasonléan 90-110 kozott atlagos, 70 alatt jelent&s elmaradas, amely intervenciot
igényel. A Brunet-Lézine vizsgalatok soran 6sszehasonlit6 méréseket végeztiink a
fejlédési kvociens és az egyes részképességek terén. El6feltételeztiik, hogy a késdi
koraszulottek és az idére sziiletett gyermekek eredményei kozott kilonbséget
fogunk talalni.

Kulcsszavak: késé koraszulottek, fejlédési kvociens, Brunet-Lézine teszt



Korai hazaadas a védono szemével
Vass Marta
SZTE Szulészeti és N6gyodgyaszati Kliika, Szeged, Magyarorszag

A Csecsemd és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium ajanlasanak megfeleléen
intézménylnkbdl a szlléstdl (csdszarmetszéstdl) szamitott 72 ora elteltével
tavoznak az édesanyak, egészséges, érett Ujszllottjeikkel.

A klinikdnkon ellatott megszilt n6k 48%-a el6szor szul6, akik nem rendelkeznek
korabbi gyakorlati ismeretekkel, tapasztalatokkal a tejbelovellésrél, szoptatasrol,
s6t Ujszulottjuk gondozasi feladatainak ellatasaban is igen bizonytalanok.

A csaszarmetszéssel szlilt anyaknak (46%) az elsé napokban sajat maguk ellatasa
is nehéz, faraszté feladatot jelent, ezért Ujszulottjik gondozasa fizikailag foko-
zottan megterhel6 szdamukra. Ezek az édesanyak az elsé napot a posztoperativ
osztalyon toltik, ahol az Ujszulottjikkel csak a szoptatasi idészakokban tudnak
talalkozni.Szamukra a masodik naptél valaszthaté a rooming-in ellatas, igy a fent
marado 48 6ra all rendelkezésiikre az apolasi, gondozasi feladatok elsajatitasara.
Védondként az a megitélésem, hogy a szilészeti intézményekben eltéltott id6
nem minden esetben elegend6 az anyatejes taplalas, az Gjszil6tt gondozas meg-
tanulasahoz.

Kovetkezésképpen a terileten dolgozé korzeti védéndknek kibdvilt feladatkore
lett a friss gyermekagyas anyak akar naponkénti latogatasa, amely magaban
foglalja a segitségnyujtast a 3-5. napon bekovetkezd, tejbelovelléssel jard
nehézségek megoldasaban, a fokozott fizikai és pszichés megterhelések
leklizdésében.

Terhesség alatt nem sziilészeti diagnézis érdekében végzett
képalkoto vizsgalatok

Madaréasz Zsolt dr
SZTE AOK AITI, Szeged, Magyarorszag

Vilagszerte egyre nagyobb szamban végeznek képalkotd vizsgalatokat varando-
sokon nem szUlészeti okbdl, elsésorban strgdsségi indokkal. Nem ritkan csak a
vizsgalat elvégzése utan deril fény a terhesség tényére. Aggodalomra adhat okot
a kulénb6zd képalkoté moédszerek potencidlis teratogén bioldgiai hatasa. A kock-
azat minimalizalasa a vizsgalatot kér6 és végzé szakemberek k6zos feleléssége.
Eldadasom a legcélravezetébb protokoll kidolgozasahoz sziikséges szempontok
rovid 6sszefoglalasa.

Amennyiben célra vezetd, az UH a valasztandé vizsgalé eljaras. lonizalé sugarza-
sok esetén 50 mGy alatti sugardézis biztonsagosnak tarthaté. A legtobb, a ter-
hes uterust nem érinté konvencionalis rontgen vizsgalat a terhesség barmely sza-
kaban végezhet6. Megfelelé beallitasok valasztasaval specialis rontgen és CT vizs-
galatok is biztonsaggal végezhetdk. 1,5T alatti térerejli MRI készulékek is bizton-
sagosnak tarthatok. Indokolt esetben jodozott kontrasztanyagok hasznalhatok,
bar fennall az uUjszll6tt kori hypothyreosis veszélye. Paramagneses kontrasz-
tanyagok hasznalata nem javasolt.

