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Kedves Kollégak!

Immar hagyoméanyosan méjusban a Balaton parton
keriil megrendezésre szakmank éves orszagos kong-
resszusa, melyen szeretettel koszontok minden
résztvevot.

E kiadvany a tudoményos bizottsag altal elfogadott
eléadasok és poszterek absztraktjait tartalmazza. A
korabbi gyakorlatnak megfeleléen a tudomanyos
munkak szabad el0adas, az esetismertetések elso-
sorban poszter formajaban keriilnek bemutatasra. A
témavalasztas igen széleskorli, mind az anesztézia,
mind az intenziv terapia témakorébdl hangzanak el
érdekes eldadasok. Kiilon 6rom, hogy a korabbi
gyakorlatnak megfeleléen az el6adok kdzott nem csak
fiatal kollégakat, de TDK hallgatokat is tidvozol-
hetiink.

Idén is megrendezésre kertiil a fiatalok tudomanyos
foruma, melyre ezuttal sem kellett palyazni, hanem a
tudomanyos bizottsdg valasztotta ki a bekiildott
absztraktok alapjan a Boros és Wittek dijakra
jelolteket. Az absztraktok ismeretében a biraloknak
nem lesz konnyli dolga, hogy sorrendet allitsanak fel
a versenyzOk kozott. Tassonyi dijra egy, Pénzes dijra
két palyazat érkezett. E palydzatok nyertesei is
eldadast fognak tartani e szekcioban. E dij feltétele a
munka roviditett formdjanak wjsagunkban torténd
megjelentetése.

Az idei év kiilonleges lesz, mivel a MAITT veze-
tdségének mandatuma lejar, a tagsag uj vezetdséget
valaszt. Kérem a kiildotteket, hogy a demokratikus
valasztas lebonyolitadsa érdekében vegyenek részt a
kiildottgytlésen.

A tudomanyos program mellett lehetdség lesz a
kikapcsolodasra is - ismét megrendezésre keriilnek az
évek 6ta megszokott tarsasagi programjaink és a most
mar hagyomanyos hajnali futés is.

Mindenkinek kellemes i1d6toltést, tudoményos el-
mélytilést és tartalmas kikapcsolddast kivanok.

Csontos Csaba
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RITKA ANYAGCSEREBETEGSEG
KESON FELFEDEZVE
Gilly Réka Dr. (ELOADO, ELSO SZERZ0)
Reformatus Pulmonoldgiai Centrum Intenziv osztaly,
Torokbalint, Magyarorszag

Bevezetés:

Poszteremben egy nagyon ritka, 4m anndl latvanyosabb tiine-
tekkel jaré anyagcserebetegségre szeretném felhivni a figyel-
met. A beteget szamos kiilonb6z6 szakorvos kezelte, azonban
mindegyikiik csak a sajat teriiletét vizsgalata, senki sem rakta
Ossze a képet. Tiidofibrosis miatt pumonolgous, aorta stenosis
miatt kardiologus, Bechterew kor miatt reumatologus és
hypothyreosis miatt endokrinolégus gondozta. Egyik orvosnak
sem tlinik fel azonban a beteg eziistsziirkés szini bore és sotét-
vOrds vizelete (mely utobbi gyerekkora ota ismert)

Médszerek: ESETISMERTETES

60 éves férifbeteg stridoros 1égzés miatt keriilt be a pulmono-
logiai osztalyra, allapota 1égzési elégtelenségig progredialt,
ezért intenziv osztalyunkra keriilt intubacio és gépi I1¢legeztetés
céljabol. Allapotstabilizacié utan keriil sor a bronchoscopiéra,
ahol a stridor hatterében stlyos tracheamalacia és jobb f6hor-
g6ben idegentest darabok igazolddtak, melyek eltavolitasa
megtortént. Ezutan szeptikus sokk képe bontakozott ki, mely
rovid idon beliil a beteg halalahoz vezetett.

Mar a beteg felvételekor feltiing volt a bor és a vizelet szine,
mely felvetette valamilyen anyagcserebetegség jelenlétét, azn-
ban a fulminans lefolyast korkép és az iddkozben lealld vesemii-
kodés miatt vizeletvizsgalat a korkép igazolasara nem tortént.

Kovetkeztetés: MEGBESZELES

Boncolas soran fekete szinli lerakédasokat latunk minden
porcszdvetben és savos hartyan, a halal kozvetlen okara is fény
dertilt, az altalunk idegentestnek vélt fekete anyagdarabok va-
l6jaban a széttéredezett tracheaporcok voltak. Patologusunk
felvetette az alkaptonuria lehetoségét, melyet post mortem
ugyan nem sikeriilt igazolni, de a klinikai kép és a szovettani
mintak alapjan a diagnézis tobb mint valdszinti. Roviden atte-
kinteném a korkép okat, tiineteit és kezelési modjat.

INTERMITTALO BRONCHUS-ELZARODAS
KISDEDKORBAN - FELNOTT INTENZIVES SZEMMEL:
A GYERMEK NEM KIS FELNOTT
Ferencz Déra Dr. (ELOADO, ELSG SZERZO) ',
Pablényi Nikolett Dr. ?

' Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktatd Korhaz, Intenziv
Terapias és Anesztezioldgiai Osztaly, Kaposvar,
Magyarorszag
2 PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermekintenziv
Osztaly; PTE KK AITI, Pécs, Magyarorszag

Bevezetés:

A kisdedkort betegek siirg6sségi ellatasa anatomiai és élettani
sajatossagaik miatt jelentdsen eltér a felndtt intenziv terapias
gyakorlattol. Az idegentest aspiracio intermittalo léguti obst-
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rukcidval és gyorsan progredialé hypoxiaval jelentkezhet,
amely diagnosztikai és terapids kihivast jelenthet.

Moédszerek:

Esetismertetés: Egy 15 honapos, 11 kg-os, korabban egészsé-
ges kisded kesudio aspiracidjat kovetden atmeneti javulast mu-
tatott, majd masnap hirtelen cyanosis és eszméletvesztés ala-
kult ki. A sziilok OMSZ diszpécser segitségével rovid ideig la-
ikus BLS-t végeztek, amelyre a gyermek magahoz tért, azon-
ban 1égzése tovabbra is nechezitett maradt. A kiérkezd
mentdegység kezdetben nem észlelt kritikus allapotot. A siir-
gbsségi osztalyon globalis 1égzési elégtelenség €s sulyos resp-
iratoricus acidozis alakult ki. RSI-t kdvetden az intubalas tech-
nikailag kivitelezhetd volt, azonban a ventilacié magas venti-
laciés nyomasok mellett is nehezen volt fenntarthat6, jelentos
lélegeztetési disszinkronia mellett. Mellkasrontgen vizsgala-
ton teljes jobb oldali fedettség volt lathatd. A beteget invaziv
1élegeztetés mellett gyermekintenziv osztalyra szallitottak,
ahol rigid bronchoscopia soran a jobb f6horgébdl tobb darab
kesudiot tavolitottak el. Az idegentest-eltavolitast kdvetden a
ventilalhatosag javult, azonban a bronchoscopia okozta gége-
bemeneti 6déma miatt az extubaciot késleltették. A beteg a 3.
napon biztonsagosan extubalhaté volt, késobb panaszmentesen
otthonaba tavozott.

Eredmények:

Az eset ramutat arra, hogy az intermittalo 1éguti obstrukcio
gyorsan életveszélyes hypoxiahoz vezethet és atmenetileg
megtévesztd klinikai képet mutathat.

Kovetkeztetés:

A felndtt intenziv terapias gyakorlatbol ismert, nehezen 1éle-
geztethetd betegek ellatasaban szerzett szemlélet adaptalhato
gyermekellatasban is, azonban annak alkalmazasa tudatos mo-
dositast igényel. A teststlyalapt gyogyszer- €s folyadékadago-
las, a kis tidal volumenek preciz beallitasa, valamint a 1élegez-
tetési disszinkronia gyors felismerése kiilonos €lettani és tech-
nikai odafigyelést igényel. A feln6tt intenziv terapiaban szer-
zett tapasztalat hasznosithato, ugyanakkor a kisdedek ellatasa
specialis szemléletet kivan.

MALIGNUS NEUROLEPTIKUS SZINDROMA INTENZIV
TERAPIAS ELLATASA - ESETBEMUTATAS
Szapéry Adém Agoston Dr. [ELOADO, ELSG SZERZO),
Bacher Viktor Dr., Siité Balazs Dr.

Pécsi Tudomanyegyetem Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Klinika, Pécs, Magyarorszag

Bevezetés:

A malignus neuroleptikus szindroma (NMS) egy ritka, de po-
tenciadlisan életveszélyes gyogyszermellékhatas, amely elso-
sorban dopaminantagonista hatast készitmények (pl. antipszi-
hotikumok) alkalmazasa soran alakulhat ki. Patomechanizmu-
sa tekintetében feltehetéen a kdzponti dopaminerg neurot-
ranszmisszio diszfunkcidja all, ugyanakkor megfigyelhet6 a
sympathoadrenalis rendszer inadekvat mitikddése is. A korké-
pet hyperthermia, generalizalt izomrigiditas, tudatzavar és je-
lentds vegetativ instabilitas jellemzi, gyakran rhabdomyolysis-
sel és kdvetkezményes CK-emelkedéssel tarsulva, mely a ve-



ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZ{V TERAPIA 56(S1): 2026

sefunckid romlasat és akut veseelégtelenség kialakulasat ered-
ményezheti.

Moédszerek:

Az 1973-ban sziiletett (52 éves) férfi beteg anamnézisébol
pszichotikus depresszios epizodokkal tarsuld skizoaffektiv za-
var emelendd ki, mely miatt pszichiatriai gondozas alatt all.
2025.04.04-én aktualisan PTE KK Pszichiatriai Klinika osz-
talyara keriilt felvételre, ahol risperidone terapiaban részesiilt.
Bennfekvése soran szomatikus allapota fokozatosan romlott:
laz, tachycardia, progrediald izomrigiditas és emelked6 oxi-
génigény jelentkezett, mely miatt PTE KK SBO-ra keriilt to-
vabbi kivizsgalas céljabol. Az itt elvégzett laboratériumi vizs-
galatok jelentds kreatin-kindz-; transzaminaz-emelkedést és
leukocytosist igazoltak. Neurologiai konzilium tortént, mely
soran somnolentia, generalizalt izomrigiditas, hyperhidrosis,
tachycardia valamint hypertensio volt észlelheté. Ezek alapjan
neuroleptikus malignus szindréma diagnozisa volt valoszini-
sithetd. Intenziv terapias konziliumot kovetden a beteg inten-
ziv osztalyos felvételére keriilt sor, ahol az antipszichotikus ke-
zelés azonnali felfliggesztése tortént, haemodinamikai instabi-
litas és oxigénigény miatt szupportiv terapiat kezdtiink, neuro-
logiai javaslatra dantrolen és levetiracetam kezelés indult.

Eredmények:

Az alkalmazott terapiank hatasara a beteg neuroldgiai és szo-
matikus allapota fokozatos javulast mutatott: az izomrigiditas
mérséklodott, a rhabdomyolysis regredialt. A laborparaméte-
rek — kiilonds tekintettel a kreatin-kinaz — fokozatosan norma-
lizalodtak, a beteg haemodinamikai intsabilitasa mérséklodott.
Tekintettel javul6 altalanos allapotra, tudati funkcio feltisztula-
sara, tovabbi specifikus neurologiai teendére nem volt sziik-
ség. A még meglévd oxigén és katekolaminigény miatt a bete-
get a teriiletileg illetékes ellatod korhaz Intenziv osztalyara he-
lyeztiik at.

Kovetkeztetés:

A malignus neuroleptikus szindréma ritka, de gyors progresz-
szi6jt mutato, potencialisan €letveszélyes allapot, amely korai
felismerést és azonnali intenziv terapias kezelést, monitorozast
¢és obszervaciot igényel. Az eset soran kiemelend6 a multidisz-
ciplinaris egyiittm{ikodés jelentsége és az NMS differencial-
diagnosztikai jellemzdinek fontossaga.

Irodalom:
Simon LV, Callahan AL. Neuroleptic Malignant Syndrome:
StatPearlsl, 2025 Jan

EVALI, SZORAKOZASTOL A TUDOKAROSODASIG
Kontra Margit Dr. (ELOADO, ELSO SZERZ0)
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Budapest,

Magyarorszag

Bevezetés:

Az e-cigaretta vagy vape hasznalathoz kothetd tiidokarosodas
(EVALI) a 2019-es amerikai jarvany soran kertilt a figyelem
kozéppontjaba. A megbetegedések hatterében leggyakrabban a
THC-tartalmu folyadékokban siiritanyagként hasznalt E-vita-
min-acetat all. A belélegzett lipofil anyag fagocitozisa soran
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funkcidvesztett igynevezett ,,habos makrofagok™ alakulnak ki
az alveolusokban. Ez az exogén expozicidé massziv citokinvi-
hart, az alveolo-kapillaris barrier karosodasat, és végsé soron
akut 1égzési elégtelenséget (ARDS) okozhat.

Esetismertetés:

Eléadasomban egy 47 éves férfi beteg esetét mutatom be, aki
hosszu beteg ut végén stlyosbodd nehézlégzéssel és hypoxia-
val érkezett intenziv osztalyunkra. Mellkas CT soran ARDS-
nek megfelelé kép abrazolodott. Heteroanamnézis alapjan de-
rilt fény a beteg e-cigaretta hasznalatara. Néhany napig tarto
invaziv gépi lélegeztetésben részesiilt, emellett szisztémas kor-
tikoszteroid (metilprednizolon) kezelés hatasara a paciens alla-
pota gyors és latvanyos javulast mutatott.

Megbeszélés:

Az EVALI egy ¢életveszélyes, ARDS-hez vezetd korkép,
amelynek diagnozisa elsGsorban kizarasos alapon €s a pontos
expozicios anamnézis felvételével torténik. Nem specifikus,
sulyos léguti tiinetekkel érkezd fiatal felnéttek esetében a va-
ping torténet tisztazasa elengedhetetlen. Az iddben megkezdett
kortikoszteroid terapia kulcsfontossagu a gyulladasos kaszkad
megallitasaban és a maradando tiidokarosodas megeldzésében.

Irodalom:

Layden, Jennifer E., et al. ,,Pulmonary illness related to e-ciga-
rette use in Illinois and Wisconsin.” New England journal of
medicine 382.10 (2020): 903-916.

Butt, Yasmeen M., et al. ,,Pathology of vaping-associated lung
injury.” New England journal of medicine 381.18 (2019):
1780-1781.

Blount, Benjamin C., et al. ,,Vitamin E acetate in bronchoalve-
olar-lavage fluid associated with EVALL” New England Jour-
nal of Medicine 382.8 (2020): 697-705.

ALVAS NELKUL NINCS GYOGYULAS: A CIRKADIAN
RITMUS ES A FENY SZEREPE AZ INTENZiV 0SZTALYON
Szanté Ildiké Dr. (ELGADO, ELSO SZERZO)
Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokdrhaz,
Nyiregyhaza, Magyarorszag

Bevezetés:

Az intenziv osztaly kornyezete jelentds fiziologiai stresszt jelent
akritikus allapott betegek szamara. A folyamatos mesterséges vi-
lagitas, az allandé zajterhelés, a gyakori éjszakai beavatkozasok,
afajdalom, a hemodinamikai instabilitas és a szedacio egylittesen
stilyosan megzavarjak az alvas élettani szerkezetét és a szervezet
cirkadian ritmusat. A cirkadian rendszer kdzponti szabalyozdja a
nucleus suprachiasmaticus, amely a fény—sotétség cikluson ke-
resztiil hangolja Gssze a szervezet napi miikodését.

Az intenziv osztalyon azonban a természetes nappal—¢jszaka
valtakozas gyakran megsziinik. A betegek napkdzben sokszor
nem kapnak elegend6 természetes fényt, mikozben éjszaka is
jelentds fényexpozicionak vannak kitéve. Ennek kdvetkezté-
ben a melatonin ritmusa ellaposodik, az alvas fragmentaltta va-
lik, és kialakul a cirkadian deszinkronizacio. A kutatasok sze-
rint a zavart alvas ¢s a cirkadian ritmus felborulasa 6sszefiigg a
delirium gyakoribb eléfordulasaval, a hosszabb gépi 1élegezte-
téssel, az intenziv osztalyos tartdzkodas meghosszabbodasaval
¢és a kedvezdbtlenebb klinikai kimenetelekkel.
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Az utdbbi évek vizsgalatai ramutattak arra, hogy viszonylag
egyszerll kornyezeti és nem-farmakoldgiai beavatkozasokkal
javithato az alvas és tamogathato a cirkadian ritmus az intenziv
osztalyon. Ide tartozik a nappali fény maximalizalasa, az éjsza-
kai fény és zaj csokkentése, a beavatkozasok dsszehangolasa,
valamint szemmaszk ¢és fiildugo alkalmazasa. A PADIS irany-
elvek szintén hangsulyozzak a cirkadian ritmus tamogatasanak
jelentdségét.

Az alvas és a cirkadian ritmus védelme ezért nem csupan kom-
fortkérdés, hanem a kritikus allapot betegek gyogyulasat be-
folyasolo klinikai tényez6. A cirkadian-barat intenziv osztaly

s

het.

FULMINANS HEPATITIS A EBV SZEROLOGIAI
POZITIVITAS MELLETT - DIAGNOSZTIKAI KIHIVAS EGY
ESET KAPCSAN
Szant6 Ildiké Dr. (ELOADO, ELSO SZERZO)
Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokdrhaz,
Nyiregyhaza, Magyarorszag

Bevezetés:

Az akut virushepatitisek tobbsége benignus lefolyasu, azonban
ritkan fulminans majelégtelenséghez vezethet. A diagnosztikat
kiilonosen megnehezitheti, ha a kezdeti viroldgiai eredmények
felrevezetoek.

Esetiinkben egy 52 éves férfi beteg jelentkezett korhazunk Siir-
g6sségi Betegellato Centrumaban progressziv icterus, gyenge-
ség és hanyas miatt. A laboratoriumi vizsgalatok extrém mér-
tékben emelkedett transzaminaz értékeket (AST >7000 U/L),
sulyos hyperbilirubinaemiat és kifejezett coagulopathiat (INR
>5) igazoltak. A kezdeti virologiai vizsgalatok Epstein—Barr
virus szeroldgiai pozitivitast mutattak, ezért elsédlegesen
EBV-asszocialt akut hepatitis lehetdsége meriilt fel.

A beteg allapota rovid idén beliil romlott, fulminans majelég-
telenség, metabolikus acidosis, akut vesekarosodas és hemodi-
namikai instabilitas alakult ki. Intenziv osztalyos ellatas soran
invaziv monitorozas, vasopressor terapia, folyamatos vesepot-
16 kezelés és extracorporalis adszorpcids terapia tortént. A co-
agulopathia korrekcidjat célzott faktorpotlassal, rendszeres
ClotPro alapu haemostasis monitorozas mellett végeztiik.

A progressziv majelégtelenség miatt a beteget a King’s College
kritériumok alapjan siirgésséggel majtranszplantacios listara
helyezték, majd Transzplantacios Centrumba szallitottak, ahol
sikeres majatiiltetés tortént; a beteg jelenleg jo altalanos alla-
potban, gondozas alatt all. A tovabbi virologiai vizsgalatok so-
ran akut hepatitis A fertézés igazolodott (HAV IgM pozitivi-
tas), amely a fulminans majelégtelenség hatterében allt.

Az eset ramutat arra, hogy fulminans majelégtelenség esetén a
kezdeti szerologiai eredmények félrevezetdek lehetnek, ezért a
virushepatitisek teljes kor( vizsgalata elengedhetetlen. A gyors
allapotromlas miatt a korai intenziv terapias ellatas és a
Transzplantacios Centrum idében torténd bevonasa kulcsfon-
tossagu.
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FELNOTTKORI FIRES STROKE-MIMIKRIVEL ES
ELHUZODO SZUPERREFRAKTER STATUSZ
EPILEPTIKUSSZAL
Simon Barnabas Dr. [ELOADO, ELSO SZERZG), Novak
Zséfia Dr., Miké Angéla Dr., Ruszkai Zoltan Dr.
Kistarcsai Flor Ferenc Korhaz - AITO, Kistarcsa,
Magyarorszag

Bevezetés:

A lazas megbetegedés utan jellemzden 1-14 napon beliil fellé-
p6 Febrile Infection-Related Epilepsy Syndrome (FIRES) egy
ritka (3,4-7,2/100000/év), életveszélyes, gyakran terapiare-
zisztens, rapidan progrediald, magas mortalitast (11-26%)
korkép, az un. New-Onset Refractory Status Epilepticus
(NORSE) egyik altipusa. A specifikus biomarkerek hianya, va-
lamint a stroke-mimikri jelentds diagnosztikai kihivast jelent;
pedig a korai diagnézis rendkiviili jelentdségii a kimenetel ja-
vitasa érdekében. A FIRES elsésorban gyermekeket és fiatal
felnétteket érintd korkép, incidenciaja, a felismert esetek sza-
ma azonban idGsebb korban is ndvekedést mutat.

Modszerek

63 éves, hipertonias férfibetegiink, felvételét megel6zden 1
héttel, lazzal jaro felsé léguti virusfertézésen esett at. Tiinet-
mentes periodus utan hirtelen allapotromlas kovetkezett be,
stroke gyanujaval szallitottak korhazunkba kontaktusképtelen
allapotban. Rapid progresszio, vegetativ instabilitas, statusz
epileptikusz miatt intenziv osztalyunkra vettiik fel, koponya
MRI enkefalitiszre utalo radiologiai képet igazolt. Liquor-vizs-
galata neuroinfekciot kizart, autoimmun panel negativ ered-
ményt adott. A klinikai kép, a negativ labor- mikrobiologiai,
szerologiai és PCR eredmények, valamint az EEG-vel igazolt
szuperrefrakter statusz epileptikusz (SRSE) alapjan FIRES di-
agnoézisa meriilt fel. Folyamatos neuromonitorozassal kontrol-
lalt (Masimo, Sedline) kombinalt antiepileptikus terapia (leve-
tiracetam, valproat, lacozamid, perampanel, ketamin, ketogén
diéta) mellett 5 alkalommal végeztiink plazmaferezist, vala-
mint nagy dozist kortikoszteroid és intravénas immunglobulin
kezelést alkalmaztunk. Interkurrens nozokomialis infekciok
miatt specifikus IL-1 antagonista kezelés (anakinra) nem volt
kivielezhetd.

Eredmények:

A bevezetett terapia hatasara SRSE mintegy 40 nap utan sziint
meg. Tudata lassan feltisztult és kezelése 55. napjan kielégitd
altalanos allapotban és kognitiv funkciokkal hagyta el osztaly-
unkat.

Kovetkeztetés:

Esetiinkkel a banalis fert6zést kovetden kialakuld, ritka, de po-
tencialisan halalos FIRES differencialdiagnosztikai és terapias
nehézségeire kivanunk ravilagitani. A parainfekcios mechaniz-
mus korai felismerése kulcsfontossagli az adekvat immunmo-
dulalé kezelések — plazmaferezis, szteroid, IVIG, IL-1 antago-
nista - mihamarabbi bevezetéséhez, melyek elengedhetetlenck
a kimenetel javitasahoz. Mindemellett a korképre jellemzd
SRSE ¢s a potencialis szovédmények kezelése is igazi kihivast
jelent.
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AMIKOR A PROKALCITONIN FELREVEZET:
DIAGNOSZTIKAI KIHIVASOK ARDS-BEN
Matrai Eszter Dr. (ELOADO, ELSO SZERZ0),
Novak Zsdfia Dr., Jakab Déra Orsolya Dr.,
Mikd Angéla Dr., Ruszkai Zoltan Dr.
Kistarcsai Flor Ferenc Kérhaz, Kistarcsa, Magyarorszag

Bevezetés:

A milanyag froccsontés soran aeroszolizalodo részecskék, kép-
z6d6 gb6zok és gazok (sztirol és akrilnitril) belégzése egy ritka,
de potencialisan életveszélyes korkép - akut eozinofil pneumo-
nia (AEP) — kialakulasat okozhatja. Az AEP tiinettana aspecifi-
kus (kohogés, 14z, nehézlégzés, progredialo 1égzési elégtelen-
ség, ARDS), igy az egy¢b etiologiaju tiildégyulladasoktol vald
elkiilonitésben tampontot az anamnézis (kivaltd agenssel tor-
tént expozicio), valamint az esetek jelentds részében alacsony
/ normalis prokalcitonin (PCT) szint adhat; a végleges diagno-
zist pedig a bronchoalveolaris lavazs (BAL) soran nyert minta-
ban az eozinofil granulocita tulsuly (>25%) tamasztja ala.
Egyes esetekben az AEP-hoz — akar jelentésen - emelkedett
PCT tarsul, mely differencialdiagnosztikai dilemmat és ina-
dekvat terapias dontéseket (felesleges antibiotikum-hasznalat
a korai nagy dozisu kortikoszteroid kezelés helyett) eredmé-
nyezhet, jelentdsen rontva a beteg tulélési esélyeit, illetve no-
velve a hosszu tavi szovodmények, kronikus EP és kovetkez-
ményes tiidofibrozis kialakulasanak kockazatat. Esetismerteté-
stinkben egy sulyos AEP miatt kezelt betegiink esetét mutatjuk
be, akinél az extrém magas PCT szint okozott differencialdiag-
nosztikai nehézséget.

Moédszerek:

55 éves, hipertonias, diabétesz és kronikus pitvarfibrillacidé mi-
att gondozott férfibetegiinket TIA gyanuja miatt szallitottak
siirgdsségi osztalyra. Kivizsgalasa soran fokozodd nehézlég-
z¢s, kohogés, romld oxigenizacid miatt intubaltak, mellkasi
CT-vizsgalat ARDS-nek megfelelé radiologiai képet igazolt,
infekcid mellett felmertilt kardialis és immunmedialt eredet is.
Osztalyunkra valsagos allapotban (hemodinamikai instabili-
tas; 60 mcg/perc noradrenalin-igény; PaO2/FiO2: 58,7 Hgmm;
SOFA-2: 16 pont) érkezett, laborban extrém magas PCT (358
ng/mL) igazolodott. Mikrobioldgiai mintavételek utan empiri-
kus antibiotikum terapiat és folyamatos vesepotld kezelést
(CVVHDF) inditottunk adjuvans hemoadszorpcioval. Refrak-
ter hypoxia miatt felmeriilt ECMO bevezetése, azonban kerin-
gésleallas és reanimacio utan, a rendkiviil instabil keringés mi-
att erre nem volt lehetség. Heteroanamnézisbdl kideriilt, hogy
milanyag froccsontd mithelyben dolgozott maszk nélkiil, ahol
vegyi anyagok géz¢t inhalalta. Bakterioldgiai és virus PCR
vizsgalatok negativnak bizonyultak, BAL-ban a szignifikans
eozinofilia igazolta az AEP-t. Nagy dozisu kortikoszteroid te-
rapia mellett 1élegeztethetdsége gyorsan javult, tobbszervi
elégtelensége megsziint, CVVHDEF-t 16 napig folytattuk, resp-
iratortol 18 nap utan tudtuk elvalasztani.

Kovetkeztetés:

Az AEPritka, differencialdiagnosztikai nehézséget jelentd kor-
kép, melyre foként foglalkozasi expozicio esetén érdemes gon-
dolni. Diagnosztikajaban a BAL alapvet6 jelent6ségii; a korai
felismerés és szteroidkezelés a gyogyulas, valamint a hossza
tava szovédmények megel6zésének alapkovei.
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VERES VALADEK ES ROMLO HYPOXAEMIA: AMIKOR A
PNEUMONIA VALOJABAN VASCULITIS
Czermann Rita Dr. [ELSO SZERZ0), Enyedi Marcian Dr.
Med. Habil Mta Rendes Tag (ELGADO)

Uzsoki utcai Korhaz, Budapest XIV. kertilet,
Magyarorszag

Bevezetés:

A diffuz alveolaris vérzés (DAH) ritka, életveszélyes allapot,
mely leggyakrabban ANCA-asszocialt vasculitisekhez tarsul.
Korai felismerése és azonnali immunszuppressziv kezelés
kulcsfontossagt, kiillondsen intenziv osztalyos kornyezetben.

Eredmények:

51 éves férfi betegiinket akut 1égzési elégtelenség miatt vettiik
fel osztalyunkra. Mellkas CT vizsgalat pulmonalis emboliat
nem igazolt, kétoldali pneumoniat, emphysemat és ismert UIP-
mintazath tiidofibrozist irt le. Sulyos hypoxia miatt kezdetben
nagyaramlasu oxigénterapiat (HFNO) alkalmaztunk, azonban
ennek sikertelensége miatt intubalasra ¢s invaziv gépi 1élegez-
tetés inditasara kertilt sor. Refrakter hypoxaemia miatt ismételt
prone pozicioban torténd 1élegeztetést alkalmaztunk.

Az apoloszemélyzet tobb alkalommal véres 1éguti valadéko-
zast észlelt. Emellett a beteg anamnézisében egy évvel korab-
ban lezajlott, ,,sulyos pneumoniaként” dokumentalt epizod
szerepelt. A klinikai kép alapjan nem infektiv etiologia lehet6-
sége is felmertilt. Az EESZT adatok attekintése soran korabban
inditott autoimmun kivizsgalas nyomait talaltuk.

A kiterjesztett immunologiai vizsgalatok eredményei mikrosz-
képos polyangiitis gyanujat vetették fel. Multidiszciplinaris
konziliumot kdvetéen nagy dozist szteroid 16késterapiat, cik-
lofoszfamid- és avacopan-kezelést inditottunk, valamint 6t al-
kalommal plazmaferezist végeztiink.

A kezdetben sulyos hypoxaemia fokozatosan javult, a beteg két
hét utan sikeresen extubalhato volt.

Kovetkeztetés:

Esetiink hangsulyozza, hogy a refrakter hypoxaemiaval és al-
veolaris vérzéssel jaro ,,pneumonia” néha nem infekcio, hanem
¢letveszélyes autoimmun vasculitis manifesztacigja, melynek
késlekedo felismerése fatalis kimenetelhez vezethet.

A korai multidiszciplinaris egyiittmiikddés, az idében megkez-
dett agressziv immunszuppressziv terapia és plazmaferezis
kulcsszerepet jatszhat a talélésben még sulyos, gépi l1élegezte-
tést igényld allapotban is.

A KLINIKAI TAPLALASI TEAM
Nagyhazi Emese (ELOADO, ELSO SZERZ0)
Péterfy Sandor utcai korhaz DPC, Budapest,
Magyarorszag

Bevezetés:

A megfelel6 taplaltsagi allapot alapvetd szerepet jatszik a bete-
gek gydgyulasaban és az egészségiigyi kimenetelek javitasa-
ban. A korhazi betegek jelentds részénél azonban fennall az
alultaplaltsag vagy annak kockazata, amely novelheti a sz6-
vodmények, a fertézések és a hosszabb korhazi tartozkodas
esélyét. A taplalasi team multidiszciplinaris egytittmiikodés ke-
retében — orvosok, dietetikusok, apolok és gyogyszerészek
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részvételével — segiti a megfeleld taplalasterapia megtervezé-
sét és megvalositasat.

Moédszerek:

ataplaltsagi allapot sziirése, az enteralis €s parenteralis taplalas
indikacioi, valamint az egyénre szabott taplalasi stratégia ki-
alakitasa. Az interdiszciplinaris egyiittmiikddés hozzajarulhat
a szovoédmények csokkentéséhez, a betegek életmindségének
javitasahoz és az egészségiigyi ellatas hatékonysaganak nove-
léséhez.

Eredmények:

Az eldadas ravilagit arra, hogy a jol szervezett taplalasi team
kulcsszerepet jatszik a modern betegellatasban, és jelentésen
hozzajarulhat a klinikai eredmények javitasahoz.

Kovetkeztetés:

A klinikai taplalasi teamek kialakitasa kulcsfontossagl az
eredményes gyogyito munkahoz. Azonban a betegellatas sok-
rétl, gyakran nehézségekbe iitk6z6 mindennapjaiban, nem
mindig kap elég figyelmet, idot ez a kérdés.

A jovobeni célkitizések egyikének a Taplalasi Teamek
kialakitasanak kell lennie.

ADJUVANS ANALGETIKUMOK SZEREPE AZ
ANESZTEZIOLOGIABAN ES INTENZIV TERAPIABAN
Fenyvesi Nicola Dr. [ELOADO, ELSG SZERZ0),
Almési Rébert Gyula Dr., Kovécs-Abrahdm Zoltan Dr.
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, Pécs,
Magyarorszag

Bevezetés:

A multimodalis analgézia a perioperativ ¢s intenziv fajdalom-
kezelés alapkdve, melynek célja az opioidigény csokkentése ¢s
a kimenetelek javitasa. Az utobbi években az opioid-sparing és
opioid-free anesztézia (OFA) kertilt el6térbe, azonban klinikai
elényei nem egységesen bizonyitottak. Az adjuvans analgeti-
kumok szerepe mind kronikus fajdalomban, mind intenziv osz-
talyon és aneszteziologiai gyakorlatban egyre boviil.

Moédszerek:

Narrativ attekintést végeztiink friss nemzetko6zi ajanlasok (pl.
SCCM PADIS) és 2022-2025 kozotti human vizsgalatok
(RCT-k, meta-analizisek, szisztematikus review-k) alapjan. Az
adjuvansokat farmakologiai csoportok szerint értékeltiik, kii-
16n vizsgalva opioid-sparing és OFA alkalmazhatosagukat kro-
nikus fajdalomban, intenziv terapidban és perioperativ kdrnye-
zetben. Gyermek és felnétt populaciok kozotti kiillonbségeket
kiilon jeleztiik, ahol rendelkezésre allt evidencia.

Eredmények:

Krénikus fajdalomban a neuropatias modulaciéo dominal (ga-
bapentinoidok, SNRI-k, TCA-k), mig NMDA-antagonistak
(ketamin) és lidocain infuzi6 refrakter esetekben alkalmazha-
tok. Intenziv osztalyon a teljes OFA ritkan kivitelezhetd.
Perioperativan az adjuvansok randomizalt vizsgalatok és meta-
analizisek alapjan szignifikansan csokkentik az opioidfelhasz-
nalast és a PONV el6fordulasat. Az OFA protokollok (pl. dex-
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medetomidin—ketamin—lidocain kombinaciok) heterogének;
egyes vizsgalatok gyorsabb felépiilést, masok hasonld klinikai
kimeneteleket mutatnak.

Kovetkeztetés:

A multimodalis analgézia jelenleg gold standard. Az adjuvans
analgetikumok kulcsszerepet jatszanak az opioid-sparing stra-
tégiakban minden vizsgalt teriileten. Az OFA biztonsagosan ki-
vitelezhetd szelektalt esetekben, azonban altalanos folénye
nem igazolt; a klinikai gyakorlatban az individualizalt, opioid-
minimalizald megkozelités tekinthetd optimalisnak. A jovoben
a célzott kombinaciok és személyre szabott analgézia tovabbi
javulast igérnek.

Irodalom:

Tripodi, M. et al. (2025) Opioid-free vs opioid-based
anesthesia: meta-analysis.

Cheng, X. et al. (2025) Opioid-free anesthesia: systematic
review. BMJ Open.

Pershad, S. et al. (2025) Opioid-free anesthesia: scoping review.
Frontiers.

SCCM (2018-2023) PADIS guidelines for ICU analgesia and
sedation.

Viderman, D. et al. (2024) Perioperative ketamine: narrative
review.

Carron, M. et al. (2024) Multimodal analgesia: network meta-
analysis. BJA.

Mulier, J. et al. (2025) Opioid-free anesthesia: clinical review.
Li, Y. et al. (2025) Esketamine + dexmedetomidine in
anesthesia.

Wang, X. et al. (2025) Esketamine opioid-sparing effects.
Ustun, Y. et al. (2022) Ketamine vs dexmedetomidine vs
lidocaine: RCT.

A TELJES INTRAVENAS ANESZTEZIA HATASA A
POSZTOPERATIV KOGNITiV FUNKCIOKRA
IDEGSEBESZETI MUTETEK SORAN: SZISZTEMATIKUS
ATTEKINTES ES METAANALIZIS
Major-Eisler Emese Lilla Dr. (ELOADO, ELSO SZERZ0),
Tanczos Krisztian Dr., Molnar Zsolt Prof. Dr.
Semmelweis Egyetem, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

Az idegsebészeti miitéteket kovetd posztoperativ kognitiv
diszfunkcio (POCD) és delirium a betegek kimenetelét megha-
tarozo szovédmények. Mig a preklinikai adatok az inhalacios
szerek neurotoxicitasat sugalljak, a klinikai bizonyitékok el-
lentmondasosak. Célunk a teljes intravénas (TIVA) és az inha-
lacids anesztézia neurokognitiv hatdsainak &sszehasonlitasa
volt idegsebészeti populacidban.

Moédszerek:

Szisztematikus irodalomkutatast végeztiink a PubMed, Emba-
se és Cochrane CENTRAL adatbazisokban. A bevalasztasi kri-
tériumoknak megfeleld, felnétt idegsebészeti betegeken vég-
zett randomizalt, kontrollalt vizsgalatokat (RCT) elemeztiik.
Vizsgalatunk elsddleges kimenetele a kiilonbdz6 neurokogni-
tiv tesztek soran elért pontszamok alakulasa volt. Az adatok
Osszesitéséhez , random-effects modellt” alkalmaztunk; a cso-
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portok kozotti eltérést atlagkiilonbséggel (MD) és a hozza tar-
toz6 95%-o0s konfidencia-intervallummal (CI) jellemeztiik. A
heterogenitast I 2 statisztikaval szamszerusitettiik. Alcsoport-
analizist végeztiink a rovid és hosszu tava kognitiv funkciok
szerint.

Eredmények:

Az analizisbe 6 RCT-t vontunk be, 6sszesen 585 beteg adatai-
val (TIVA: n=293, inhalacios: n=292). Az Gsszesitett neuro-
kognitiv kimenetel nem mutatott kiilonbséget (MD=0,03; 95%
CI: [-3,32-3,38]; p=0,983). Rovid tavon az inhalacios technika
(MD= -1,83; 95% CI: [-4,30-0,65]; p=0,086), hosszl tavon a
TIVA iranyaba mutaté trendet észleltiink (MD= 2,53; 95% CI:
[-0,46-5,51]; p=0,068).

Kovetkeztetés:

Nem talaltunk kiilonbséget a TIVA ¢és az inhalacios anesztézia
kozott a posztoperativ kognitiv funkciok tekintetében idegse-
bészeti miitéteket kovetden. Ugyanakkor hosszu tavon a TIVA,
a korai posztoperativ szakaszban pedig az inhalacios technika
mutatkozott kedvezébbnek. Az eredmények interpretalhatdsa-
gat az eltéré mérdeszkdzok, kovetési idépontok és miitéti tipu-
sok korlatozzak; a pontos dsszefliggések tisztazasahoz standar-
dizalt protokollu, nagy esetszamu vizsgalatok sziikségesek.

Irodalom:
1. Mahajan S, et al. Surg Neurol Int. 2024;15:84.
2. Sharma N, et al. Surg Neurol Int. 2020;11:174.

POSZTER SZEKCIO
,D" TEREM (csutortok, 12:00-13:00)

INTERVENCIOS RADIOLOGIA SZEREPE
A MELLKASSERULTEK ELLATASABAN
Vigh Attila Rezidens (ELOADO, ELSO SZERZO) ',
Nyomarkay Krisztina Agnes Klinikai Szakorvos ',
Szalay Lenke Klinikai Szakorvos ',

Horvath Laszlé Klinikai Féorvos ', Molnar Zsolt 2,
Marics Gabor Egyetemi Adjunktus '
'Semmelweis Egyetem, Budapest, Magyarorszag
2Semmelweis Egyetem Intenziv Terapias Klinika,
Budapest, HU

Bevezetés:

A klinikailag szignifikans, aktiv vérzést mutatd traumas hae-
mothorax (HTX) ellatasanak gold standardja a thoracotomia.
Az utobbi évtizedben azonban egyre nagyobb teret nyert az in-
tercostalis artériak transzkatéteres embolizacioja. Magat az el-
jarast mar 30 éve alkalmazzak, Magyarorszagon pedig a katé-
teres laboratoriumok szamanak gyarapodasaval ennek klinika
jelentdsége egyre novekszik. Az alabbiakban a Semmelweis
Egyetemen elvégzett els6 3 esetet fogjuk bemutatni.

Moédszerek:

Els6 eset: 48 éves auto altal elgazolt férfi. Az Orszagos Ment6-
szolgalat (OMSZ) RSI utan szallitotta intézményiinkbe 1éle-
geztetve, stabil keringéssel. Kivizsgalasa soran jobb oldali so-
rozatbordatdrés, aktiv vérzés jeleit mutato intercostalis artéria-
sériilés, HTX, valamint nem operabilis koponya-, gerinc- €s

medencesériilések igazolddtak. Masodik eset: 81 éves, Syncu-
mart szedé nébeteg. Felvételét megelézéen 10 nappal elesett.
A CT-vizsgalaton bal oldali sorozat bordatorés, aktiv vérzést
mutato intercostalis artériasériilés, HTX abrazolddott. Harma-
dik eset: 65 éves férfi, akit autobalesetet kdovetéen vettiik fel.
CT-n sternumtorés, kétoldali sorozatbordatorés és bal oldali
HTX volt 1athatd. Az esetek elemzése soran vizsgaltuk az inter-
vencios iddt, az intenziv osztalyon t6ltott napok szamat, a
szervpotld kezelés sziikségességét, valamint a transzfizids
igényt.

Eredmények:

Eset 1: jobb IX. és X. intercostalis artériak embolizacidja tor-
tént szovodmény nélkiil. Intervencios id6: 45 perc, 17 napig
volt [élegeztetve, és 18 napot toltdtt intenziv osztalyon. Ellata-
sa soran SE vorosvértest koncentratumot kapott. Eset 2: bal ol-
dali IX. intercostalis artériat lattak el, szovédmény nem volt.
Intervencios 1d6: 1 ora. Gépi lélegeztetésre nem szorult, 1 na-
pig kapott vazopresszort. 6 napot toltdtt intenziv osztalyon.
Osszesen 4E vorosvértest koncentratummal transzfundaltuk.
Eset 3: jobb oldali VII. intercostalis artériat lattak el szovod-
ménymentesen. Intervencios id6: 1 ora. Gépi 1élegeztetésre
nem volt sziikség, vazopresszort nem igényelt. 5 napot toltott
intenziv osztalyon. Transzfzios igénye nem jelentkezett.

Kovetkeztetés:

Az eddigi tapasztalatok alapjan az intercostalis artériasériilé-
sek ellatasa soran az intervencios eljarasnak az egyik legfonto-
sabb elonye a thoracotomias metodussal szemben, hogy egyéb
indikacio hidnyaban nem sziikséges a gépi 1élegeztetés a bea-
vatkozas elvégzéséhez. A thoracotomia nélkiil csokken az in-
fekcioveszély, vérzéses szovodmények eléforduldsa, poszt-
operativ fajdalom, a 1élegeztetési igény csokkenése pedig var-
hatdéan magaval hozza az intenziv osztalyon t51tétt napok sza-
manak csokkenését.

Irodalom:
doi: 10.4103/JETS.JETS 157 20

ANGIOTENZIN KONVERTALO ENZIM - ACE - GATLO
KEZELES OKOZTA ANGIONEUROTIKUS ODEMA
DIAGNOZISA ES KEZELESE - ESETISMERTETES.
Kovécs Nikolett Fanni Dr. (ELGADO, ELSO SZERZ0),
Horvath Laszlo Dr., Molnar Zsolt Dr.,
Marjanek Zsuzsanna Dr.

Semmelweis Egyetem Intenziv Terapias Klinika
Traumatoldgiai Intenziv Osztaly, Budapest, HU

Bevezetés:

Az angioneurotikus 6déma ritka megbetegedés, orokletes €s
szerzett formaja ismert. A szerzett forma két tipusa a hisztami-
nerg és a nem hisztaminerg forma, mely reagal vagy nem rea-
gal antihisztamin kezelésre. Az utdbbiban oki tényezéként a
megemelkedett szérum bradikinin szint szerepel és 1étrejottét
angiotenzin konvertald enzim gatldé gyogyszer provokalja.
Esetbemutatasunk célja hogy ezt a ritka, de a gyakori ACE gat-
16 terapia miatt az intenziv osztalyon egyre gyakrabban el6for-
dul6 korképet egy eset ismertetésével osszefoglaljuk.
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Moédszerek:

A Semmelweis Egyetem Siirg6sségi Orvostani Klinikajarol az
Intenziv terapias Klinikara felvett, hipertonia miatt rendszeres
ACE gatlo kezelésben részesiilé 74 éves nébeteg adatait dol-
goztuk fel.

Eredmények:

A beteg felvétele napjan kezdddo hirtelen masszivan megnott
nyelv, 1égzési nehezitettség miatt, megtartott spontan légzéssel
- szat: 98% -, stabil keringéssel - BP: 165/78Hgmm - ment6-
szolgalat szallitotta Siirgésségi Klinikara. Alkalmazott sztero-
id, antihisztamin kezelés utan a beteg 1égzése romlott, direkt la-
ringoszkopiaval intubaltak, hipotonia, tachycardia miatt va-
zopresszor keringéstamogatast - noradrenalin 0,15 mikrogr/
kg/min - kezdtek. Intenziv osztalyon analgoszedacio tortént, a
légzés-, keringés tamogatd kezelés mellett az angioneurotikus
6déma oki diagnosztikaja céljabol C3/C4, funkcionalis C1/C1
inhibitor tesztelést végeztiink, a beteg megkezdett kezelését
folytattuk, friss fagyasztott plazma - 2x200ml/nap - adasaval
egészitettiik ki.