Jelentds tényezd a terhességi kor. Az elsé két gesztacios hétre a "minden vagy
semmi szabaly" jellemz6. Az organogenezis iddszakaban jelentkezd noxak
fejlédési rendellenességeket okozhatnak, mig késdbb elsésorban mentalis
retardacioval, novekedésben valé elmaradassal, illetve a gyermekkori daganatok
nagyobb kockazataval kell szamolnunk.

Bar a magzati kockdazat realis, a legtdbb esetben csupan teoretikus. Fontos
hangsulyozni, hogy egy indokolt, de irracionalis indokok miatt el nem végzett
vizsgalat az anya, igy kdzvetve a szuletend6 gyermek egészségét veszélyezteth-
eti.



Achondroplasia aneszteziologiai és sziilészeti
vonatkozasai:esetismertetés

Orban Agnes
SZTE AITI, Szeged, Magyarorszag

Az achondroplasia autosomalis dominans médon 6roklédé fejlédési rendel-
lenesség, a torpendvés egyik leggyakoribb formaja. Eléfordulasa 1:15-40000,
Magyarorszagon évente 4-6 achondroplasias gyermek sziletik. A betegség
tlinetei miatt gyakran kardialis, respiratorikus és neurolégiai eltérések alakulnak
ki, melyek kihivast jelenthetnek anesztezioldgiai és szllészeti szempontbdl.

27 éves, el6szor szuld, grav.s.40., achondroplasias nébeteg elektiv csaszarmet-
szés elvégzése céljabdl kerilt felvételre a SZTE Szilészeti és N6Egyodgyaszati
Klinikara. A beteg anamnézisébdl rendszeres ortopédiai gondozas mozgasszervi
panaszok miatt, tobbszori otitis media és missed abortion emelhet6 ki. A csalad-
ban a szul6k normal testalkatuak, vizsgalatok alapjan els6 génmutacios esetrdl
van sz0. Felvételekor a fizikalis vizsgalat soran testmagassag: 133 cm, testsuly: 59
kg, BMI: 33.4, kifejezetten rovid végtagok, thoracolumbalis kyphoscoliosis
lathatdé, Mallampati: I, normal szajnyitas és TMD>6.5 cm; RR: 120/70 Hgmm, p:
65/min. 50 mg ranitidin, 10 mg metoclopramid iv. és 20 ml natrium citricum per
os adasat kovetéen monitorizalas mellett a L2-3 résbe 27 G-s pencil point spinal
tlvel a subarachnoidalis tér identifikalasa utan 8 mg 0.5% hyperbaricus bupiva-
caint adtunk. Ezt kovet6en a paciens 25 s-ig ul6é helyzetben maradt, majd a 10-
15 °-kal bal oldalra dontott mitdasztalra fektettik. Az anesztézia kiterjedése T5
szintig volt verifikalhaté. Tekintettel a vérnyomasesésre (RR: 70/40 Hgmm) és a
szubjektiv rosszullétre 10 mg ephedrint kapott kétszeri alkalommal, ezt kévetéen
RR > 90 Hgmm volt. 3270 g, él6, érett Ujszilott szUletett, Apgar 9-9-10 értékkel.
A csaszarmetszést kovetben stabil vitalis paraméterekkel posztoperativ osztalyra
szallitottuk a beteget.

Az achondroplasia ugyan ritka betegség, de bizonyos tiinetei miatt (beszGkult
nyaki extensio, nasopharynx sz(ikilet, nagy nyelv, lumbalis hyperlordosis, thora-
calis kyphoscoliosis, restrictiv tid6betegség, spinalis stenosis, besz(kult
epiduralis tér) mind az altalanos, mind a regiondlis anesztézia kivitelezése
nehézségekbe Utkozhet. Kilondsen igaz ez a terhesek csaszarmetszése esetén,
ahol a terhességben tapasztalhatd élettani valtozasok tovabb ronthatjak a
helyzetet.