Az alkalmazott kombinalt kezelés masodik napjan a beteg
nyelvének mérete csokkenni kezdett, az 6todik napon normalis
nagysagu volt, a keringéstamogatast le tudtuk allitani, 1¢élegez-
tetését a 8. napon kezdddd nozokomialis alsoléguti infekcid
miatt folytattuk, célzott antibiotikus kezelést - ceftazidim -
kezdtiink, bronchoscopos leszivasok utan a beteget apolasunk
21. napjan a lélegeztetdgéptol elvalasztottuk. Az immunologiai
vizsgalatok eredménye alapjan - - C3/C4 =1,16/0,36 g/l - Clq
elleni antitest - 2E/ml - alacsony szérum szintje a rendszeresen
szedett ACE gatlo korokoki szerepét igazolta. A gydgyszer
megvonasa utan a beteg rohama nem ismétlédott.

Kovetkeztetés:

Az ACE gatlok altal okozott angioneurotikus 6déma jelentke-
z¢ése a gyogyszerszedést kezdete / abbahagyasa utan akar hona-
pokkal késobb is jelentkezhet, ezért a korkép felismerése, ko-
roki igazolasa nehéz, komplex intenziv osztalyos kezeléssel
teljes gyogyulas érhetd el. A hagyomanyos allergiaellenes sze-
rek kevésbé hatékonyak, mint a hisztamin-medialt 6déma ese-
tén. A Cl-észteraz gatlo koncentratum vagy bradykinin-recep-
tor antagonista (icatibant) alkalmazasa is szoba johet.

IMMUNGLOBULIN TERAPIA STREPTOCOCCUS
PYOGENES OKOZTA FASCIITIS NECROTISANS
ESETEBEN
Babos Gabriella Dr (ELOADO, ELSO SZERZ0)
Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokdrhaz,
Nyiregyhaza, Magyarorszag

Bevezetés:

Az immunglobulin terapia sziikségességének megitélését sco-
re rendszer segiti, melyet Olasz Egyetemi Centrumok intenziv
terapias szakértoi allitottak 6ssze 28 napos mortalitasi mutatok
alapjan. Osztalyunkon is alkalmazzuk az immunglobulin tera-
piat akut bakterialis infekciok esetén is.

Modszerek: Esetismertetés

28 éves no keriilt osztalyunkra felvételre a Siirgdsségi Osztaly-
rol. Felvétele el6tt par nappal felsé 1éguti infekeio tiinetei je-
lentkeztek, majd tobb alkalommal volt vizes hasmenése. Ezt
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kdvetd napon arra ébredt, hogy jobb laba megduzzadt, fajdal-
massa valt. A slirg6sséggel elvégzett vizsgalatok alapjan felve-
todott fasciitis necrotisans lehetésége, a beteg allapota gyors
progressziot mutatott. Ersebész, infektologus és intenziv szak-
orvosok bevonasaval tortént a beteg ellatasa. 12 ora leforgasa
alatt a beteg 1égzés és keringés tamogatasra szorult, valamint
akut vesekarosodas, szeptikus sokk indikacioval CRRT kezelé-
se indult adszorbens kapszula kiegészitéssel. Sebészek a jobb
also végtag széles bemetszését végeztek el kompartment
syndroma miatt. Infektologussal egyeztetve inditottunk széles
spektrumu kombinalt antibiotikum terapiat. Kezelésének korai
szakaszaban felmeriilt az immunglobulin adjuvans terapia kér-
dése, és bar a beteg immunglobulin szintjei a normalis tarto-
manyban voltak, a pontrendszerek alapjan az azonnali im-
munglobulin adas mellett dontottiink. A lagyrész fert6zés min-
den térekvésiink ellenére progredialt. Kezelésiink 4. napjan se-
bészeti goctalanitas tortént, sajnos a beteg also végtagjat
femoralis szinten amputaltak. Betegiink allapota lassan stabili-
zalddni kezdett, tobbszervi elégtelenségei regredialtak, stabil
allapotban helyeztiik ki sebészeti osztalyra.

Kovetkeztetés: Megbeszélés

Stlyos szeptikus allapotban hasznosnak talaltuk a TO-PIRO
Score-t, de az immunglobulin adjuvans terapianak egyénre
szabottnak kell lennie, figyelembe véve a klinikumot is.

A NEM - TECHNIKAI KESZSEGEK SZIMULACI0S
OKTATASA - AZ ELSO TANFOLYAM TAPASZTALATAI
G4l Rita Dr. [ELGADO, ELSO SZERZ0) ',

Kovacs Eniké Phd Dr. 2, Reusz Géza Phd Dr.

' Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és
Egyetemi Oktatokdrhaz, Miskolc, Magyarorszag
2Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Tanszék, Miskolc, Magyarorszag

Bevezetés:

A nem-technikai készségek (NTS) hasznalata kiemelten fontos
a kritikus allapota betegek ellatasa soran. Ezen skillek oktatasa
az egészségligyben egy nagyon dinamikusan fejlédd tudo-
manyteriilet. A korabban kizarolag eldadas formajaban tanitott
készségek atadasa az oktatas-modszertani valtozasoknak meg-
feleléen a szimulacid iranyaba tolodott el.

Moédszerek:

Oktatocsoportunkkal egy olyan, szimulacios jellegli tanfolya-
mot terveztiink és szerveztiink meg, ahol a legfontosabb nem-
technikai készségeket adjuk at kritikus allapott beteg ellatasa
soran. A tanfolyam el6tt irott anyagot és sajat készitésii videot
kaptak a résztvevok az ABCDE vizsgalatrol és egy kérddivet
toltottek ki a NTS - rdl a sajat gyakorlatukban.

A tanfolyam kezdetén egy standard ABCDE vizsgalat elvégzé-
sére kértiik 6ket, melyrdl vided felvétel késziilt. Ezt kovetden 2
eldadast hallgattak, majd 5 szituacioés feladatot oldottak meg,
amelyek a kommunikéciora, a csapatvezetésre, a dontéshoza-
talra, a feladatkezelésre és a helyzetfelismerésre fokuszaltak.
Minden gyakorlat elején atismételtiik a kulcspontokat, majd az
adott készségre iranyulo szituacio megoldasaval mélyitettiik el
az 01j ismereteket. A nap folyaman egy sajat, hatékonyan alkal-
mazott skillekrdl sz616 videdt elemeztiink ki kerekasztal be-
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sz€lgetés formajaban. A tanfolyam végén az ABCDE vizsgalat-
o6l sz016 video felvételt megismételtiik és a kérddiv modositott
formajanak kitoltésére kértiik oket.

Eredmények:

A szituacioés feladatmegoldas foleg a szimulacios képzésben
gyakorlatlan orvosok szamara életidegen volt. A legtdbb hall-
gatd mar hallott korabban a NTS - rél, de a fontossagukrol el-
téré véleményiik volt, ami a tanfolyam utan jelentésen valto-
zott. A sajat készségeket illetden szubjektiven jelentds javulast
észleltek, objektiven az egyéneken vizsgalt skillek szintén fej-
16dést mutattak. Minden résztvevo egyetértett abban, hogy a
nem-technikai készségek tanulhatok és ebben a leghatéko-
nyabb modszer a szimulacios oktatas.

Kovetkeztetés:

A konkluziok alapjan elmondhatjuk, hogy a hatékony NTS
képzéshez elengedhetetlenek a technikai ismeretek €s a szimu-
lacios oktatasban valo jartassag elényt jelent. Ezek megléte
esetén szubjektiven és objektiven is javulnak ezek a készségek,
rendszeres gyakorlassal a kritikus allapota beteg ellatasa ma-
gasabb szintre emelhetd.

Terviink, hogy a vizsgalatot folytatjuk és a tanfolyamot rend-
szeresen megszervezziik.

NYOMAS ALATT: RITKA, MARADANDO SZEMESZETI
SZOVODMENY SULYOS MELLKASI TRAUMAT
KOVETOEN
Gal Rita Dr. [ELOADO, ELSO SZERZ0), Jényer Dévid Dr,
Reusz Géza Phd Dr.
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kdzponti Kérhaz és
Egyetemi Oktatokdrhaz, KAITO, Miskolc, Magyarorszag

Bevezetés:

A traumas asphyxia vagy Perthes - syndroma a sulyos, dssze-
nyomatasos mellkasi, felsé hasi traumat kvetden kialakulo rit-
ka szovodmeény, eléfordulasa 1:10.000. Az életveszélyes mell-
kasi, hasi sériilések mellett az arc és a nyak elszinezddése, pe-
techiak és bevérzések, az arc és a ktéhartya duzzanata és ideg-
rendszeri eltérések jelenhetnek meg a sériilést kovetéen. A
tiinetek hatterében a sériilés pillanataban a fej és a nyak vénai-
ra, hajszalereire attevédé megnovekedett retrograd nyomas all.

Moédszerek:

36 éves férfi betegiink munkahelyén nehézgépjarmii ala kertilt,
feje, mellkasa sériilt. Helyszini 2 oldali thoracostomiat kdvetd-
en stabil allapotban keriilt be a sokktalanitoba, ahol allapota
instabilla valt, mellkasi csdvek behelyezését kovetden kerin-
gésmegallas kovetkezett be, 2 perces reanimacio tortént. Kép-
alkot6 diagnosztika kétoldali sorozat bordatorést, haemothora-
xot, pneumothoraxot, kétoldali kiterjedt tiidocontusiot, C VI,
VII, Th XI, XII torést, a jobb kulcscsont tobbszords, kétoldali
lapocka darabos torését, jobb oldali I1-VIII, bal oldali I-X bor-
dakon jelent6s elmozduléssal jard, ablakos torését igazolta. A
hasi szervek FAST ultrahanggal és CT - vel is épnek bizonyul-
tak. A primer mellkassebészeti és idegsebészeti vélemény ha-
lasztott slirgdsséggel miitétet javasolt. A kezdeti idészakban
instabil keringése kombinalt keringéstamogaté terapiat indo-
kolt, allapotat csak massziv, termodiliiciés modszerrel vezérelt
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agressziv folyadéktoltés, transzfuzid és a koagulacios paramé-
terek korrekcidja utan tudtuk stabilizalni. Halasztott miitétként
minimal inavaziv csavaros rudas fixatio és lemezes bordaegye-
sités tortént. 16 nap gépi 1élegeztetést kovetden a beteget extu-
baltuk. Ezt kovetden észleltiik sulyos lataszavarat, emiatt siir-
g0s szemészeti konzilium tortént, mely a lataszavar hatterében
szemészeti okot nem valdszintsitett. Koponya MR vizsgalatot
végeztiink az etiologia tisztazasa céljabol negativ eredmény-
nyel. Ismételt szemészeti vizsgalat a tiinetek hatterében anoxi-
as latoideg karosodast véleményezett, tartos latasvesztés miatt
rokkantositasi folyamata elindult. A beteget kielégité altalanos
allapotban Traumatoldgiara adtuk at rehabilitacio céljabol.

Eredmények:

A stilyos, kompresszid okozta mellkasi, hasi traumak esetén ki-
fejezetten fontos a lehetséges szovédmények szem el6tt tartasa
¢és a szedacio felfliggesztését kdvetden az idegrendszeri karo-
sodasok gyors felmérése, korai szemészeti vizsgalat. A kezelés
teljes id6tartama alatt keriilni vagy minimalizalni kell a hypo-
xias periodusokat, egyéb specifikus terapia nem all rendelke-
zésre.

Kovetkeztetés:

Bar a traumas asphyxia talélési esélyei jok, a szemészeti sz6-
védmények (mint a Purscher-retinopathia) jelentdsen ronthat-
jak az életmindséget.

ANTITHROMBIN DEFICITES VARANDOS PERIPARTUM
ANTIKOAGULANS TERAPIAJANAK KIHiVASAI-
ESETBEMUTATAS
Nagy-Varjasi Gabriella Dr. [ELOADO, ELSO SZERZ(), Kiss
Gabriella Dr., Szlcs Attila Dr.
Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz, Jésa
Andras Kdrhaz, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Osztaly, Nyiregyhaza, Magyarorszag

Bevezetés:

Az antitrombin (AT) egy szerin proteaz inhibitor, amely alap-
vetd szerepet jatszik a hemosztazisban. Hatdasmechanizmusa a
trombin (Ila), [Xa, Xa, Xla és Xlla véralvadasi faktorok gatla-
san alapul. A velesziiletett AT-hidny egy ritka, autoszomalis do-
minans coagulopathia, amely jelentdsen noveli a vénas throm-
boembolia kockazatat, kiilonosen terhesség, gyermekagy alatt
és miitétet kovetéen. A varanddssag hypercoagulabilis allapot
kialakulasahoz vezet, szamos véralvadasi faktor szintjének
emelkedésén, valamint antikoagulans glycoproteinek aktivita-
sanak csokkenésén keresztiil. Mindezek alapjan a korabban vé-
nas thromboemboliat elszenvedett, antitrombin-hianyos terhe-
sek profilaktikus antikoagulans kezelésben részesitendok,
amely sziikség esetén antitrombin-koncentratum alkalmazasa-
val egészithetd ki. Az anesztéziai modalitas kivalasztasa nagy
szakmai kihivast jelent és gondos koriiltekintést igényel.

Modszerek:

Esetismertetés: Egy 27 éves, 34. terhességi hétben 1év6 varan-
dos anamnézisében halmozott VTE szerepelt. 2017-ben indult
kivizsgalasa, ekkor csokkent AT-III, LA pozitivitast valamint
APC rezisztenciat talaltak. 2021-ben, elsé terhessége alatt
LMWH profilaxisban nem résziilt, a csaszarmetszést kdvetden
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VCl-be terjedd trombozisa alakult ki. Masodik terhessége so-
ran 2024-ben a heparin kihagyasa a postpartum iddszakban
VES-VPO trombozishoz vezetett. A sziilészek az el6zmények-
re valo tekintettel programozott csaszarmetszést indikaltak. A
perioperativ idészakban AT supplementaciora keriilt sor,
LMWH alkalmazasa mellett. Adekvat el6készitést kovetben, a
miitét sikeresen lezajlott, komplikacio nélkiil neuraxialis érzés-
telenitést kovetden.

Kovetkeztetés: Megbeszélés:

Ez az eset ravilagit az egyénre szabott perioperativ antikoagu-
lans kezelés fontossagara, orokletes antitrombin-hianyban
szenvedo terheseknél. A human plazma eredetii antitrombin és
a heparin terapia kombinacidja hatékony véralvadasgatlast biz-
tositott, lehetdvé téve a sikeres sziilészeti beavatkozast és spi-
nalis anesztéziat thromboembdlias, valamint vérzésés esemé-
nyek nélkiil. A betegség komplex és heterogén jellege, vala-
mint a perioperativ idészakban zajlo ellatas szoros multidisz-
ciplinaris egyiittmiikodést tesz sziikségessé. Az ilyen magas
kockazath betegek kezelésére vonatkozod protokollok kidolgo-
zasa elengedhetetlen a miitéti biztonsag javitasahoz.

HELYSZiNI UJRAELESZTEST KOVETOEN KIALAKULT
TRACHEASERULES ELLATASA VV ECMO-N
Bélsei Anna Dr. [ELOADO, ELSO SZERZD) ',
Fersch Jalia Dr. 2, Tanczos Zoltan 3, Schnur Janos Dr.'

' Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet,
Budapest, Magyarorszag
2 Magyar Gyermekmentd Alapitvany, Budapest,
Magyarorszag
3 Orszagos Ment6szolgalat, Vac, Magyarorszag

Bevezetés:

Az intubacio ritka, de stilyos szovédménye lehet a tracheasérii-
1és. Gyermekkorban pontos incidencia nem all rendelkezésre,
elssorban esettanulmanyokban talalkozunk vele.

Egy kétéves gyermek esetét szeretném prezentalni, aki otthon,
medencében tortént elmeriilést kovetden 1égzés- és keringés-
megallast szenvedett el.

Moédszerek:

Elhuzddoé CPR-t kovetéen ROSC alakult ki, majd hypothermi-
as allapotban (27.7 °C) keringéstamogatas mellett szallitottak
intenziv osztalyunkra.

Felvételét kovetden centralis vénas kaniil biztositasa kdzben
progressziv subcutan emphysema és kétoldali pneumothorax
alakult ki, ismételt keringésmegallassal. Siirgds kétoldali mell-
kas drainalas tortént. A klinikai kép tracheasériilés gyanujat ve-
tette fel, melyet fiberoszkopia igazolt: a carina felett elhelyez-
kedd, kiterjedt pars membranacea sériilés volt lathatd. A sérii-
1és lokalizacioja miatt az endotrachealis tubust nem tudtuk a 1é-
zi6 ald pozicionalni, a beteg lélegeztethetdsége romlott.
Biztato ébredési reakciok és elvégzett EEG-vizsgalat alapjan
VV ECMO-kezelés mellett dontdttiink. Sebészeti konzilium
mitéti megoldas lehetdségét nem vetette fel. Progrediald subc-
utan emphysema, és romlo 1¢legeztethetéség miatt urgens ka-
niilalas tortént, mikozben az oxigenizacidt a beteg tubusanak
jobb endobronchialis helyzetbe pozicionalasaval tudtuk bizto-
sitani.
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VV ECMO-tamogatas mellett két hétig teljes 1¢legeztetési szii-
netet tartottunk, a beteg spontan 1égzését engedve, ami a tra-
cheasériilés konzervativ gydgyulasat lehetdvé tette. A kezelés
soran tobb szovédmeény jelentkezett, koztiik szeptikus epizo-
dok, HLH, mellkasfali vérzés, taplalasi és passzazszavar, vala-
mint veseelégtelenség, melyek multidiszciplinaris ellatassal
uralhatok voltak.

Eredmények:

A tracheasériilés gyogyulasat kovetéen az ECMO tamogatast
sikeresen leépitettiik, a dekaniilalas utani hetedik napon a bete-
get extubalni tudtuk, majd Gsszesen 51 nap koérhazi kezelést
kdvetden neurologiai deficit nélkiil otthonaba tavozott.

Kovetkeztetés:

Az eset ravilagit a reanimacio €s a posztreszuszcitacios kezelés
komplexitasara vizbefulladas kapcsan, a hypothermia Iehetsé-
ges neuroprotektiv szerepére, a kezelés alatti lehetséges sz6-
védményekre, valamint, hogy a VV ECMO életmentd terapias
opciodt jelenthet tracheasériilés esetén.

MAGAS VERZESES RIZIKOJU SULYOS TRAUMAS
SERULTEK VERALVADAS SZABALYOZASI
MECHANIZMUSAINAK VIZSGALATA A KORAI
PRESHOSPITALIS ID6SZAKBAN
Ritter Kira (ELSO SZERZO) !, Ritter Kira (ELOADO] ",
Horvath Levente Dr. ', Papp Abel Dr. ', Kiss Dorina Dr. ',
Nagy Zséfia Dr. 2, Czeiter Endre Dr. 3, Vdmos Zoltan Dr. !

' Pécsi tudomany egyetem, anesztezioldgiai és intenziv
terdpids intézet, experimentalis oxyoldgia
munakcsoport, Pécs, Magyarorszag
2 Pécsi tudomany egyetem, labormedicina intézet, Pécs,
Magyarorszag
3 Pécsi tudomany egyetem, szentagothai janos
kutatékozpont, neurotrauma kutatocsoport, Pécs,
Magyarorszag

Bevezetés:

Izolalt sulyos traumas agysériilés (sTBI) soran kialakuld kdz-
ponti idegrendszer térfoglald vérzés hatterében az érsériilés
mellett a kialakuld véralvadasi zavar is szerepet jatszik. Korab-
bi vizsgalataink (CENTER-TBI) szerint, a sulyos koponyasé-
rilést kisérd véralvadasi zavar hatterében 1évo szelektiv faktor-
hiany igazolasara a tromboellasztometrikus vizsgalat prioritast
¢lvez. Az intenziv osztalyon alkalmazott - kutatasi algoritmus
szerinti - szelektiv faktorpotlas a transzfuzids igényt csokken-
tette. Azonban ezen korélettani folyamatok korai prehospitalis
idészakban torténd alakulasa, ez idaig nem pontosan ismert.

Moédszerek:

Prospektiv vizsgalatunkban 2018-2020 kozott a Légimentés-
ben ellatott, intenziv terapias ellatasra szoruld sulyos koponya-
sériiltek keriiltek bevonasra. A prehospitalis idészakban trane-
xamsav terapia el6tt periférias citratos és szérum vérmintavétel
tortént, majd ROTEM és neurobiomarker (s100b, &ssz-calci-
um) vizsgalatot végeztiink. Kontroll értékekben a ROTEM
gyarto altal meghatarozott normal értéket vettiik alapul.



ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZ{V TERAPIA 56(S1): 2026

Eredmények:

A ROTEM vizsgalattal mért EXTEM AS érték a kontroll érté-
kekhez viszonyitva csokkent (sTBI: 42,43 = 7,11 mm vs. kont-
roll: 44,5 + 4,8 mm; n=14), az EXTEM CT ¢érték megnyult
(61,36 + 14,39 mp vs. kontroll: 66,5 + 6,8 mp; n=14), mig a
FIBTEM AS5 érték és a (7,71 £ 2,49 mm vs. kontroll: 15 + 3
mm; n=14). FIBTEM CT érték csokkent (61,93 + 15,78 mp vs.
kontroll: 65 + 7,5 mp; n=14). A szérum 6ssz-kalcium a kontroll
csoporthoz képest nem szignifikans csdokkend tendenciat muta-
tott (2,32 + 0,0815 mmol/l vs. kontroll: 2,4 + 0,1 mmol/l; n=6,
p<0.05). Az S100b érték a normal labor értékhez viszonyitva a
az Ossz-kalcium valtozassal korrelalva valtozik (s100B: 4,1+
3,172 pg/l vs. kontroll: 0,125 £+ 0,0125 pg/l, n=9, p<0,05)

Kovetkeztetés:

CENTER-TBI-ban alkalmazott hospitalis terapias protokoll
szerint a sulyos koponyasériiltek helyszini ellatasaban a fibri-
nogén, tranexamsav ¢s kalcium potlas lehetdségét felvetddik, a
trombocita és protrombin komplex pétlast nem indokolt. Felté-
telezésiink szerint a magas s100B mint kalcium koté fehérje
szerepet jatszhat az véralvadast szabalyozo kalcium dependens
jelatviteli folyamatokban ezzel a szervezetet anticoagulacio
iranyba terelve.

Irodalom:

Samuels JM, et al. Severe traumatic brain injury is associated
with a unique coagulopathy phenotype. Journal of Trauma and
Acute Care Surgery 2019;86:686-93.

Stein SC, Smith DH. Coagulopathy in traumatic brain injury.
Neurocrit Care. 2004;1(4):479-88.

Gratz J, al. Protocolised thromboelastometric-guided haemos-
tatic management in patients with traumatic brain injury: a pi-
lot study. Anaesthesia, Volume 74, 2019, 883—890.

CRASH-3 trial collaborators. Effects of tranexamic acid on de-
ath, disability, vascular occlusive events and other morbidities
in patients with acute traumatic brain injury (CRASH-3): a ran-
domised, placebo-controlled trial. The Lancet, Volume 394, Is-
sue 10210, 1713 - 1723

MACHINE LEARNING MODELS PREDICTING
EXTUBATION SUCCESS IN MECHANICALLY
VENTILATED PATIENTS: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS
Bakos Péter Dr. (ELOADO, ELSG SZERZ0) *2,
Bence Dr. '3, Laczké David Dr. "4 Turan Caner Dr. "%,
Galin Shir', Hegyi Péter Prof. 3¢, Zubek Laszlo Dr. 5,
Lovas Andras Dr. "7, Molnar Zsolt Prof. 1. %8
" Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary, Budapest, Magyarorszag
2 Department of Anesthesiology and Intensive Therapy,
Csolnoky Ferenc Hospital, Veszprém, Hungary,
Veszprém, Magyarorszag
3 Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary, Pécs, Magyarorszag
* Department of Interventional Radiology, Heart and
Vascular Center, Semmelweis University, Hungary,
Budapest, Magyarorszag
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® Department of Anesthesiology and Intensive Therapy,
Semmelweis University, Budapest, Hungary, Budapest,
Magyarorszag
¢ Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis
University, Budapest, Hungary, Budapest, Magyarorszag
7 Department of Anesthesiology and Intensive Therapy,
Kiskunhalas Semmelweis Hospital, Teaching Hospital of
the University of Szeged, Hungary, Kiskunhalas,
Magyarorszag
8 Department of Anesthesiology and Intensive Therapy,
Faculty of Medicine, Poznan University of Medical
Sciences, Poznan, Poland, Poznan, Lengyelorszag

Bevezetés:

Optimal timing of extubation in mechanically ventilated pati-
ents remains a major challenge in intensive care. Machine lear-
ning (ML) models have been increasingly proposed to support
clinical decision-making, yet their predictive performance and
readiness for clinical application in extubation outcomes rema-
in uncertain.

This study aimed to evaluate the predictive performance and
clinical readiness of ML models for predicting extubation suc-
cess.

Modszerek:

A systematic search was performed in PubMed, Embase and
CENTRAL up to November 5, 2024. Studies including mecha-
nically ventilated critically ill adult patients undergoing plan-
ned extubation were eligible. The index test was any ML model
predicting extubation outcome. Models reporting an area under
the receiver operating characteristic curve (AUC) were meta-
analyzed, and subgroup analyses were conducted. Risk of bias
was assessed using a modified version of the Quality Assess-
ment of Diagnostic Accuracy Studies-Comparative (QUA-
DAS-C) tool, adapted for ML-based prediction studies.

Eredmények:

Twenty-six studies were included in the systematic review, and
47 ML models from 14 studies (n = 34,322 patients) were el-
igible for meta-analysis.

Reported AUC values across predictive models ranged from
0.59 to 0.98. Pooled AUCs by model type were 0.88 (95% CI:
0.78-0.94) for classical ML models and 0.85 (95% CI: 0.68—
0.94) for deep learning models. The best-performing ML mo-
dels of each study had a pooled AUC of 0.90 (95% CI: 0.82—
0.95). Pooled estimates were derived from internally validated
models, as only two studies reported externally validated
AUCs with confidence intervals.

Study heterogeneity was high, driven by substantial differen-
ces in predictor selection and model design.

Kovetkeztetés:

Machine learning models demonstrate strong discriminative
performance in predicting extubation success in mechanically
ventilated patients. However, limited external and prospective
validation, substantial heterogeneity, and inconsistent repor-
ting currently preclude their routine clinical implementation.
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,HIDAK ES VILAGITOTORNYOK”
Csikds Péter (ELOADO, ELSO SZERZO)
SZTE-SZAKK Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias
Intézet, Szeged, Magyarorszag

Bevezetés:

Az eldadas célkitlizése annak bemutatasa, hogy az SZTE-AITI
felndtt intenziv osztalyan megvalosulo életvégi ellatasokat, ho-
gyan tamogatjak a pszichologiai intervenciok, segitve a bete-
geinket és csaladtagjaikat. A halalhoz fiiz6d6 viszonyunk egyé-
ni, mégis mind megtapasztaljuk, hogy sajat veszteségeink fé-
nyei erdt adnak jelen lenni, biztositani a méltosagteli elk6szo-
nést. Minden buicsti egyéni, ahogyan az élet végességének
megélése, a lezarasa.

Az eldadas els6 felében esetvignettak altal két betegiink kisé-
rését ismertetem. Az els6 esetben -,,Amire vagyom”-, egy fiatal
férfi tarta fel, miket szeretne az életben befejezni és megvalo-
sitani gyermekével. Elbeszélésében az eltavolitas ¢s az élettdl
valo elkdszonés egyféle ellentétbe forditas altal valosult meg.
A masodik eset -,,R6vid kapcsolat”- egy csaladapa kérését és a
neki tett igéretet eleveniti fel. Komfortja biztositasa végett,
csaladjatol vald szavak altali elkdszonését kovetden kért min-
ket, hogy legyiink hozzatartozoi mellett akkor, amikor 6 maga
mar nem tud. Esete a gondoskodast, az 6vast hivta életre a vég-
sO napok idején. A két eset ramutat arra, hogy az élettdl sokfé-
leképpen, eltérd utakon-hidakon keresztiil koszonhetiink el.
Az eléadas masodik része két betegiink csaladtagjaival folyta-
tott intervencidkat mutatja be. Az els6 esetvignetta -,Még nem
akarom meghallani a valosagot”- egy édesanya szavait tiikrozi,
melyben id6t akar nyerni, hisz megsemmisitd a végsé bucsu fi-
atol. Tapasztalhatd volt élményében azon szabaly, hogy a kog-
nitiv megértés mellett a lelki élet mindig késik. A tudatosulas
pontjan tal is idére van sziikségiink. A masodik esetben -,,M¢él-
tosagteli bucst”- egy betegiink lanyanak elkdszonését segitet-
tiik, melyben a ki nem mondott szavak, az erds csaladi kotelé-
kek nehezitették az édesanyjatol valo elvalast. Olykor az élet-
ben jelenlévo szoros kapcsolatokat a halal ténye torvényszeri-
leg bontja és szilinteti meg. Cél volt a bucsu ritudlis
megélésének segitése, hisz a valos kapcsolati veszteség feldol-
gozasa a gyaszban torténik meg.

Segitoként egyéni ¢életutaink, tapasztalataink egyféle jraélés-
ben , testesiilnek” meg. A sajat sebeink gyogyulasabol fakadd
erd ¢és hit altal képviseljiik: Az élet képes tjjaszervezddni, ak-
kor is, amikor azt a nehéz o6rak idején elképzelni sem tudjuk.
Idénként csupan embernek lenni és atadni ezen erét masnak, a se-
gités egy mas formaja: ,,Hidak vagyunk és vilagitotornyok! Fé-
nyiink utat mutat mindenkor s mindenkinek a hazatalalasban.”

NEUROPATIA ALL INDUKCIO SORAN: TOXIKUS,
INFEKCIOS VAGY HEMATOLOGIAI EREDET?
Karadi David Arpad Dr. (ELOADO, ELSO SZERZO), Papp
Marton Dr., Kiss Nikolett Dr., Molnar Zsolt Prof. Dr.
Semmelweis Egyetem Intenziv Terapias Klinika,
Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

Bar az akut limfoblasztos leukémia (ALL) kezelésének fejlo-
dése javitotta a tulélést, a betegséghez tarsuld szovédmények,
az indukcids kezelés nemkivanatos hatasai, valamint az oppor-
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tunista fertézések tovabbra is jelentés mértékben befolyasoljak
a betegek mortalitasat.

Moédszerek:

Esetismertetésiink egy 28 éves, B-sejtes ALL-ben szenvedd
nébeteg korlefolyasat mutatja be, akinél az indukcios kemote-
rapia soran szeptikus sokk és felszallo tetraparézis Iépett fel.
Az eset ravilagit arra, milyen kihivast jelent a nem szokvanyos
szovédmények elérejelzése és kezelése a kritikus allapotu he-
matologiai betegek korében.

Eredmények:

A beteget a Semmelweis Egyetem Kozponti Intenziv Osztaly-
an kezeltiik. Az indukcios kemoterapia soran stlyos hasi fajda-
lom és hemodinamikai instabilitas jelentkezett. Neutropénias
szeptikus sokk, valamint egyidejii kardiogén sokk (szeptikus
vagy antraciklin indukalta kardiomiopatia) miatt, hiperlaktaté-
miaval (szérum laktat: 12 mmol/l), intenziv osztalyos felvétel-
re keriilt. Nagy dozisu vazopresszor- €s pozitiv inotrop terapia
indult (noradrenalin 0,8 pg/kg/perc, vazopresszin 0,02 E/perc,
valamint milrinon 0,27 pg/kg/perc). A hasi tiinetek hatterében
kezdetben felmeriilt pankreatitisz gyanuja nem igazolddott; a
késobbi képalkotod vizsgalatok neutropénias enterokolitiszt
igazoltak, amely feltehetden az E. coli bakterémia forrasa volt.
Az intenziv osztalyos kezelés soran progressziv felszallo izom-
gyengeség alakult ki, amely a kezelése harmadik napjara tetra-
parézisig fokozodott. A neurologiai vizsgalat akut demieliniza-
ciods polineuropatiat valosziniisitett, melynek hatterében vinc-
ristin-neurotoxicitas és Guillain—Barré-szindroma meriilt fel.
Ettdl fiiggetlentil, a szeptikus sokk mellett fennallé sulyos hi-
pogammaglobulinémia miatt intravénas immunglobulin-keze-
1és indult, amelyet a neuroldgiai statusz javulasa kdvetett.

Kovetkeztetés:

A hematologiai betegek sulyos neurologiai szovédményei je-
lentds kihivast jelenthetnek az intenziv terapidban. Esetiink jol
szemlélteti e klinikai helyzetek osszetettségét, amelyekben in-
fekcidhoz tarsulo, kezeléshez kapcsolodo és malignitassal 6sz-
szefliggd etiologiai tényezok egyarant jelen lehetnek.

KONTRASZT INDUKALTA ENCEPHALOPATHIA (CIE) -
ESETBEMUTATAS
Czaké Nora Dr [ELOADO, ELSC SZERZO) 1,
Horsai David Dr 2, Fiilesdi Béla Prof. Dr. 7,
Molnar Csilla Prof. Dr.
' DEKK AITK, Debrecen, Magyarorszag
2 DEKK Idegsebészeti Klinika, Debrecen, Magyarorszag

Bevezetés:

Az utdbbi években nd a neuroradioldgiai diagnosztikai eljara-
sokat kdvetd endovaszkularis beavatkozasok ¢s kezelések sza-
ma. Ezen eljarasok kivitelezéséhez jelentds mennyiségl kont-
rasztanyag alkalmazasa sziikséges.

Eredmények:

Esetbemutatasunk célja egy ritka, de akar ¢életet is veszélyezte-
t6 szovédmény ismertetése. Egy 34 éves férfi betegnél évek ota
fennalld pulzus szinkron tinnitus hatterében MRA vizsgalattal
duralis AV fistula (DAVF) meriilt fel. Az elvaltozas pontos di-
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agnosztikajara négy ér angiografias vizsgalat (DSA) tortént. A
vizsgalatot kovetden 2 oraval betegiinknek extrém erds fejfaja-
sa, hanyingere jelentkezett, majd beszéd, lataszavar és alexia is
kialakult. A siirgds nativ koponya CT mérsékelt diffuz cortica-
lis oedemat irt le. A DSA vizsgalat soran kb. 200-250ml Omni-
paque kontrasztanyagot kapott a beteg ¢és a vesefunkcioja élet-
tani volt. Mivel a CT vizsgalat egyéb neurologiai okot kizart,
igy a kontrasztanyag indukalta encephalopathia (CIE) volt a
feltételezett diagnozisunk. A betegség kialakuldsaban szerepe
van a kontrasztanyag hatasara kialakulo vér—agy gat karoso-
dasnak, a direkt neurotoxikus hatasnak, ezek kovetkeztében
megjelend vasogen vagy cytotoxikus oedemanak. Ezek isme-
retében a methylprednisolon adasa mellett dontottiink. A stero-
id terapia hatasara a neurologiai tiinetek néhany ora alatt foko-
zatosan oldodtak, majd teljesen megsziintek. A DSA vizsgalat
alapjan a DAVF embolizaciojara 2 héttel a diagnosztikus bea-
vatkozast kdvetden kertilt sor. A CIE magas kockazata miatt, az
embolizacio elétt fokozott figyelemet forditottunk az euvolé-
mia biztositasara. Profilaktikusan 8mg dexamethasont és 4mg
ondansetront adtunk a beavatkozas el6tt egy oraval intravéna-
san. A neuroradiologus az el6z6 vizsgalathoz hasznalt hyperos-
molaris Omnipaque (350mg I / ml) kontrasztanyagot az isoos-
molaris Visipaque (320mg I /ml) kontrasztanyagra valtotta. Az
endovascularis ellatas propofol TCI anesztéziaban tortént. A
szovodménymentes ellatast és ébresztést kdvetden neurologiai
gbcjel nem jelentkezett. A beteg kdzepes erdsségili (VAS:6) fej-
fajasrol panaszkodott. A beteg 36 oras postoperativ intenziv
osztalyos megfigyelést kovetéen panaszmentesen otthonaba
tavozott.

Kovetkeztetés:

A neuroradiologiai diagnosztikus €s terapias eljarasok szama-
nak novekedésével fel kell késziilniink ezen ritka, de akar az
életet is veszélyeztetd szovédmeény ellatasara. Ebben fontos
szerepe van a betegek beavatkozast kovetd megfeleld obszer-

V4

FIATALOK TUDOMANYOS SZEKCIOJA,
BOROS-WITTEK
ELOADASOK, TASSONYI ES PENZES DiJ
ELOADASOK
A" TEREM (péntek, 08:30-10:00)

FELMERES A MAGYARORSZAGI INTENZiV 0SZTALYOK
TRANSZFUZIOS GYAKORLATAROL
Geréd Csanad Dr. [ELOADO, ELSG SZERZ(), Miké Angéla
Dr., Csillag Dorottya Dr., Ruszkai Zoltan Dr.
Kistarcsai Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa, Magyarorszag

Bevezetés:

A vorosvértest transzfzio potencialisan szovédményekkel ja-
16 terapias beavatkozas mely jelenleg potolhatatlan része az
anémias betegek ellatasanak. A vérado donorok szamanak
csokkenése és az inadekvat vérfelhasznalas vilagszerte egyre
nagyobb problémat jelent, mikozben a vérkészitmények eldal-
litasanak ¢és tarolasanak anyagi vonzatai jelentds terhet ronak
az egészségligy koltségvetésére. A korabbi vizsgalatok ered-
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ményei alapjan sziiletett ajanlasok a restriktiv transzfuzios
hozzaallast (transzfuzid 7-8 g/dL hemoglobin alatt) javasoljak.
Fontos hangsulyozni azonban, hogy a vordsvértest transzfzid
célja nem kizarélag a hemoglobin szint normalizalasa, hanem
ezen keresztiil a szervezet szamara sziikséges szoveti oxigeni-
zacid biztositasa. Ennek megitélése fiziologiai paraméterek
(szérum laktat, centralis vénas oxigénszaturacio, arterio-veno-
zus széndioxid differencia, arterio-venozus oxigéntartalom dif-
ferencia) segitségével lehetséges. Az intenziv osztalyos beteg-
populacidban ezen triggerek és hatarértékek individualis alkal-
mazasa kiemelt jelentdségi.

Moédszerek:

Husz, kotelezéen megvalaszolandd kérdésbol allo kérddives
vizsgalatunk célja a kritikus allapot betegek ellatasa soran al-
kalmazott mindennapi transzfuzios gyakorlat felmérése volt a
magyarorszagi intenziv osztalyokon. Felmérésiink f6 célkitii-
zései a kdvetkezok voltak: (1) a fiziologiai paraméterek alkal-
mazasa transzfuzio indikaciojanak felallitasaban; (2) restriktiv
vagy liberalis transzfizios politika alkalmazasa; (3) patient
blood management (PBM) program megléte; (4) ennek dssze-
fliggése a transzfuzids triggerek alkalmazasaval; (5) irott, in-
tenziv osztalyra adaptalt transzfizios protokoll megléte.

Eredmények:

A valaszadok 84,5%-a multidiszciplinaris, nagy betegforgalmu
intenziv osztalyon dolgozik. 67%-uk nyilatkozott az irasos
transzfuzios protokoll és PBM protokoll hianyarol. Bar a tobb-
ségiik (83,5%) a restriktiv transzfuzids elvet kdveti azonban
tobb mint 50%-uk 2 egység alapu transzfuzids politikat alkal-
maz. A nem vérzo, kritikus allapoti betegek vordsvértest
transzfizioja indikacidjanak felallitisaban leggyakrabban al-
kalmazott klinikai paraméterek az alacsony hemoglobin szint
(83,5%) és a keringési instabilitas (75,3%); fiziologiai trigge-
rek tekintetében pedig a <65% ScvO2 (93,4%). Ezzel szemben
az alkalmazott fiziologiai célértékek ellenérzése az esetek ke-
vesebb, mint 50%-aban torténik meg. Ezen eredményekben
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget sem az intézmények ti-
pusa, sem a szakorvos-jeloltek és szakorvosok mindennapi
gyakorlatanak 0sszehasonlitasa soran.

Kovetkeztetés:

Eredményeink ravilagitanak a transzfuzioés triggerek ponto-
sabb meghatarozasanak, a fizioldgiai paraméterek szélesebb
kori alkalmazasanak fontossagara. Célszeri lenne minden
osztalyon az irott transzfuzios protokoll és az intézményi szin-
tiit PBM bevezetése.
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A D-HYPOVITAMINOZIS SZEREPE A SZISZTEMAS
GYULLADASOS VALASZ ES A SECUNDER ISCHAEMIAS
KAROSODAS KIALAKULASABAN NEM TRAUMAS
SUBARACHNOIDEALIS VERZES MIATT KEZELT
BETEGEKBEN
Koti Nikolett Noémi Dr. (ELOADO, ELSO SZERZ0) !,
Szanto Dorottya Dr. ', Simon Lili?, Jakab Zsuzsa Dr. ',
Sirdé Péter Dr. 7, Novak Laszlé Dr. 3, Fiilesdi Béla Prof. Dr. 7,
Molnar Csilla Prof. Dr. 7
' Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont Anesztezioldgiai
és Intenziv terapias Klinika, Debrecen, Magyarorszag
2 Debreceni Egyetem, Debrecen, Magyarorszag
3 Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Idegsebészeti
Klinika, Debrecen, Magyarorszag

Bevezetés:

A subarachnoidealis vérzés (SAV) kovetkeztében 1étrejovo
gyulladasos valasz ¢s az anaemia hozzajarulhat a masodlagos
cerebralis ischaemias karosodas (DCI) megjelenéséhez, ezaltal
kedvezdtleniil befolyasolhatja a betegség kimenetelét. A neu-
roprotektiv és immunmodulalé hatasa D-vitamin hidnya a
SAV-en atesett betegek korében magas prevalenciat mutat.
Celkittizés: Prospektiv kovetéses vizsgalatunkban a D-hypovi-
taminézis hatasat vizsgaltuk a szisztémas gyulladasos valasz-
reakciora, a haemoglobin (HGB) szintre, a DCI kialakulasara
és a kimenetelre; akut, nem traumas SAV-t kovetéen. Feltétele-
z¢siink szerint a D- hypovitaminézis esetén kialakuld fokozott
gyulladasos valasz hozzajarulhat az anaemia és a DCI kialaku-
lasahoz.

Moédszerek:

Vizsgalatunkba 2022.03.01-2025.08.01. kozott akut, nem trau-
mas SAV miatt 48 oran beliil intenziv osztalyos felvételre ke-
riil6 betegeket valogattunk be. Felvételkor szérum 25-hydroxi-
D-vitamin-szint (vitD) meghatarozast végeztiink, 2 naponta
vérkép és C-reaktiv protein (CRP) vizsgalat tortént a SAV-t ko-
vetd 21. napig, valamint kiszamitottuk a gyulladasos valaszt
jelzé Inflammatory Burden Indexet (IBI=CRPx(neutrophil/
lymphocyta)). Rogzitettiik a nativ koponya CT-n igazolt no-
vum ischaemids laesidkat, tovabba Extended Glasgow Outco-
me Scale (GOSE) segitségével értékeltiik a betegek kimenete-
1ét a SAV-t kdvetd 90. napon.

Eredmények:

Vizsgalatunkba 129 beteget vontunk be, akiket vitD-deficiens
(VDD, vitD<50 nmol/L, n=65) és vitD-szufficiens (vitD>50
nmol/L, n=64) csoportokra osztottunk. A VDD csoportban
szignifikdnsan magasabb IBI cstcsérték (IBImax: 1377 [IQR
2326] vs. 549 [IQR 1455], p=0.008), illetve szignifikansan ala-
csonyabb HGB-nadir (HGBmin) igazolodott (92 [IQR 34] vs.
104 [IQR 29,8], p=0,023). Szignifikans, negativ korrelacio
volt az IBImax és a HGBmin koz6tt (Spearman’s rho: -0,692,
p<0,001). DCI megjelenéséhez és a rosszabb kimenetelhez
(GOSE<S) szignifikansan magasabb IBImax (DCI:1674 [IQR
2307] vs. 452 [IQR1343], p<0,001; GOSE<5: 2116 [IQR
21217 vs. 259 [IQR 849], p<0,001), valamint szignifikansan
alacsonyabb HGBmin (DCI:90 [IQR 25,3] vs. 104 [IQR 26],
p<0,001; GOSE<5: 88 [IQR 26] vs. 110 [IQR 27,3], p<0,001)
értékek tarsultak. D-hypovitaminozis el6fordulasa gyakoribb
volt DCI megjelenése és kedvezdtlenebb kimenetel esetén

ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA 56(S1): 2026

(DCI: 62% vs. 41%, y* test, p=0,02; GOSE<5: 65% vs. 38%, y*
test, p=0,003).

Kovetkeztetés:
Eredményeink ramutatnak a D-hypovitaminozis jelentdségére
SAV miatt kezelt betegek esetén.

TELJES REGRESSZIO RITKA, DE A BIZTONSAG
NOVELHETO? - VISZKOELASZTOMETRIA-VEZERELT
VS. KONVENCIONALIS TROMBOLIZIS
TUDGEMBOLIABAN
Imre Zsdfia (ELOADO, ELSO SZERZ0) ', Gyenge Adam ',
Berczi Maté Dr. 23, Stubnya Janos Domonkos Dr. ?,
Szdsz Hanna Déra Dr. 4, Parkanyi Anna Dr. 3,
Czékmanyné Dr. Pintér Judit®, Ivanyi Zsolt Dr. 4,

Gal Janos Prof. Dr. ¢, Fazakas Janos Dr. 23,

Kallai Andrés Dr. 23
' Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Budapest, Magyarorszag
2Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Tanszék, Budapest, Magyarorszag
3 Semmelweis Egyetem Intenziv Terapias Klinika,
Budapest, Magyarorszag
4 Eszak-Budai Szent Janos Centrumkérhaz Kozponti
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest,
Magyarorszag
5 Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotd Klinika
Radioldgiai Tanszék, Budapest, Magyarorszag
¢ Semmelweis Egyetem Honvéd-, Katasztréfa- és
Rendvédelem-Orvostan Tanszék, Budapest,
Magyarorszag

Bevezetés:

A 2019-es ESC ajanlas magas rizikoju tiidéembdlia esetén
trombolizist javasol, a vérzési kockazat mérlegelésével; a leg-
gyakrabban alkalmazott tPA doézisa 100 mg/2 6ra. Kutatocso-
portunk viszkoelasztometria-vezérelt dozist, echokardiografi-
aval monitorozott trombolizis protokollt dolgozott ki, melyet a
standard kezeléssel hasonlitottunk dssze. A trombolizis ered-
ményességének optimalis kovetési modja (CT-alapu morfolo-
giai vs. echokardiografias hemodinamikai valtozasok) tovabb-
ra sem egyértelmi.

Modszerek:

Vizsgalatunkat a Semmelweis Egyetem AITK Kozponti Inten-
ziv Osztalyan végeztiik (2021.12.17.-2023.09.11.) a viszkoe-
lasztikus alvadasmonitorizalas-vezérelt trombolizis vizsgalat
betegein (65187-5/2021/EUIG). A betegeket két csoportba so-
roltuk: viszkoelasztometria-vezérelt trombolizis (VEVCs; at-
lagos lizisidd: 8,5 ora, atlagos tPA-dozis: 32 mg) és konvenci-
onalis, standard dozist kezelés (KCs; tPA: 100 mg/2 ora). A
trombolizis hatasat 12-24 oran beliili és 1 honapos kontroll
mellkas CT-angiografiaval és echokardiografiaval kovettiik.
Elemeztiik az embolia lokalizacidjanak valtozasat (valtozatlan,
csokkent, megszlint), valamint a jobbkamra atmérdjének CT és
echokardiografia kozotti egyezését. Statisztikai modszerek:
Fisher-féle egzakt teszt, Spearman-korrelaciéo és Bland—Alt-
man-teszt.
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Eredmények:

A 20 beteg koziil 1224 6ran beliil 18 (VEVCs: 12, KCs: 6),
mig 1 honap utan 13 (VEVCs: 9, KCs: 4) betegnél tortént CT
kontroll. Kiindulaskor minden betegnél f6torzsi, lebeny- és
szegmentalis embolia volt jelen. A korai CT minden esetben a
sz¢€li aramlas javulasat mutatta, azonban a lokalizacio valtoza-
saban nem volt kiilonbség a csoportok kozott (p>0,9999), és
minden betegnél kimutathatd maradvanyembolia maradt visz-
sza. Az 1 honapos kontroll soran az embolus megsziinése KCs-
ben 50%-ban, VEVCs-ben 55%-ban volt megfigyelhetd, szig-
nifikans kiilonbség nélkiil (p>0,9999).

A jobbkamra atmérdjét vizsgalva a két modszer kdzott erds,
szignifikans korrelaciét igazoltunk (Spearman, r: 0,65;
p<0,0001). A CT vizsgalat a Bland-Altman teszt alapjan ten-
dencidézusan magasabb értékeket mért az echokardiografiaval
szemben (Bias: 1,09, SD: 0,12; egyezés 95%-o0s hatarértékei:
0,85-1,31).

Kovetkeztetés:

A trombolizis mindkét csoportban csdkkentette az embolus
méretét, am teljes regresszio ritka: egy honap utan a betegek
koriilbeliil felénél tiint el teljesen az embodlus. A VEVCs cso-
port lényegesen kisebb tPA-ddzissal hasonld morfologiai ered-
ményt ért el, ami a biztonsagosabb, személyre szabott trombo-
lizis lehetdségét vetiti elére. A jobbkamra atmérd valtozasainak
kovetésére a CT és az echokardiografia egyarant alkalmas, bar
a CT tendencidzusan nagyobb értékeket mér. Eredményeink
alapjan a viszkoelasztometria-vezérelt trombolizis protokoll
igéretes alternativat kinal a standard dozisu kezeléshez képest,
kiilondsen a dozisoptimalizalas és a biztonsag ndvelése szem-
pontjabol.

SZISZTEMAS KERINGESMEGALLAST KOVETG
CITOKINVALASZ FELTETELEZETT SZEREPE AZ AKUT
AGYKAROSODAS KIALAKULASABAN
(HUMAN KERINGESMEGALLAS MODELL)

Papp Abel Dr. (ELOADO, ELSO SZERZO) ',
Horvath L. Levente Dr. ', Kiss Dorina Dr. ?,

Nagy Zséfia Dr. 3, Pintér Tiinde Dr. %, Czeiter Endre Dr. 5,
Véamos Zoltan Dr. 7
' Pécsi Tudomanyegyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Intézet, Experimentalis Oxyoldgia
Munkacsoport, Pécs, Magyarorszag
2 Pécsi Tudomanyegyetem, Orvosi Képalkoto Klinika,
Pécs, Magyarorszag
3 Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratériumi Medicina
Intézet, Pécs, Magyarorszag
“ Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest, Magyarorszag
5 Pécsi Tudomanyegyetem, Szentadgotai Janos
Kutatokozpont, Neurotrauma Munkacsoport, Pécs,
Magyarorszag

Bevezetés:

Elézetes kutatasunkban igazoltuk, hogy az altalunk alkalma-
zott keringésmegallas modellben a hypoperfuzidt kovetd re-
perfuzié idészakaban, a kozponti idegrendszer funkcionalis és
strukturalis érintettsége, neuroproteinek szérum kinetika valto-
zasaval is monitorizalhat6. Eredményeink szerint neuronalis
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(NSE, UCH-L1) és glialis (S100B, GFAP) biomarkek megje-
lenése ¢s eltérd eloszlasa differencialhatd a korai reperfiizios
iddszakbanl. A kiilonbdzé neuroprotein megjelenési mintaza-
tok hatterében az idegszovet eltérd ischémias-reperfuzios érzé-
kenysége mellett felmeriil, egy szisztémas citokin valasz szere-
pe is, melynek korai periarrest iranyultsaga és dinamikaja ezi-
daig nem pontosan ismert.

Moédszerek:

Prospektiv 6nkontrollos vizsgalatra transzkatéteres aortabil-
lentyli beiiltetésen (TAVI) ates6 betegek keriiltek bevonasra.
TAVI beavatkozas soran, pacemaker rapidolas altal pulzus-nél-
kiili kamrai tachycardiat (120-250bpm) indukaltunk. Szérum
IL-6 meghatarozas a rapidolast megel6zéen (T0), majd azt ko-
vetden 20. (T20), 65. (T65), 110. (T110), 200. (T200) percben,
mig citokin profil semi-quantitativ meghatarozasa a TO és T65
idépontban tortént ,,Protrome Profiler Human XL Cytokin” kit
altal. Statisztikai szignfikanciat (p<0,05) Wilcoxon T és RM-
ANOVA teszttel igazoltuk.

Eredmények:

Prearrest allapothoz viszonyitva a szérum IL-6 koncentracio a
T65-ig nem valtozott majd azt kovetden névekedett (TO: 5,73
+ 1,36 vs. T20: 6,37 = 1,85 ng/L vs. T65: 7,60 = 1,46 ng/ vs.
T110: 14,85 + 2,18 ng/L vs. T200: 19,41 + 4,20 ng/L ; n=16).
A T65/T0 jelintenzitast valtozas [Log2] alapjan: IL-2 [+0,97],
IL-3 [+0,90], IL-4 [+1,04], IL-17A [+1,83], IL-18 Bpa [+4,78],
IL-19 [+0,95] és IL-22 [+1,14], mig az IL-11 [-2,25] és az IL-
12 p70 [-2,64] csokkent. Az endothel-aktivacios markerek ko-
ziil az ICAM-1 [+0,9], PECAM-1 [+1,3], Endoglin [+1,6],
EMMPIRIN [+2,4], uPAR [+2,0] és Angl [+1,4] novekedett
mig a VCAM-1 [+0,4] és Ang2 [+0,4] nem valtozott.

Kovetkeztetés:

Mar a spontan keringés visszatérését kovetd korai reperfuzid
iddszakaban, feltételezhet6 egy dinamikus citokin medialt im-
munmodulacio, amelyben bar a reparativ neuroprotektiv va-
laszt segit6 citokin expresszid dominal, felvetddik egy pro-inf-
lammatorikus iranyultsaga id6fliggé elmozdulés, hozzajarulva
ezaltal a post-cardiac arrest akut agykarosodas kialakulasahoz.
A jelenség hatterében meghtizo6ddé mechanizmusokat tovabbi
kutatasinkkal kivanjuk feltarni.

Irodalom:

Tamogatas: NKFI-1 ADVANCED 151273

1 Papp A et al. Post-cardiac arrest brain injury model: neurobi-
omarker kinetics following global cerebral hypoperfusion-re-
perfusion. Resuscitation. 2026 Mar; 111063 https://doi.org/
10.1016/j.resuscitation.2026.111063
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INTENZiV TERAPIAS ELLATAST IGENYLO
POLITRAUMATIZALT BETEGEK SZERUM
NEUROPROTEIN KONCENTRACIOJANAK
IDODEPENDENS VALTOZASA A SERULEST KOVETO
ELSO ORAKBAN
Horvéth L. Levente Dr. [ELOADO, ELSO SZERZO) ',
Papp Abel Dr. ', Kiss Dorina Dr. 2, Béri Laura ',
Nagy Orsolya ', Nagy Zsdfia Dr. 3, Kanizsai Péter Dr. 4,
Burany Béla Dr. %, Czeiter Endre Dr. ¢, Vamos Zoltan Dr.
" PECSI TUDOMANYEGYETEM, KK, ANESZTEZIOLOGIAI
ES INTENZIV TERAPIAS INTEZET, EXPERIMENTALIS
OXYOLOGIA MUNKACSOPORT, Pécs, Magyarorszag
2 PECSI TUDOMANYEGYETEM, KK, ORVOSI KEPALKOTO
KUNIKA, Pécs, Magyarorszag
3 PECSI TUDOMANYEGYETEM, KK, LABORMEDICINA
INTEZET, Pécs, Magyarorszag
4 PECSI TUDOMANYEGYETEM, KK, SURGOSSEGI
BETEGELLATO KLINIKA, Pécs, Magyarorszag
5 ESZAK-PESTI CENTRUMKORHAZ, SURGOSSEGI
CENTRUM, Budapest, Magyarorszag
6 SZENTAGOTHAI JANOS KUTATOKOZPONT,
NEUROTRAUMA KUTATOCSOPORT, Pécs, Magyarorszag

Bevezetés:

Traumas agysériilés (TBI) soran a kdzponti idegrendszer (KIR)
strukturalis és funkcionalis fehérjéi — ugynevezett neuroprote-
inek — felszabadulnak és a sériilt vér-agy gaton keresztiil a
szisztémas keringésbe jutva vérbdl mérhetévé valnak, ezaltal
hozzajarulhatnak a klinikai terapias és neuroprognosztikai
dontéshozatalhoz. Ugyanakkor a politrauma soran kialakuld
kiilonboz6 sériilésmintazatokhoz tarsuld, korai idédependens
neurobiomarker dinamika ezidaig nem pontosan ismert.

Moédszerek:

Siirgdsségi osztalyra (PTE-SK, EPCK-SBC) szallitott, stilyos
(injury sevevrity score: >16) sériiltek keriiltek bevonasra. A
felvételt kdvetden azonnal 0. (TO), majd a 20. (T1), 40. (T2)
percben tortént vérmintavétel. Roche platformon S100B-,
Beckman Coulter platformon BD-Tau szérumkoncentracio ke-
rlilt meghatarozasra. A betegeket az ,,Abbreviated Injury Sca-
le” pontrendszer alapjan harom csoportba osztottuk: politrau-
ma (PT, n=8), politrauma és koponyatrauma (PT+TBI, n=14),
valamint izolalt koponyatrauma (iTBI, n=10).

Eredmények:

A TO idépontban mért BD-Tau és S100B szérumkoncentracid
szignifikdnsan magasabb a koponyasériilést is elszenvedett
csoportokban (PT+TBI, iTBI), a politraumas (PT) csoporthoz
képest (BD-Tau — PT+TBI: 155,94 + 40,76 pg/ml vs. iTBI:
132,29 + 87,99 pg/ml vs. PT: 48,68 = 7,20 pg/ml p<0,05;
S100B — PT+TBI: 9,10 + 2,08 ug/l vs. iTBI: 6,39 + 3,47 ug/l
vs. PT: 3,64 + 1,06 ug/l p<0,05). A vizsgalt idészakban az
S100B szérumkoncentracié minden csoportban progressziven
csokkent (PT+TBI: T0: 9,10 +2,08 ug/l vs. T1: 6,61 £ 1,66 ug/l
vs. T2:4,84 + 1,21 ug/l, iTBI: TO: 6,39 + 3,47 ug/l vs. T1: 6,84
+4,19ug/l vs. T2: 4,05+ 2,49 ug/l, PT: TO: 3,63 + 1,06 ug/l vs.
T1:2,27+ 0,67 ug/l vs. T2: 1,73 + 0,46 ug/l; p<0,05).
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Kovetkeztetés:

A neuroproteinek felvételikori szérumkoncentracié meghata-
rozéasa gyors és megbizhato informaciot nyajthat a KIR-érin-
tettség tényérdl és sulyossagarol, ezaltal a korai idokritikus
iddszakban hozzajarulhat a terapias dontéshozatalhoz. Extrac-
ranialis sériiléseknél S100B neuroprotein koncentracié prog-
resszivebben csdokken, aminek hatterében az extracranialis ere-
detli S100B fehérje eltérd felezési ideje mellett a KIR-6déma
okozta vénas elfolyasi zavar is feltételezhetd. A jelenségek hat-
terében meghuzodo korélettani folyamatokat tovabbi kutatasa-
inkkal kivanjuk pontositani.

Jelen kutatas NKFI-1 ADVANCED 151273 tamogatasaval ké-
sziil.

A MALIGNUS HEMATOLOGIAI BETEGEK INTENZiV
0SZTALYOS TULELESET ELORE JELZO TENYEZOK:
LDH, LAKTAT ES 10 PONT FELETTI SOFA PONTSZAM
Szetei Erika Petra (ELOADO, ELSO SZERZ0) !,
Paris Laura Julia Dr. 2, Karadi David Arpa’d Dr. 1,
Fazakas Janos Dr. ', Smudla Aniké Dr.

' Semmelweis Egyetem Intenziv Terapias Klinika,
Budapest, Magyarorszag
2 Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz Siirgésségi
Betegellato Osztaly, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

A malignus hematologiai betegek intenziv osztalyos mortalita-
sat az alapbetegség, a kemoterapia, az immunszuppresszio €s a
kovetkezményesen kialakuld infekciok befolyasoljak. Vizsga-
latunk célja olyan prediktiv tényezOk azonositasa, melyek el6-
re jelzik a malignus hematologiai betegek intenziv osztalyos
(ITO) kezelésének kimenetelét.

Moédszerek:

A Semmelweis Egyetem Intenziv Terapias Klinikan végzett
retrospektiv vizsgalatba 2022 és 2024 kozott intenziv oszta-
lyon kezelt, 18 évnél idésebb, malignus hematologiai betege-
ket vontuk be. A mortalitassal dsszefliggésben elemeztiik a he-
matologiai alapbetegségeket, a SOFA pontszamot, a szervp6tlo
kezeléseket, a laboratoriumi paramétereket és az infekciok ti-
pusat. Az adatok elemzése SPSS V.27.0.1.0 tortént.

Eredmények:

A 47 férfi és a 36 nébeteg atlagéletkora 58 év volt, 48,2%-ukat
érett B-sejtes neoplasma, 22,9%-ukat akut myeloid leukémia
(AML), mig 28,9%-ukat egyéb malignus hematologiai alapbe-
tegség miatt kezelték. A mortalitas 56,7% volt: az AML és az
érett T-sejtes neoplasma miatt kezelt betegeké szignifikansan
magasabb volt (89,5% ¢és 85,7%, p=0,001). A szeptikus sokk
miatt felvettek mortalitasa 62,5%, mig a nem szeptikus betege-
ké 48,6% volt. Az elhunytak esetében a SOFA pontszam szig-
nifikansan magasabb volt (13,1£3,9 vs 6,912 8pont, p<0,001),
¢és ennek értéke (11 pont) korrelalt a mortalitassal (ROC anali-
zis AUC: 0,894+0,037). A nem t0lél6k szignifikansan nagyobb
dézisu noradrenalint (0,71+0,76 vs 0,01340,21ug/kg/min,
p<0,001) és vasopressint (0,7+1,5 vs 0,08+0,4NE/h, p=0,015)
igényeltek, a Horowitz koefficiens alacsonyabb volt (2094150
vs 3474275, p=0,01). Az elhunytak esetében nagyobb arany-
ban tortént folyamatos vesep6tld kezelés (felvétel: 14,9% vs
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2,8%; 24 ora: 21,2% vs 2,8%, p=0,02; 48 ora: 23,1% vs 3%,
p=0,024). A laktat (6,05+£11,04 vs 2,01+2,58mmol/l, p=0,023)
¢s az LDH (1864+2480 vs 291+£128U/1, p=0,006) szignifikan-
san magasabb volt az elhunytakban. Gram negativ kérokozo a
hemokultarakbol 12%-ban, a 1égati valadékbol 20,5%-ban,
Gram pozitiv baktérium 16,9%-ban, illetve 10,8%-ban teny¢-
szett ki. A mortalitds magasabb volt, ha a 1€gliti mintaban Gram
pozitiv kérokozo volt, mint egyéb korokozo jelenléte, illetve
negativ minta esetén (88,9% vs 52,7%, p=0,033).

Kovetkeztetés:

Az intenziv osztalyra felvett malignus hematologiai betegek
mortalitasara az alapbetegség sulyossaga (LDH), a laktat és a
10 pont feletti SOFA pontszam prediktiv. A kisebb esetszam és
a retrospektiv elemzés miatt tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

SZABAD ELOADASOK
A" TEREM (péntek, 12:30-13:40)

ANEMIZALODAS AZ INTENZiV 0SZTALYON, VAJON
PAZAROLJUK-E A BETEGEINK VERET
A VERVETELEKKEL?
Téth Ildiké Dr. [ELGADO, ELSO SZERZO) ', Fodor Gréta?,
Nyaka Balint Jozsef?, Pélya Gydrgy Zoltan ?

' Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, Pécs,
Magyarorszag
2 Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Pécs, Magyarorszag
8 Pécsi Tudomanyegyetem Informatikai lgazgatésag
Egészségligyi Alkalmazas Tamogatasi Osztaly, Pécs, HU

Bevezetés:

A patient blood management (beteg vérének menedzsmentje,
PBM) egy harom pilléren nyugvo megkdzelités, melynek cél-
ja, hogy a betegek vérvesztését az ellatasuk soran multidiszcip-
linaris megkdzelitéssel minimalizaljuk. Kiilonosen jellemzo,
hogy az intenziv osztalyra bekeriil betegek tobb anémiara haj-
lamosit6 rizikotényezovel rendelkeznek, ezért minden lehetd-
séget meg kell keresniink, amellyel a betegek anémiajanak su-
lyosbodasat megel6zziik.

Retrospektiv vizsgalatunk célja, hogy megallapitsuk az inten-
ziv osztalyon 10 nap alatt milyen mértékben anémizalodnak a
betegek és ennek a hatterében a gyakori vérvételek vagy az in-
fuzi6 okozta hypervolémia allhat. Tovabba auditaltunk vér-
mentési lehetdségeket is, igy a gyermekek részére alkalmazott
kisebb térfogatu laborcsdvek felhasznaldsa, vérgaz alkalmaza-
sa a Na, K, Hgb mérése esetén a laborvizsgalatok helyett.

Moédszerek:

A betegek adatait a Medsolbol és informatikus segitséggel az
intenziv osztalyos elektronikus lazlaprendszerbdl gytijtottiik
etikai engedéllyel. A betegbevonasi idészak: 2023, valamint
2024, a kisebb térfogatu laborcsdvek bevezetését kovetden.
Bevontuk a 80 g/l feletti hemoglobinnal rendelkezd, 10 napnal
hosszabban kezelt betegeket, akik anémiat okozo korképpel
(példaul vérzés) nem rendelkeztek. Vizsgaltuk a betegek de-
mografiai adatait, a labor- és folyadéktoltottségi paramétere-
ket. A statisztikai elemzéshez az SPSS programot hasznaltunk.
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Eredmények:

2023-ban 73 beteget vontunk be, a WHO definicid szerint a fel-
vételkor a férfiak 63%-a, a n6k 66%-a, a 2024-ben bevont 58
betegbdl, a férfiak 58%-a, a n6k 31%-a volt anémias. 10 nap
alatt egy betegtdl jellemzden 500 ml vért vesziink le. Ez 1d6
alatt szignifikans anémizalddast talaltunk a betegeknél (2023:
T1: 118422 g/l, T10: 97+18 g/, 2024: T1: 127+£23 g/, T10:
97+13 g/1, p<0,01). A lassu anémizalodas a vérvételeknek tu-
lajdonithatd, a betegek folyadékegyenlege a 10. napra kozelit a
nullahoz (2023: -89 ml/ 2024: 256 ml). A kisebb csovek alkal-
mazasa azonos kiindulasi hemoglobinnal rendelkez6 betegpa-
rok esetén nem jelentett kiilonbséget az anémizalodas mértéké-
ben (p=0,656). A vérgaz koriiltekintéssel alkalmazhato labor-
vizsgalatok helyettesitésére.

Kovetkeztetés:

Elmondhat6, hogy pazarldan banunk a betegeink vérével az in-
tenziv osztalyon. Nem nyugodhatunk meg csupan egyetlen
vérsporolasi modszer bevezetésével, hanem tobbszords bea-
vatkozas sziikséges a hatékonysag érdekében. Erdemes egy la-
borvizsgalati protokollt bevezetni az intenziv osztalyon.

A BETEGEK PREOPERATIV SZORONGASANAK
FELMERESE AZ APAIS ES STAI-5 KERDOIV
SEGITSEGEVEL
Téth Ildiké Dr. (ELOADO, ELSO SZERZ0) ',
Fehérvary Réka ?

' Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, Pécs,
Magyarorszag
2 Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Pécs, Magyarorszag

Bevezetés:

Bevezetd: A kiilonboz0 sebészeti beavatkozasok olyan esemé-
nyek a betegek életében, amelyek az ismeretlen helyzet, szo-
katlan koriilmények, valamint a varhat6 fajdalom és lehetséges
rossz kimenetel miatt szorongast keltenek. A fokozott félelem
érzelmi és fizikai stresszt valt ki, utdbbi kiilonbozo korélettani
folyamatok megjelenéséhez vezet, ezaltal kedvezdtlen intra- és
posztoperativ kimenetelt idézhet eld. Kérddéives felmérésiink-
kel vizsgaltuk preoperativan az elektiv mtétre var6 sebészeti,
érsebészeti ¢és traumatologiai betegek korében a szorongas
mértékét, ennek a szociodemografiai hatterét, valamint hogy
melyek a legjellemzébb szorongaskeltd preoperativ tényezok.

Médszerek:

A kérddiv kitoltése a preoperativ ambulancian és/vagy kozvet-
leniil felvételt kdvetden a sebészeti osztalyokon tortént. Kiza-
rasra kertiltek a pszichiatriai kezelt betegek. Gytijtottiik a szo-
ciodemografiai adatokat, a korabbi miitéti tapasztalatokat, a
betegek szorongasat két kérd6iv (STAI-5 - Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory-5, APAIS - Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale) segitségével mértiik fel. A
STAI 6sszpontszama: 20, mig az APAIS tobb részre bonthato:
anesztézia, sebészi félelem és informacids: 10 pont, 6sszes szo-
rongas: 20 pont. Rakérdeztiink a konkrét szorongasi okokra is,
példaul , felébredek altatas alatt”. A bevitt adatok elemzésére
az SPSS programot alkalmaztuk megfeleld statisztikai probak-
kal, szignifikancia szint: p<0,05.
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Eredmények:

Osszesen 180 felndtt beteg toltdtte ki a kérddivet, 42% férfi
(60+15 év) és 55,8% no (58 = 13 év). Az APAIS szerint a bete-
gek szignifikdnsan jobban szoronganak a miitéttél (5,6 £2),
mint az anesztéziatol (4,5+2) p<0,01, és hasonloan szignifikan-
san magasabb az informacios igényiik is a mutéttel kapcsolat-
ban. A STAI-5 alapjan a nék szorongobbak a férfiaknal (N:
8,743, F:7,2+2, p=0,021). Ezt a szorongasukat noveli, ha gyer-
mekiik van, parkapcsolatban élnek, alacsonyabb iskolai vég-
zettségliek, ha dolgoznak, illetve a korabbi miitéttel kapcsola-
tos élményeik. A STAI és az APAIS kozott szignifikans pozitiv
korrelaciot talaltunk (Pearson: 0,267, p<0,01). Konkrét féle-
lemként fogalmaztak meg: nem vart esemény, szovédmények,
m{itét utani fajdalom.

Kovetkeztetés:

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy mind a két kérdéiv
alkalmazhato a preoperativ szorongas gyors felmérésére, és se-
githet donteni a premedikacio kérdésében. A pszichés tamoga-
tas részét kell képezze a miitétet megel6z6 informacidatadas-
nak, és kiilondsen a néi betegeket kell megcéloznia.

ESENDOSEG, ES A POSZTINTENZiV SZINDROMA
ELOJELZESE
El6 LaszI6 Gergely Dr. (ELOADO, ELSO SZERZ0),
Szlics Orsolya Dr., Zubek Laszl6 Dr, El6 Gabor Dr,
Molnér Zsolt Dr. Prof, Benkovics Edit Msc.
Semmelwesi Egyetem Intenziv Terapias Klinika,
Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

2016-ban kezdett kuatatasunk a Semmelweis Egyetem két in-
tenziv osztalyan a kritikus allapotu betegek kimenetelét vizs-
galta, kiilonds tekintettel az életmindségre. Napjainkra a kriti-
kus ellatas egyértelmt céljava valt a mindségi tilélés biztosita-
sa, melynek legnagyobb akadaly a sulyos allapot okozta ma-
radvanytiinetek, az tigynevezett Post ICU Szindréma. Célunk
az altalanos populacioval valo Osszehasonlitd vizsgalat Gtjan
beavatkozasra alkalmas pontok identifikalasa volt. Vizsgaltuk
tovabba a varhato életmindség alakulasat rovid és kdzéptavon
a korhazi elbocsajtas utan, valamint a varhato életmindség kor-

s

Moédszerek:

Az életmindséget EuorQoL 5D 5L és Short Form 36 Item Sur-
vey kérddivekkel mértiik, rogzitettiink tovabba Beck DDep-
resszios Skalat és Mini Mental State vizsgalatot. Az utankove-
tés kiadas utan 3 honappal telefonon (109 talélé 103 valaszado)
¢és 12 hoénappal személyes interjuban (92 tGlél6 44 valaszold)
tortént. A felvételkori allapotot APACHE-II, SAPS-II és Clini-
cal Frailty Scale pontszamokkal jellemeztiik.

Eredmények:

Az altalanos és Mentalis Egészség szignifikansan a populacios
atlag alatt volt, a Szocialis Funkci6, Vitalitas, Fajdalom és Er-
zelmi Szerepvallalas a tarsadalmi atlag felett, de koziilik csak
az elso volt statisztikailag szignifikans. Az EQS5D index 3 ho-
napnal megegyezett a populacios atlaggal, 12 honapnal kissé
alatta volt, de a valtozas nem volt szignifikans. A mobilitasi,
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aktivitasi és fajdalom problémak gyakoribbak lettek, a szoron-
gasos ¢s onellatasi problémak ritkabbak. APACHE-II SAPS-II
¢és CFS jol korrelaltak a kimenetellel, de ROC és log. regresszi-
0s vizsgalatokkal a CFS csak Fizikai Funkcié és EQ5D, APA-
CHE-II csak Fizikalis Szerepvallalas, Altaldnos Egészség és
Vitalitas, és SAPS-II Fizikalis Szerepvallalds és Altalanos
Egészségre nézve volt prediktiv. Az AUC-k 0,65-0,75 kozotti-
ek, az R"2-ek 0,15-0,30 kozottiek voltak.

Kovetkeztetés:

Kutatasunk szerint a kritikus allapotbdl 1abadozo betegek élet-
mindsége tobb aspektusban sériil, de megfeleld rehabilitacio
mellett elérhetnek Gsszességében jo ¢letmindséget. A varhatd
kimenetel mutat korrelaciot a felvételkori allapottal, am ez
nem kell6képpen szenzitiv. Az esenddség hatékonyan irhatja le
a betegek premorbid statuszat, és rutinszerii rogzitése hasznos
lehet. Az utankdvetés folyaman tapasztalt romlo EQSD értékek
eltérnek a nemzetkdzi irodalomtdl, és felhivjak a figyelmet a
hazai poszthospitalis rehabilitacios lehetdségek elégtelenségé-
re. A mentalis egészség atlag alatti értéke, és a nagyszamu va-
laszadastol elzarkozo betegek korében a traumatikus élményre
vald hivatkozas gyakorisaga (19%) felvetik a poszttraumas
stresszavar széleskorli eléfordulasat, és ugyszintén hangsu-
lyozzak a rehabilitacios terapia fontossagat.

Irodalom:
(https://doi.org/10.3390/jcm14051760) - az esenddség jol kor-
relal az ITO mortalitassal

APOLOI JELENLET A FAJDALOMMENEDZSMENTBEN
Ridinger Judit [ELOADO, ELSO SZERZ0) -2,
Balogh Zoltan Phd Dr. ®
' Dél-budai Centrumkdrhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz, Budapest, Magyarorszag
2Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori
Tagozat, Budapest, HU
3 Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

A kutatas a hazai fekvobeteg ellatas fajjdalommenedzsmentjé-
nek gyakorlatara és az ezzel kapcsolatos szemlélet formalasara
fokuszalt. A kutatas célja a kiilonbozo végzettségii apolok
kompetenciainak gyakorlatban torténé megvalosulasi leheto-
ségeinek, a kilfoldi szakirodalomban Acut Pain Service
(APS), vagyis fajdalomkezelési munkacsoport és a Pain Nurse,
azaz a fajdalomkezel6 szakapolo ellatasi formainak hazai szin-
tereken valo szerepvallalasi lehet6ségeinek vizsgalata.

Moédszerek:

Az adatgyijtés sajat szerkesztésii, anonim, onkitoltds kérdoi-
vek segitségével tortént online uton, az ETT TUKEB engedély
birtokaban 2024. december és 2025. februar kozott. Osszesen
56 valasz érkezett, foként az aneszteziologia és intenziv tera-
pia, ezen kiviil a mozgasszervi ellatas, kardiologiai rehabilita-
ci6, neurologia €és siirgdsségi és egyéb osztalyokon dolgozo
kollégaktol. A kezdetben févarosinak tervezett kutatast a mér-
sékelt valaszadoi hajlandosag miatt orszagosra bovitettiik. Az
eredmények kiértékelése az adatok tipusanak megfeleld sta-
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tisztikai adatelemz6 modszerek segitségével valosult meg, az
Excel és az SPSS 30.0 programok felhasznalasaval.

Eredmények:

A fajdalomesillapitasi protokollok és az elégedettség kapcsola-
taban a Tukey HSD post-hoc teszt alapjan elmondhatd, hogy
statisztikailag szignifikans kiilonbség van a protokollal nem
rendelkezd, illetve a dolgoz6 altal nem ismert, de protokollal
rendelkez6 intézmények betegelégedettségében (p=0,046). A
dolgozdi elégedettséggel 6ssszefiiggésben az ANOVA analizis
(F(3,43)=2,942, p=0,044 szignifikans eltérést mutatott a vizs-
galt csoportok kozott. Azonban a Tukey HSD poszthoc teszt
nem mutatott ki statisztikailag szignifikans kiilonbségeket az
egyes csoportok kozott ( p > 0,05). Ennek oka lehet a tobbes
Osszehasonlitasok szigorubb korrekcidja, a viszonylag kis ha-
tasméret, elemszam, az eltérések nem egyértelmiien két cso-
port kdzotti eloszlasa allhat. Mivel a legjelentésebb betegelé-
gedettség a meglévd, am nem ismert protokollhoz kothetd, igy
megkérddjelezhetd azok hatékonysaga. Felmertil, hogy a kuta-
tasban valo részvételi hajlandosag és az indirekt adatgytijtés
nem biztosit megfelelé mindségii adatszolgaltatast. Megfonto-
lando, hogy a kapott valaszokbol korrekt statisztikai eljaras so-
ran nyert eredmények alkalmasak-e érvényes kovetkeztetések
levondsara vagy inkabb pilot vizsgalatként vald értelmezésiik
javasolt.

Kovetkeztetés:

A fajdalomkezelési munkacsoport ¢és a fajdalomkezeld szaka-
pold szamos teriileten alkalmazhatd volna, kiemelten a kiter-
jesztett hataskori apolok jogszabalyi hattérben biztositott
kompetencidinak megvalositasa altal. Megfontoland6 szem-
pont a meglévé fajdalomesillapitasi protokollok megismerteté-
se az ellatokkal, mely a tudatos alkalmazas alapjaul szolgalhat-
na.

HOGYAN GYASZOLUNK AZ INTENZiV 0SZTALYON? EGY
KORHAZI 0SZTALY DOLGOZOINAK HALALHOZ,
HALDOKLASHOZ VALO VISZONYANAK FELMERESE
Téth Gyongyi Dr. (ELOADO, ELSO SZERZ0) !,
Zatroch Istvan Dr. 2
' Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Budapest,
Magyarorszag
2Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest,
Magyarorszag

Bevezetés:

Az intenziv osztalyon bekovetkezd halalesetek az ellatas kiilo-
ndsen megterheld érzelmi, etikai és kommunikacios helyzetei.
A dolgozok gyakran munkajuk legnehezebb feladatai kozé so-
roljak ezeket, mikdzben a gyaszhir kozlése és az életvégi kom-
munikacié a képzésben kevés hangsulyt kap. Vizsgalatunk cél-
ja annak feltarasa volt, hogyan ¢élik meg a szakemberek a halal-
lal val6 mindennapos talalkozast, milyen megkiizdési stratégi-
akat alkalmaznak, és hogyan segitheti Oket ebben a
mentalhigiénés szemlélet.

Moédszerek:
A Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz Intenziv Osztalyan 2025 au-
gusztustol oktoberig végzett keresztmetszeti, anonim kérdoi-
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ves vizsgalatunkban 51 f6 vett részt (59% orvos, 41% szakdol-
20z0). A résztvevok 41%-a <5 éve, 14%-a 5-10 éve, 18%-a
1020 éve, 27%-a >20 éve dolgozik az intenziv terapia teriile-
tén. A 10 foku sajat szerkesztésti skalak mellett a Kopp-féle ro-
viditett Megkiizdési Modok Kérdoivvel mértiik a halalhoz valo
viszonyulast, a munkaterhelés szintjét ¢s a megkiizdési modo-
kat.

Eredmények:

A halalt altalaban kevéssé ijesztonek élték meg (M:3,0+2,2), de
a valaszadok 59%-a még évek multaval is tobb, 25%-a pedig
legalabb egy halalesetet 6riz ¢lénken az emlékezetében.

A legnagyobb terhelést az értelmetlennek tind kezelések
(M=7,4+2,5), a hozzatartozokkal valé6 kommunikacio
(M=5,7£2,7) és a szakmai kudarc (M=5,4+2,5) jelentették. A
legnehezebb helyzetnek a hirtelen halal hirének kozlése (51%),
¢és a hirtelen halalesetek személyes feldolgozasa (49%) bizo-
nyult. Fontos pszichés igénybevételt jelent még a hozzatarto-
zokkal valdo kommunikacid (M:5,7+2,7), a haldoklas és a gyasz
folyamata (M:4,3+2,1), a munkatarsakkal valo kommunikacio
(M:4,0£2,3), a halott testével valo foglalkozas (M:3,242,3). A
megkiizdésben a problémaclemzés (M=2,08+0,89) és a kogni-
tiv atkeretezés (M=1,69+0,84) volt meghatarozobb, mint a fe-
sziiltségoldas (M:0,84+0,85) vagy a passziv technikak
(M:0,77+0,84) alkalmazasa. A tarsas tamogatas elsddleges: a
munkatarsakkal 72%, a csaladdal 49% beszéli meg a nehéz
eseteket. A valaszadok 47%-anak van személyes bucsuzasi ri-
tusa, 49% vett részt gyasszal kapcsolatos képzésen, ugyanak-
kor minddssze 31% vett mar igénybe pszichologiai segitséget,
noha az igény magas (M=7,542,6). A linearis regresszid szerint
a <5 éve dolgozok pszichologiai tamogatas iranti igénye szig-
nifikansan, 2,6 ponttal magasabb (p=0,037), mint az 5-10 éve
dolgozoké.

Kovetkeztetés:

Az észlelt tarsas tamogatas — kiilondsen a kollegialis kapcsola-
tok és a csaladi hattér — meghatarozo szerepet jatszik az inten-
ziv terapias dolgozok megkiizdésében. A fiatalabb munkatar-
sak nyitottabbak a pszichés segitség igénybevételére. A vala-
szok azt is mutatjak, hogy a halalhoz k&t6d6 személyes ritusok
a medikalizalt kdrnyezetben is jelen vannak. A halalrdl vald
nyilt beszéd és a veszteségélmények megosztasa a segitd szak-
makban a személyes és szervezeti reziliencia fontos forrasai.

SZABAD ELOADASOK
,C" TEREM (péntek, 12:30-13:40)

CITOKIN RELEASE SZINDROMA - INTENZiV TERAPIAS
ASPEKTUSOK
Schrick Diana Dr. (ELOADO, ELSO SZERZ0),
Rozanovic Martin Dr., Kiss Tamas Dr., Csontos Csaba Prof.,
Miihl Diana Prof.
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, Pécs,
Magyarorszag

Bevezetés:
A citokin release szindroma (CRS) szisztémas, potencialisan
¢letveszélyes gyulladasos allapot, amelyet a proinflammatori-
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kus citokinek nagymértéki felszabadulasa jellemez. Az inten-
ziv terapias gyakorlatban az infekciohoz tarsuld hiperinflam-
macio leggyakrabban bakterialis szepszis soran alakul ki, kiild-
nésen Gram- korokozok (pl. E. Coli, K. pneumoniae) és
Gram+ baktériumok (pl. S. aureus, Streptococcus spp.) infek-
cidja kapcsan, de viralis fertdzések (pl. influenza, SARS-CoV-
2) esetén is felléphet. A nem infekcios CRS immunaktivalo da-
ganatellenes terapidkhoz tarsulhat, illetve egyéb hiperinflam-
macios allapotok, pl. makrofag aktivacios szindréma, hemofa-
gocitas limfohisztocitozis része is lehet. Irodalmi adatok
szerint a szeptikémidhoz tarsuld citokin medialt gyulladasos
valasz a betegek 30-60%-aban jelentkezik, az allapot stlyos-
sagatol fliggben akar 10—50%-o0s mortalitassal jarhat. A antitu-
mor terapiahoz kotheté CRS incidencidja a terapiatipustol fiig-
gben 10—70% kozott valtozik, ugyanakkor a halalozas rendsze-
rint alacsonyabb (1-5%).

Moédszerek:

A CRS hatterében T-sejt és makrofag jelatviteli kaszkadokon
(NF-kB, JAK-STAT, MAPK) keresztiil végbemen6 nagymér-
tékl proinflammatorikus citokin felszabadulast all. A mediato-
rok (IL-6, IL-1 és TNF-a) pozitiv feedback mechanizmusok ré-
vén amplifikaljak a gyulladasos valaszt, endotél aktivaciot és
kapillaris permeabilitas fokozodast okoznak, amely végiil ke-
ringési instabilitashoz és tobbszervi diszfunkciohoz vezethet.

Eredmények:

A CRS sulyossaganak megitélésére, terapias stratégia megha-
tarozasara az ASTCT (American Society for Transplantation
and Cellular Therapy) altal javasolt osztalyozast alkalmazzuk.
A kezelés 1épcsdzetes: a szupportiv intenziv terapias ellatas
mellett célzott immunmodulacid lehet sziikséges, elsdsorban
IL-6-jelatvitelt gatlo kezeléssel és kortikoszteroidokkal. Ref-
rakter esetekben egyéb citokinutvonalakat célzo terapiak (IL-
1, GM-CSF vagy JAK—STAT gatlas) is mérlegelenddk. Gyor-
san progredialo vagy farmakologiai blokadra nem reagal6 ese-
tekben extracorporalis citokineltavolito technikak (hemad-
szorpcio) alkalmazhatok a keringé gyulladasos mediatorok
csokkentésére és a hiperinflammacié mérséklésére.

Kovetkeztetés:

A korai felismerés ¢és a multidiszciplinaris szemléletli ellatas
kulcsfontossagli a megfeleld terapias stratégia idében torténd
megvalasztasahoz és a betegek kimenetelének javitasahoz.
Eléadasunk célja az irodalmi adatok attekintése, valamint sajat
klinikai tapasztalataink bemutatasa.

Irodalom:

Shah et al. Cytokine release syndrome and cancer immunothe-
rapies - historical challenges and promising futures. Front Im-
munol. 2023 May 25;14:1190379

Fan JB et al. The “cytokine storm” in infection and sepsis: win
the battle but lose the war. Military Med Res 12, 95 (2025)
Nie J et al. Deep insight into cytokine storm: from pathogenesis
to treatment. Sig Transduct Target Ther 10, 112 (2025)
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JAVULO TRENDEK A SULYOS TRAUMAS AGYSERULT
SZENVEDETT BETEGEK FUNKCIONALIS
KIMENETELEBEN - 17 EV ADATAI
Varga Adém Laszl6 Dr. [ELOADO, ELSO SZERZ0),
Sgjtory-Kovacs Réka Dr., Sara Cintia Dr.,
Baracskai Erzsébet, Nardai Gabor Dr.
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kdzpont,
Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

A traumas agysériilés (TBI) a fejlodd intenziv terapias és sebé-
szi modszerek ellenére tovabbra is vezetd halal -ok és a primer
sériilést tulélék maradandd neurologiai karosodasa komoly
¢letminéségromlashoz vezethet, mely jelent6s terhet ro a tarsa-
dalomra. Jelen tanulmany célja a stlyos agysériilt betegeink
klinikai jellemzdinek, ellatasi stratégiainak és kimeneteleinek
valtozasainak elemzése az elmult 17 évben.

Moédszerek:

Prospektiv, obszervacids adatgyljtést végeztiink harom id6-
szakban: 2007-2012 (helyi regiszter), 2015-2018 (CREACTI-
VE) és 20222024 (GEO-TBI). A vizsgalatba bevont betegek
sulyos agysériilést kdvetden (GCS <9), 24 oran beliil keriiltek
felvételre az intenziv betegellatod osztalyunkra. A betegek de-
mografiai jellemzdit, klinikai adatait és a beavatkozasokat és a
6 honapos kimenetelt (GOSE) regisztraltuk. A funkcionalis ki-
menetelt standardizalt telefonos interju alapjan rogzitettiik.

Eredmények:

A 721 f6s populacioban a median életkor 54 év volt. A2007-12
¢és 2022-24 iddszakokban a vezetd patologia SDH és EDH volt
(75% és 80%), mig 2015-2018 kozott a fokalis laesiok (63%).
Intracranialis nyomasmonitorizalas 45%, 59% és 37%-ban tor-
tént. A dekompressziv craniectomia aranya valtozatlan maradt
(9%, 8%, 10%), mig a kamrai liquordrenazs csokkent (17%,
14%, 11%). A kor-stratifikalt elemzés jelentds eltolodast muta-
tott a mortalitasban: kezdetben a 41-50 évesek kdrében

volt a legmagasabb, kés6bb pedig az 51-60 és 61-70 éves cso-
portokra tevodott at. Kedvezo funkcionalis kimenetek (GOSE
7-8) aranyaiban javulas jelei latszanak a kohorszok kozott
(12%, 7%, 17%).

Kovetkeztetés:

A magas halalozas ellenére az eredmények kedvezo eltolodast
mutatnak a kor-stratifikalt tulélésben és mérsékelt javulast a
funkcionalis kimenetel tekintetében. Az eredmények értékelé-
séhez sziikséges a teljes ellatasi lancban és a betegpopulacio-
ban bekdvetkezett valtozasok elemzése. Kutatasunk ramutat a
folyamatos adatgytijtés sziikségességére az ellatas mindségé-
nek biztositasa és fejlesztése szempontjabol.
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A SZAKPSZICHOLOGUSOK JELENLETE, S A KOz0s
SZAKMAEPITES LEHETOSEGEINEK JELENE A
MAGYARORSZAGI INTENZiV TERAPIAS KOZEGBEN
Csernak Krisztina (ELOADO, ELSO SZERZO)
Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatdkérhaz Kozponti
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly,
Kecskemét, Magyarorszag

Bevezetés:

Az intenziv osztalyos beteg-, és hozzatartozo kozpontu ellatas
egy nemzetkdzi tapasztalatokon alapuld, elismert holisztikus
egészségligyi modell, mely kiemeli a humanizalt kdrnyezet
szerepét a felépiilés eldsegitésében. Benne a pszichologusok
jelenléte és munkassaga kulcsszerepet jatszik. Adott eurdpai
orszagok nemzeti rendelete (pl. Franciaorszag, 2022.) torvény-
ben is eldirja illetve szabalyozza az ICU-kon a pszichologusok
jelenlétét és multidiszciplinaris teambe vald hatékony integra-
lasat. A tények azt mutatjak, hogy a jogszabalyi kotelezettség
ellenére az alkalmazas mégsem valdsul meg ténylegesen az eu-
ropai gyakorlatban.

Magyarorszagon a 2000-es évek elején indultak az elsé pszi-
chologiai PhD kutatasok, melyek kdzéppontjaban az intenziv
osztalyon fekvo betegek felépiilését segité kommunikacios
modszerek, a veliik t6rténd minimal-intervenciok, illetve tu-
datallapotuk vizsgalata allt. A betegagynal dolgozo pszicholo-
gusok tevékenysége azonban joval késébb, az SZTE alkalma-
zott egészségpszichologiai szakpszichologus képzés 1étrejotte-
nek koszonhetden indult el 2015-t61.

Biiszkeséggel tolt el, hogy a jelenleg Magyarorszagon intenziv
osztalyokon dolgozo, ténylegesen par fét jelentd pszichologus
kollégaval egy 1j, rengeteg lehetdséget rejtd, nagyon szép
szakma épitésébe kezdtiink!

A 2020-21-es évek tarsadalmi krizishelyzete paradox modon
nemcsak fokuszt, hanem megbecsiilést is hozott szamunkra.
Eredményeinket els6ként a 2022-es MAITT kongresszuson
kommunikaltuk a szakma felé¢ (Csernak Krisztina, Kecske-
mét), rendkiviili fogadtatassal. 2024-t61 ijabb témakkal kiegé-
sziilve (Dr. Jakubovics Edit, Budapest, Jagodics-Varga Leila és
Csikos Péter, Szeged), 2025-ben pedig nemcsak egy teljes
szekciot megtoltve voltunk jelen, hanem azodta toretleniil mii-
kodo szakmai munkacsoportba is szervezddtiink.

Eléadasom célja, hogy bemutassam dinamikusan fejlodo,
ujabb kollégakkal kiegésziil6 munkacsoportunkat, s egy jovo-
beni MAITT pszichologus szekcid gondolatanak eliiltetésével
kapcsolatot és parbeszédet teremtsek koztlink, s a szakma leg-
fobb hazai képviseldi kdzott bizva abban, hogy a kozeljovoben
ujabb, a nemzetkdzi gyakorlatot is meghalado alapokat rakunk
le.
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SZABAD ELOADASOK
,D" TEREM (péntek, 12:30-13:40)

UTON A FELDOLGOZAS FELE
Jagodics-Varga Leila (ELOADO, ELSO SZERZ0)
Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kdzpont Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Intézet, Szeged, Magyarorszag

Bevezetés:

Jelen eléadasban az SZTE-AITI felnétt intenziv osztaly pszi-
chologusaként az osztalyos pszichologiai munka egy ritka tor-
ténését: a megvaltozott testkép elfogadasanak egy példajat ki-
vanom bemutatni egy kdzépkort férfi esetének bemutatasan
keresztiil.

Karoly (64) baleset miatt keriilt felvételre. Ennek soran mell-
kasi trauma érte, rovid traumatologiai ellatast kovetden légzési
nehézség ¢s szeptikus allapot miatt keriilt osztalyunkra. Keze-
Iését nehezitették sulyos érsziikiiletei, instabil keringése.
Trombozis kovetkeztében az egyik lababan stlyos keringési
zavar lépett fel. A szakemberek a jobboldali femoralis amputa-
cidban lattak a beteg megmentésének egyetlen lehetéségét.

Moédszerek:

Az amputacio ténye nem volt ismert a beteg szamara, de 6nma-
gaban a baleset is feltételezhetden kikerdilt a tudatosan felidéz-
het6 emlékek koziil. Az elsé idészakban az orientalas, és a ke-
zeléssel valé egyiittmiikodés erdsitése volt a cél. Ebersége ja-
vulasaval egyre jobban lehetett 6t mobilizalni, szomatikus al-
lapota tovabbra is hullamz6 volt. Fontos pillanat volt, amikor
feliiltetéskor szembesiilt hianyz6 1aba latvanyaval. Karoly so-
kaig nem volt képes integralni testének megvaltozasat.

Eredmények:

Rendszeres latogatasaimkor tapasztaltam Karoly egyre na-
gyobb bizalmat: tobbszor beszélt csaladjardl, életérdl, hibas
dontéseir6l. Egyszerre ¢lte meg az aktualis allapota miatt az
¢let végességének lehetdségét, €s egyben kereste az er6forraso-
kat a tuléléshez, a mivégtaggal valo egyiittélés gondolataval
foglalkozott. Ehhez csatlakoztam akkor, amikor egy amputalt
humoristarél meséltem neki. Karoly azokban a napokban al-
maiban kezdte el feldolgozni megvaltozott allapotat: almaban
baratsagot kotott egy amputalt labu emberrel, és Snmagat is az
akkori valosagaban almodta meg. Megnyugvas és béke érzésé-
vel mesélt errél az alomrol. Tudatos allapotaban is valtozas tor-
tént: egyre jobban megjelent a korabbi élete hibainak belatasa,
de mar a valtoztatas szandékaval. Azokban a napokban még
nehéz volt eldonteni, hogy az a lelki folyamat egy életdsszeg-
z¢&s vagy egy krizis utani Ujraszervezodés felé fogja-c terelni
Karolyt. Esetleg a stabilitas atmeneti, a krizis még aktiv: a
megvaltozott allapottal valdo szembesiilés még pszichésen ki-
billenti 6t.

Kovetkeztetés:

Barmely traumatikus esemény ¢és annak kdvetkezményeinek
tudatosulasa egy intenziv osztalyos kezelés alatt all6 beteg ese-
tében tobbnyire hetekig tartd folyamat. Ebbdl kdvetkezden
pszichologiai értelemben minden betegre ugy tekintiink, aki
még a tudatosulas, a traumakezelés idészakaban van, és nem az
integralas, feldolgozas folyamataban. A test sériilésével egyiitt
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az egyén onmagardl, életérdl és testérdl alkotott képe is sériil,
melynek helyreallitasahoz komplex lelki munkara van sziik-
ség. Szakemberként felismertem: ritka jelenség tanuja voltam
akkor, amikor még az intenziv osztalyon kisérhettem ezt az in-
tegracios folyamatot a feldolgozas egy magasabb szintje felé.

A RENIN-ANGIOTENZIN-ALDOSZTERON RENDSZER
GATLO GYOGYSZEREK FOLYTATASA VAGY
FELFUGGESZTESE MAJOR NEM SZiVSEBESZETI
MUTETEN ATESO BETEGEKNELSZAMOS MAJOR NEM
SZiVSEBESZETI MUTETEN ATESO BETEG RESZESUL
TARTOSAN ANGIOTENZIN-KONVERTALO
ENZIM GATLO (ACE-GAT
Weber Zsuzsanna Dr. ([ELOADO, ELSO SZERZ0),
Molnar Zsolt Prof., Zima Endre Prof., Turan Caner Dr,
Zubek Laszlo Dr.

Semmelweis Egyetem, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

Szamos major nem szivsebészeti miitéten atesd beteg részesiil
tartosan angiotenzin-konvertalo enzim gatlé (ACE-gatlok,
ACEI) vagy angiotenzin-receptor blokkold (ARB) kezelésben,
hypertonia vagy kronikus szivelégtelenség miatt. Ezen gyogy-
szerek perioperativ menedzsmentje tovabbra is ellentmonda-
sos, mivel mind a kezelés folytatasa, mind annak felfliggeszté-
se kedvezdtlen kimenetelekkel jarhat. A jelen vizsgalat célja
annak meghatarozasa volt, hogy melyik stratégia — a kezelés
folytatasa vagy felfiiggesztése — tekinthetd biztonsagosabbnak.

Moédszerek:

Szisztematikus irodalomkeresést végeztink a CENTRAL,
PubMed és Embase adatbazisokban 2024. november 10-én egy
elézetesen regisztralt PROSPERO-protokoll (azonosito:
CRD42024607744) alapjan. A bevalasztasi kritériumok kozé
randomizalt kontrollalt vizsgalatok (RCT-k) és obszervacios
tanulmanyok tartoztak, amelyek olyan felnétt betegeket vizs-
galtak, akik kronikusan ACEI- vagy ARB-kezelésben részesiil-
tek, és major nem szivsebészeti miitéten estek at. Azok a vizs-
galatok keriiltek bevonasra, amelyek a gyogyszeres kezelés
preoperativ folytatasat azok felfiiggesztésével hasonlitottak
Ossze, €s az elére meghatarozott végpontjaink koziil legalabb
egyet jelentettek. A torzitds kockazatat az RCT-k esetében a
ROB2, az obszervacids vizsgalatok esetében a ROBINS-I
modszertannal értékeltiik.

Eredmények:

Osszesen 16 tanulmany felelt meg a bevalasztasi kritériumok-
nak, amelyekben &sszesen 74 032 beteg szerepelt; ezek kozott
hét obszervacios vizsgalat, hét RCT és két post hoc elemzés
volt. Hat RCT adatainak 6sszesitett elemzése alapjan a kezelés
folytatasanak csoportjaban szignifikansan nagyobb volt az int-
raoperativ hypotensios epizodok eléfordulasa (OR: 1,33; 95%
CI: 1,20-1,47; p<0,0001). Egyéb vizsgalt kimenetelek esetében
statisztikailag szignifikans kiilonbség nem volt kimutathato.

Kovetkeztetés:

Az ACE-gatlok vagy ARB-k perioperativ folytatdsa major nem
szivsebészeti miitétek elétt fokozott intraoperativ hypotensio-
kockazattal tarsul. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a gyogy-
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szeres kezelés optimalis perioperativ felfliggesztési idopontja-
nak meghatarozasara, valamint azon betegalcsoportok azono-
sitasara, amelyek esetében a kezelés folytatasa potencialisan
elényos lehet.

Irodalom:

Karim, Br. Med. J., 2021
Pavel, Anesthesiology, 2017
Choi, Anesthesia, 2024
Gareth, Eur. Heart J., 2024

A PSZICHES DISTRESSZ KULONBSEGEI
KARDIOVASZKULARIS ES NEM KARDIOVASZKULARIS
INTENZiV TERAPIAS BETEGEK KOREBEN
Nagy Alexandra (ELOADO, ELSO SZERZ() ',
Berényi Blanka ', Friss-Kovacs Kornélia ?,
Pintér Judit Néra 3, Bencze Agnes 4 Zatroch Istvan 4,
Péczos Gabor “, Téth Gyéngyi 4, Lazar Eva*,
Herczeg Luca 4 Simon Attila °, Nagy Alexandra ®,
Reitz Kinga ¢, Kuch Gabriella ¢, Szudi L3szld ¢,
Szolnoky Jend'é, Csiki Lérant’, Lakatos Julia Anna”’,
Galamb Johanna’, Fodor Erik 7, Szentivanyi Matyas &,
Farago-Vaits Petra 8, Szvirida Alex 8, Jakubovits Edit*
' Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Pszicholdgiai
Doktori Iskola, Budapest, Magyarorszag
2 Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Pszicholégiai
Intézet, Budapest, Magyarorszag
3 E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholégiai
Intézet, Pszicholdgiai Konzultacid és Terapias
Intervenciok Tanszék, Budapest, Magyarorszag
4 Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz, Budapest,
Magyarorszag
5 Balatonfiiredi Allami Szivkérhaz, Balatonfiired,
Magyarorszag
¢ Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest, Magyarorszag
7 Budapesti Szent Margit Kérhaz, Budapest,
Magyarorszag
8 Budapesti Szent Ferenc Kérhaz, Budapest,
Magyarorszag
? Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Pszicholégiai
Intézet, Altaldnos Lélektani és Médszertani Tanszék,
Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

Az intenziv osztalyos kezelés gyakran magas stresszel jar,
amely szorongas, depresszio €s poszttraumas tiinetek megjele-
néséhez vezethet a felépiilés soran. A kardiovaszkularis beteg-
séggel intenziv osztalyon kezelt betegek felkészitése altalaban
hosszabb preoperativ kivizsgalast és részletes betegedukaciot
foglal magaban. Ez a strukturalt felkészités novelheti a betegek
kontrollérzését és csokkentheti a perioperativ szorongast €s
pszichés distresszt. Vizsgalatunk célja annak felmérése, hogy
az intenziv osztalyon kardiovaszkularis betegséggel kezelt sze-
mélyek pszichés distressze kiilonbozik-e az egyéb betegség
miatt intenziv terapias ellatasban részesiilt betegekétdl. Tovab-
bi célunk volt a csoportok kdzotti kiilonbségek mogott allo le-
hetséges pszichologiai tényezok feltérképezése.
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Moédszerek:

A vizsgalatban intenziv osztalyrdl (ITO) elbocsatott betegek
vettek részt, eddig 201 {6 adatait dolgoztuk fel. Koziiliik 78 f6t
(39%) kardiovaszkularis, 123 {6t (61%) egyéb betegséggel ke-
zeltek. A depresszio és szorongas mérésé¢hez a Korhazi Szoron-
gas és Depresszio Skalat (HADS), a poszttraumas stressz mé-
réséhez pedig az Események hatasa kérdéivet (IES-6) alkal-
maztuk, személyesen felvett papir alapt kérddivekkel az inten-
ziv osztalyrol valo kikeriilés utani idészakban, a korhazi
tartozkodas soran.

Eredmények:

A csoportok kozotti kiilonbségeket Mann-Whitney proba se-
gitségével elemeztiik. Szignifikans eltérés mutatkozott mind a
szorongas (p< 0,001), mind a depresszio (p<0,001) tekinteté-
ben. Az IES-6 dimenzidiban szintén szignifikans eltérések je-
lentek meg: az emlékbetorések (p =0,001), az elkeriilés
(p=0,002) és a fokozott éberség (p=0,005) esetében. A nem
kardiovaszkularis betegség miatt intenziv osztalyon kezelt be-
tegek minden dimenziéban magasabb pszichés distresszt mu-
tattak, mint a sziv- és érrendszeri betegség miatt kezeltek. Az
ITO-s kezelésre vald felkésziiltség tekintetében a csoportok
kozott tendencia szinti eltérés mutatkozott (p=0,055) a kardi-
ovaszkularis betegek javara.

Kovetkeztetés:

Az eredmények arra utalnak, hogy az intenziv osztalyon kezelt
betegek pszichés distressze betegségcsoportonként eltérd min-
tazatot mutat. Az eredmények aldtamasztjak a célzott pszicho-
logiai tamogatas jelentdségét az ITO-populacioban, valamint
indokoljak a tovabbi vizsgalatokat a csoportositd valtozok fi-
nomitasaval, a minta bévitésével és kvalitativ modszerek, mé-
lyinterjuk bevonasaval.

Irodalom:

McCann, W. D., Hou, X.-Y., Stolic, S., & Ireland, M. J. (2023).
Predictors of Psychological Distress among Post-Operative
Cardiac Patients: A Narrative Review. Healthcare, 11(20),
2721. https://doi.org/10.3390/healthcare11202721

Bagheri, S., Dadashpouromrani, Z., Setoodeh, G. et al. Impact
of psycho-educational interventions on patients undergoing
Coronary Artery Bypass Grafting Surgery. J Cardiothorac Surg
20,223 (2025). https://doi.org/10.1186/s13019-025-03461-3
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FOLYADEKEGYENSULY ES HEMODINAMIKAI
MONITORIZALAS HATASA A DONORGONDOZAS SORAN
Gruber Vajk (ELOADO, ELSO SZERZ0) ', Tavaszi Krisztina ',

Mihaly Sandor Phd 2, Matusovits Andrea Dr. ?,
Molnér Csilla Prof. Dr. 3, Fazakas Janos Phd 4,
Smudla Aniké Phd “

I Semmelweis Egyetem, Budapest, Magyarorszag

2 Orszagos Vérellato Szolgalat, Budapest, Magyarorszag

3 Debreceni Egyetem Aneszteziologiai €s Intenziv Terapias
Klinika, Debrecen, Magyarorszag

4 Semmelweis Egyetem Intenziv Terapias Klinika, Budapest,
Magyarorszag

Bevezetés:

A donorgondozas az atiiltethetd szervek szamat jelentdsen be-
folyasolja. Retrospektiv vizsgalatunk célja a hazai megvalosult
szervdonaciok klinikai és laboratériumi paramétereinek, vala-
mint az alkalmazott terapias beavatkozasoknak az elemzése
volt.

Moédszerek:

A COAG-DONOR vizsgalat retrospektiv részében 645 agyha-
lott donacid donor lekérdezdjének és a dokumentalt 1azlapjai-
nak az adatait elemeztilk (OVSz Szervkoordinacios Iroda,
2019-2023, BM/5075-1/2025). A szervek atiiltethetdségével
Osszefliggésben vizsgalatuk a demografiai adatok, a hemodina-
mikai paramétereket, a folyadékhaztartast, a gazcserét, az al-
kalmazott terapiat és a laboratériumi eredményeket.

Eredmények:

A donorok atlagéletkora 47,3 + 15,3 év volt, 57,8% férfi volt.
A 645 donacio soran 80,9%-ban vese, 58,9%-ban maj, 41,4%-
ban sziv és 22,9%-ban tiid6 kivétel tortént. Negativ vagy ala-
csonyabb folyadékegyenleget talaltunk vese (+273 + 1998 ml
vs. +3159 + 2427 ml, p=0,008) és sziv (+829 + 1647 ml vs.
+1317 £ 2078 ml, p=0,085) donacio esetén. 19,4%-ban mértek
centralis vénas nyomast (CVP). Megvaldsult tiid6 és vese do-
naciod esetén a CVP alacsonyabb volt (tiid6: 7,8 = 3,8 Hgmm vs.
10 £+ 3,8 Hgmm; p=0,02; vese: 9,3 + 3,7 Hgmm vs. 11,2 £4,3
Hgmm, p=0,05). A donorok 94,9%-a noradrenalint, 19,7%-a
vazopresszint, 3,7%-a dobutamint kapott, mig dopamin alkal-
mazasa 1,6%-ban tortént. A Horowitz-koefficiens szignifikan-
san magasabb volt az alap gépbeallitas és 100% FiO2-vel vég-
zett teszt mellett tiid6 (312 + 98 vs. 289 + 100, p=0,012; 100%
FiO2: 409 + 128 vs. 374 + 125, p=0,005) és maj (303 £ 97 vs.
282 + 103, p=0,012; 100% FiO2: 391 + 121 vs. 368 + 134,
p=0,029) donacid esetén. A natrium szint 3,9%-ban volt 155
mmol/l felett. L-thyroxin pétlasakor 7,7%-kal tobb sziv volt at-
iiltethetd (44,8% vs. 37,1%; p=0,05). Egyéb alkalmazott tera-
pia és laboratériumi paraméterekkel és a szervalkalmassag ko-
z6tt nem talaltunk osszefliggést.

Kovetkeztetés:

A donorgondozas soran a volumenhaztartas optimalizalasaval,
a megfeleld makro- és mikrocirkulacio biztositasaval az atiil-
tethetd graftok szamat emelni lehet. Quo vadis? Szakmai
iranyelv sziikséges a hemodinamikai monitorizalas alapu do-
norgondozas magyarorszagi bevezetéséhez.
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INTENZiV 0SZTALYON HOSPITALIZALT, KRITIKUS
ALLAPOTU FELNOTT BETEGEK KOREBEN VEGZETT
SZEKLETMIKROBIOM-TRANSZPLANTACIOVAL
SZERZETT TAPASZTALATAINK
Kordzs Dorina Dr. ([ELOADO, ELSG SZERZ0) "2,
Szabé Balint Gergely Dr. '3, Molnar Eszter Dr. ',
Kovécs Marta Dr. !, Malik Viola Dr. 7, Mayer Mariann Dr. ',
Kis Orsolya Dr. ', Kondor Bernadett Dr. !, Bobek Ilona Dr. '
' Dél-pesti Centrumkdrhaz, Orszagos Hematoldgiai és
Infektologiai Intézet, Budapest, Magyarorszag
2Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Racz Karoly
Konzervativ Orvostudomanyi Tagozat, Budapest,
Magyarorszag
3 Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és
Hematoldgiai Klinika, Infektoldgiai Tanszéki Csoport,
Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

Sulyos, refrakter Clostridioides difficile fert6zés (CDI) esetén
a nemzetkozi iranyelvek a székletmikrobiota-transzplantaciot
(FMT) salvage terapids lehetdségként javasoljak. Az MDR
Gram-negativ baktériumok dekolonizaciojara kiadott nemzet-
kozi ajanlas (ESCMID-EUCIC) az FMT-vel kapcsolatban
ajanlast megfogalmazni nem tudott hianyos evidenciara hivat-
kozva. Emellett az intenziv terapias osztalyon (ITO) kezelt kri-
tikus allapott feln6tt betegek korében alkalmazott FMT-rol
rendelkezésre allo adatok korlatozottak. Vizsgalatunk célja az
volt, hogy értékeljiik az FMT biztonsagossagat és hatékonysa-
gat kiilonboz6 klinikai indikaciok esetén ITO-n kezelt kritikus
allapotu felnétt betegek korében a Dél-Pesti Centrumkoérhaz —
Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet Intenziv Tera-
pias Osztalyan.

Moédszerek:

Az FMT-t nasogastricus szondan keresztiil alkalmaztuk, fris-
sen feldolgozott, —80 °C-on tarolt, krioprezervalt székletgraf-
tok felhasznalasaval, nem rokon donorbol. A recipienseket
CDI vagy MDR-GN baktérium kolonizacioja alapjan valasz-
tottuk ki. CDI esetén a klinikai valasz monitorozasara naponta
értékeltiik a székletiirités gyakorisagat és konzisztenciajat.
MDR-GN kolonizacid esetén hetente végeztiink hagyomanyos
mikrobiologiai tenyésztést perianalis, vizelet- és székletmin-
takbol. CDI esetén a kimenetelt a klinikai gydgyulas jelentette
a +14. napon az FMT utan, mig az MDR-GN kolonizacio era-
dikacigjat a +21. napon értékeltiik.

Eredmények:

Az elmult évben intézetiinkben négy kritikus allapota betegnél
tortént FMT. A P1 és P2 betegek kombinalt, nagy dozist oralis
vancomycin ¢és intravénas tigecyclin kezelésre refrakter CDI-
ben szenvedtek (P2), illetve a standard kezelés ellenére toxikus
megacolon alakult ki (P1). Mindkét esetben az FMT-t siirgds-
ségi, ¢letmentd beavatkozasként alkalmaztuk, és tartds klinikai
gyogyulast eredményezett a +10. napon. Ezzel szemben a P3 és
P4 betegek esetében elektiv FMT tortént MDR Pseudomonas
aeruginosa (P3), illetve MDR Acinetobacter baumannii és
ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae (P4) kolonizacié meg-
szlintetése céljabol. Mindkeét esetben sikeres dekolonizaciot ér-
tink el a +21. napon. Az FMT-vel 6sszefliggd mellékhatast
egyik betegnél sem észleltiink.
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Kovetkeztetés:

Az FMT biztonsagos és hatékony terapias lehetdség lehet in-
tenziv osztalyon kezelt kritikus allapota felnétt betegek eseté-
ben mind sulyos, refrakter CDI kezelésében, mind MDR-GN
bakterialis kolonizacid eradikacidjaban.

SZABAD ELOADASOK
.E" TEREM (péntek, 12:30-13:40)

A SULYOS SERULTEK VARHATO ES VALOS
TRANSZFUZIOS IGENYENEK OSSZEHASONLITASA, A
TASH SCORE ERTEKE A FIBRINOGEN IGENY
ELOREJELZESEBEN
Dalmadi Bélint (ELOADO, ELSO SZERZ0), Nardai Gabor Dr.
Budapesti Dr Manninger Jend Baleseti Kdzpont,
Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

A sulyos sériiléshez tarsuld vérzés-vérzékenység korai felis-
merése €s kezelése meghatarozo a kivérzés megel6zése, a szo-
vodmények elkeriilése céljabol. Ebben a viszkoelasztikus tesz-
tek mellett a prognosztikai score-oknak is szerepe van. Vizsga-
latunk célja az volt, hogy 6sszehasonlitsuk a TASH score alap-
jan varhaté transzfuzios gyakorisagot betegeink valds
vérkészitmény igényével, illetve vizsgaljuk a TASH score érté-
két a fibrinogén igény eldrejelzésében sulyos sériilteken.

Moédszerek:

Intézetiink sulyos sériilt regiszterének 1 éves adatait elemeztiik
retrospektiven (NISS>15, felvétel <48 6ra). A demografiai és
klinikai paraméterek mellett kiszamitottuk a betegek TASH
score-jat, rogzitettiik az els¢ 24 o6rdban adott stabil és labilis
vérkészitményeket és a betegek kimenetelét. Statisztikai anali-
zis: Spearman-féle korrelacié analizis, ROC gorbe analizis (R
¢és Statsking program).

Eredmények:

A regiszterbe egy év alatt 178 beteg keriilt, ebbdl a valos vér-
zésirizikoval rendelkez6 92 beteg kertilt bevonasra a vizsgalat-
ba. Median életkor 52,5 év volt, 74%-ban férfiak, 24%-ban an-
tikoagulans szed6k, NISS érték 25, politrauma 48%, leggyako-
ribb a koponyasériilés, majd a mellkasi és végtagi sériilések
voltak (59%,48%, 44%), a korhazi talélés 77% volt. A TASH
score atlaga 10 pont volt. A transzfuzios (VVT) gyakorisag az
alacsony vérzési kockazati csoportban 23%, a kdzepesben
35%, a magas rizikoju csoportban 83%-nak adodott. A harom
csoportban a massziv vérzés (> 4E VVT) varhat6 gyakorisaga-
tol a valds transzfizios igény jelentésen elmaradt (<5% vs 0;
23% vs 6%; 50% vs 17%). A TASH score a transzfizidé mellett
a fibrinogén igény eldrejelzésében is kozepesen hasznosnak bi-
zonyult, (AUC VVT 0,774; AUC Fi 0,764; NPV VVT 0,822,
NPV Fi0,906; PPV VVT 0,75, PPV Fi 0,75) a vérigényhez ha-
sonlo erdsségl korrelaciot mutat (korr index VVT 0,37; korr
index Fi 0,42).

Kovetkeztetés:

Eredményeink alatamasztjak, hogy a viszkoelasztikus teszte-
ken, stabil faktorok alkalmazasan alapul6 intézeti vérzésellata-
si algoritmus hatékony, a valos vérigény elmarad a josolt
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mennyiségtdl, illetve a TASH score dnmagaban a fibrinogén
igény elorejelzésére is alkalmas lehet ebben az ellatasi stratégi-
aban.

A HLA PRESZENZITIZACIO SZEREPE A KORAI
PERIOPERATIV SZAKBAN TUDOTRANSZPLANTACIOT
KOVETOEN
Bakos Eszter Dr. (ELOADO, ELSO SZERZ0),
Schonauer Nora Dr., Molnar Anna Dr.,

Madurka Ildiko Eszter Dr.

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

A tiidétranszplantaciot kovetd hosszutavu életkilatasok messze
elmaradnak mas szolid szervtranszplantaci6 eredményeitdl, az
ISHLT (International Society for Heart and Lung Transplanta-
tion) adatai alapjan a median tulélés minddssze 6.2 év.
Transzplantaciot kdvetden a recipiensben a donor HLA (hu-
man leukocyte antigen) antigénjei humoralis allo-immun va-
laszt indukalnak, amely soran Gn. donor-specifikus antitestek
(DSA, donor specific antibody) termelddnek. Korabbi tanul-
manyunkban mar kimutattuk, hogy a magas DSA szintek rosz-
szabb kimenetelt prognosztizalnak mind a kronikus kilokddés
megjelenése mind a magasabb mortalitas terén. Egyes recipe-
insekben korabbi terhességek, transzfiizios események és in-
fekcidk hatasara mar a tiidétranszplantacio elétt HLA-ellenes
antitestek képzddhetnek. A preszenzitizacio egyes adatok sze-
rint a recipiensek 12-42%-at érintheti és korabbi tanulmanyok
alapjan nem kizarolag az allokaciot neheziti meg, de a graftra
gyakorolt negativ hosszutava hatésa is van. A preszenzitiacid
¢és a késébbi DSA-k megjelenésére vannak irodalmi adatok,
azonban kevés informacio all rendelkezésre arrdl, hogy a pre-
szenzitizacid hogyan befolyasolja a korai posztoperativ id6-
szakot.

Moédszerek:

Ennck meghatarozasara a Magyar Tiid6transzplantacios prog-
ram 97 recipiensét vizsgaltuk. Meghataroztuk a transzplanta-
ci6 el6tti HLA-antitest profiljukat, majd ezzel 6sszefiiggésben
vizsgaltuk a korai posztoperativ periodust, melyet az intenziv
osztalyos ellatas hosszaval (length of stay, LOS), valamint a
gépi lélegeztetési napok szamaval (length of mechanical venti-
lation, LOMV) hataroztunk meg.

Eredmények:

Eredményeink alapjan a preszenzitizalt recipiensek jelentds
szovodményratat mutattak, szignifikansan hosszabb LOS ér-
tékkel rendelkeztek (22.7 nap vs 16.5 nap), valamint LOMV
értékiik is magasabb volt (16.2 nap vs 10.2 nap). Vizsgaltuk a
preszenzitizalt recipiensek transzplantaciot kovetd allo-immun
recipiensek a graft ellen nagyobb aranyban termeltek donor-el-
lenes-antitesteket (OR 2.5, CI 1.078 to 5.618), mint a nem-pre-
szenzitizalt recipiensek.

Kovetkeztetés:

Eredményeinkbdl arra kdvetkeztetiink, hogy a preszenzitizacio
egy jelent0s rizikofaktor nem csak a hosszatava kimenetelben,
de a korai posztoperativ szakra gyakorolt hatasai is jelentosek.
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Irodalom:

1. Young, KA. et al. Lung Transplantation and the Era of the
Sensitized Patient. Front Immunol. 2021; 12: 689420.

2. Bogyo, LZ et al. Pseudomonas aeruginosa infection correla-
tes with high MFI donor-specific antibody development follo-
wing lung transplantation with consequential graft loss and
shortened CLAD-free survival. Respir Res. 2024 Jul
1;25(1):262.

3.De Silva, T. et al. Markers of rejection of a lung allograft: sta-
te of the art. Biomark Med. 2022; 16(6):483-498.

Al (ARTIFICIAL INTELLIGENCE) AZ ANESZTEZIOLOGIAI
AMBULANCIA MUKODESEBEN: A JOVO FIKCIOJA VAGY
A JELEN VALOSAGA?

Madurka Ildiké Eszter Phd. Dr. (ELSO SZERZO) ',
Gyimesi Kléra Dr. [ELOADO) ', Bakos Eszter Dr. ',

Bér Angéla Dr. ', Elek Jend Dr. ', Mocsonaki Jézsef Dr.',
Nagy Imola Dr. ', Szamosvalgyi Adam Tamds Dr. !,
Szelepcsényi Adam Dr. ', Molnar Anna Dr. 7, Lovas Istvén 2,
Farkas Gergely?, Arvai Péter? Csibrék Tamds 2,
Balog Helga ?, Matanyi Marianna Dr. ?, Szigeti Gyula Dr. ?,
Eigner Gyérgy Prof. Dr. ?

' Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest, Magyarorszag
2 Obudai Egyetem, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

Az Orszagos Onkologiai Intézet (OOI) anesztezioldgiai ambu-
lanciajan évente mintegy 10.000 beteg preoperativ vizsgalatara
kertl sor. A kotelez6 anesztezioldgiai vizit jelentds logisztikai,
iddbeli és adminisztrativ terhet 16 a betegekre, az intézményre
¢és az allamhaztartasra egyarant. Al alapt, online konzultacio
szakmai iranyelvek alapjan kidolgozott, szigort feltételek fi-
gyelembevételével a terhek csokkentésére realis alternativat
kinal. A nemzetko6zi szakirodalom (TELECAM RCT, Zhang et
al.) egyértelmiien alatdmasztja, hogy a perioperativ tavkonzul-
tacio alacsony és kozepes kockazati betegek esetén nem ala-
csonyabb rendii a személyes vizitnél, mikdzben jelentds beteg-
elégedettséget eredményez.

Magyarorszag, egyediilallo modon két erdteljes nemzeti inf-
rastruktarara épithet a rendszer kidolgozasahoz: a biztonsagos
betegazonositasra (DAP — Digitélis Allampolgéarsag Program)
¢és a kozponti adatvagyonra (EESZT — Elektronikus Egészség-
iigyi Szolgaltatasi Tér).

Moédszerek:

TUKEB engedéllyel rendelkezd kutatasunk az OOI és az Obu-
dai Egyetem Neumann Janos Informatikai Karanak egytittmii-
kodésével valosult meg.

Kutatasunkba, melyet 2026. februar 12. és 2026 marcius 31.
kozott végeztiink, eldzetes becslések alapjan mintegy 600 be-
teg bevonasat terveztiik. Ezen id6 alatt anesztezioldgiai ambu-
lanciankon megjelend betegeket, korra, nemre, mitét tipusra,
rizikocsoportra tekintet nélkiil, eldzetes tajékoztatas €s irasbeli
beleegyezést kdvetéen vontuk be.

Eredmények:

Munkacsoportunk két kérdéivet dolgozott ki, egy digitalis
kompetencia sziirésére vonatkozot, és egy szakmai iranyelve-
ket alapul vevo rizikdbecslésre szolgald kérddivet. Utdbbi ki-
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dolgozasanal figyelembe vettiik az ASA (American Society of
Anesthesiologists Physical Status Classification System), a
BMI (Body Mass Index), az RCRI (Revised Cardiac Risk In-
dex) és CFS (Clinical Frailty Score) szamolasara szolgalo kér-
dezési algoritmusokat. Minden egyes beteg esetében felmér-
tiik, hogy az EESZT-ben rendelkezésre allnak-e az anesztezio-
logiai véleményezéshez sziikséges 1 honapon beliili vizsgala-
tok.

Kovetkeztetés:

Felmérésiink elsddleges célja az volt, hogy betegeink mekkora
hanyada rendelkezik a tavkonzultacidhoz sziikséges digitalis
kompetenciaval, és ezzel parhuzamosan mekkora hanyaduk
mindsiil klinikailag alkalmasnak a tadvkonzultaciora.
Vizsgalati idészakban gyiijtott tapasztalataink széles kor kiér-
tékelése varhatoan 2026. aprilis 30-ig lezarul. Célunk az eléze-
tes eredményeink ismertetése a kongresszuson. Az mar jelen-
legi tapasztalataink alapjan is kijelenthetd, hogy eredeti, hosz-
szu tavu vizionk egy Al asszocialt tridzsfolyamatrol és tavkon-
zultacios Gtvonal bevezetésérdl, amely az EESZT strukturalt
adataira €s egy eldzetes kitoltott betegkérdoéivre épiilne, sokkal
inkabb a jelen valdsaga, mintsem a jovo fikcioja.

A MIKROCIRKULACIO-VEZERELT RESZUSZCITACIO
HATEKONYSAGA ES BIZTONSAGOSSAGA SOKKOS
BETEGEKNEL: SZISZTEMATIKUS ATTEKINTES ES

METAANALIzIS
Téth Tamés Dr. [ELOADO, ELSO SZERZ0) "2,
Schneidereit Patricia 2, Hollési Julia 2, Lackd David Dr. 23,
Szabd Bence 2, Albert Daniel Louis ?, Turan Caner Dr. %4,
Zubek Laszlé Dr. 24, Hegyi Péter Prof. Dr. %24,
Molnar Zsolt Prof. Dr. 247
' Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendel6intézet, Budapest,
Magyarorszag
2Semmelweis Egyetem, Transzlacids Medicina Kozpont,
Budapest, Magyarorszag
3 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinika, Intervenciés Radioldgiai Tanszék,
Budapest, Magyarorszag
¢ Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Klinika, Budapest, Magyarorszag
5 Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Transzlaciés Medicina Intézet, Pécs, Magyarorszag
¢ Semmelweis Egyetem, Pankredsz Betegségek
Intézete, Budapest, Magyarorszag
7 Poznani Orvostudomanyi Egyetem, Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Klinika, Poznan, Lengyelorszag

Bevezetés:

A sokkos betegek reszuszcitacidja hagyomanyosan makrohe-
modinamikai paraméterek optimalizalasara épiil. Ez a megko-
zelités azonban nem feltétleniil eredményezi a mikrocirkulacio
javulasat, emellett a folyadéktulterhelés kockazataval jar. Vizs-
galatunk célja a mikrocirkulacio-vezérelt terapia (MiC-GT)
hatékonysaganak és biztonsagossaganak értékelése volt a stan-
dard ellatassal dsszehasonlitva sokk miatt kezelt felnétt bete-
gek korében.
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Moédszerek:

A PRISMA 2020 iranyelveknek megfeleléen (PROSPERO:
CRD420251163043) 2025. Oktdber 26-an szisztematikus iro-
dalomkutatast végeztiink a MEDLINE, az Embase és a CENT-
RAL adatbazisokban. Olyan randomizalt kontrollalt vizsgala-
tokat (RCT) kerestiink, amelyek a MiC-GT-t és a standard te-
rapiat hasonlitjak dssze. Elsddleges végpontként a 30- és 90-
napos mortalitast hataroztuk meg. A masodlagos végpontok az
ITO és a korhazi apolasi id6, a beadott folyadékmennyiség, a
folyadékegyensuly, valamint a szervtamogatd kezelések iranti
igények voltak. A statisztikai elemzést véletlen hatasu modellel
végeztiik, a torzitas kockazatat a RoB2 eszkozzel értékeltiik.

Eredmények:

Osszesen 8 RCT adatait (n=2394 beteg) vontuk be az elemzés-
be. A standard ellatashoz képest a MiC-GT nem csdkkentette
szignifikansan a 30 napos (kockazati arany [RR]: 0,96; 95%
CI: 0,83-1,10; p=0,49), sem a 90 napos mortalitast (RR: 0,94;
95% CI: 0,82-1,07; p=0,17). A MiC-GT csoportban azonban
szignifikansan révidebb volt az ITO apolasi id6 (atlagos kii-
l6nbség [MD]: -0,72 nap; 95% CI: -1,42 — -0,01; p=0,048).
Emellett a MiC-GT szignifikansan csokkentette a reszuszcita-
ci6 elsé 6-8 odrajaban beadott folyadékmennyiséget (MD: -
466,95 ml; 95% CI: -917,17 — -16,72; p=0,046).

Kovetkeztetés:

A MiC-GT a standard reszuszcitacio biztonsagos alternativaja.
Alkalmazasa tamogatja a racionalis folyadékmenedzsmentet a
korai folyadékbevitel szignifikans csokkentésével, tovabba
felgyorsitja a klinikai stabilizaciot, ami az ITO apolasi id0 szig-
nifikans lerovidiilését eredményezi.

A MAGYARORSZAGI TUDOTRANSZPLANTACIO ELSO 10
EVE: ECMO BRIDGE TERAPIA EREDMENYEI
Schénauer Néra Dr (ELOADO, ELSO SZERZ0) Y,
Bakos Eszter Dr. 2, Madurka Ildiké Eszter Dr. 2,
Rényi-Vamos Ferenc Prof. Dr. !, Kovacs Nora?,

Héder Eva 2, Kormosdi-Téth Krisztina Dr. 2,
Bartdk Tibor Dr. 2, Nagy Déra Dr. ?,
Sétonyi Péter Prof. Dr. 3, Schnur Janos Dr. #,
Torok Klara Dr. 2, Bogyd Levente Dr. ?, Gieszer Balazs Dr. ?

' Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest, Magyarorszag

2 Orszagos Onkoldgia Intézet, Budapest, Magyarorszag
3 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinika, Budapest, Magyarorszag
“ Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet,
Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

A hazai tiidétranszplantacios program 2015-ben indult el az
Orszagos Onkologiai Intézet bazisan mikodé Semmelweis
Egyetem Mellkassebészeti Klinikajan. Magyarorszag 2013-
ban csatlakozott az Eurotransplanthoz. Kezdetben a bécsi cent-
rummal egylittmitkodésben, majd 2020 szeptembere 6ta 6nallo
kozpontként végezziik a beavatkozasokat.

Moédszerek:
Retrospektiv tanulmanyunkban az elmult 10 év tobb mint 170
tiiddatiiltetésének adatait elemeztiik. Vizsgaltuk az alapbeteg-
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ségek megoszlasat, valamint kiemelten az ,,ECMO bridge tera-
pia” alkalmazasat és annak klinikai kimenetelét.

Eredmények:

A transzplantaltjainknak 45%-a kronikus obstruktiv tiidobe-
tegség (COPD), 26% idiopatias tiidé fibrozis (IPF), 20%-a
cisztas fibrozis (CF), 5,3 %-a primer pulmonalis hipertonia,
3,7%-a egyéb alapbetegség miatt szorult tiiddatiiltetésre. Az
érintett idészakban 23 betegnél alkalmaztunk bridge célu EC-
MO kezelést (3 VA, 20 VV). A beavatkozas el6tt 15-en mar va-
rolistan szerepeltek, 4 beteget a kezelés alatt listdztunk, mig 4
esetében (post-ARDS okozta 1égzési elégtelenség) nem sike-
riilt elérni a lista statuszt, szuperinfectio miatt. A vardlistas be-
tegek tobbsége (60%) cisztas fibrozisban szenvedett. A 23 be-
teg koziil 11 jutott el a tiddatiiltetésig (2 VA, 9 VV), egy beteg-
nél pedig sikeres ,,bridge to recovery” tortént (késobb transzp-
lantaltuk). Az atiiltetésig eljutd betegek VA-ECMO esetében
atlagosan 78 napot, VV esetében atlagosan 101 (4-487) napot
toltottek varolistan. A mutétig eljuto betegeknél atlagosan 15,5
(VA), illetve 25,5 nap volt (VV) sziikkség ECMO tamogatasra.
A mitéten atesettek 2 honapos mortalitasa 0%, de a kérhazi
mortalitas 36% volt. Az 1 éves talélés 54,5% volt, ami a nem-
zetkozi irodalomban 46-97% ko6z6tt mozog.

Kovetkeztetés:

Az ECMO bridge terapia kritikus fontossagu, életment6 lehe-
toség a gyorsan progrediald allapota betegek szamara. Bar a
mortalitasi adatok a nemzetk6zi atlagnal némileg magasabbak,
az eredmények korrelalnak a hasonlo6 esetszdmu centrumokeéi-
val, és a program fejlédésével tovabbi javulas varhato.

Irodalom:

J.Thorac Dis. 2023. Jul 28; 15 (9):5221-5231.doi:
10.21037/jtd-22-1163 Extracorporeal life support as a bridge
to lung transplantation: a narrative review

POSZTER SZEKCIO
,D" TEREM (szombat, 09:00-10:30)

STREPTOCOCCUS PYOGENES OKOZTA BOR- ES
LAGYRESZ INFEKCIOK ELOFORDULASA
TRAUMATOLOGIAI BETEGEKEN
Anosi Noel Dr. (ELOADO, ELSO SZERZO) ',
Marjanek Zsuzsanna Dr. ', Faragd Bence Dr. ?

' Semmelweis Egyetem Intenziv Terapias Klinika,
Budapest, Magyarorszag
2Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Klinika,
Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

Az A csoportl Streptococcusok okozta sulyos infekcidk (inva-
sive Group A Streptococcus —iGAS) jelentds terhet jelentenek
az egészségligyi rendszer szdmara, célzott, adekvat antibioti-
kus kezelés mellett is jelentds morbiditdssal és mortalitassal
jarnak. Az elmult évtizedben a fejlett orszagokban az iGAS fer-
tozéses esetek szamanak meredek emelkedése észlelhetd, iro-
dalmi adatok alapjan esetszamok emelkedésének okai lehetnek
uj, hipervirulens torzsek megjelenése (pl.: emml, vagy az
MI1UK torzs), a COVID-19 pandémia utan a populacio fogé-
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konysaganak ndvekedése, vagy a felsé 1éguti virusinfekciok
gyakorisaganak fokozodasa és ennek kovetkeztében a nyalka-
hartya immunvédelmének csokkenése.

Munkank célja bemutatni a klinikai megfigyeléseken alapulo
esetszamnovekedést, 2024-2025 évben vizsgalva.

Modszerek:

A retrospektiv adatgyiijtésbe a Semmelweis Egyetem Trauma-
tologiai Klinikan, illetve az Intenziv Terapias Klinika Trauma-
tologiai Intenziv osztalyan fekvd, 18 évnél id6sebb betegeket
vontunk be, 2024-ben és 2025-ben akiknél alsé-, vagy fels6
végtag sériilés kovetkeztében kialakult phlegmone vagy fasci-
itis necrotisans miatt tortént miitéti feltaras, a sebvaladékbol
¢és/vagy a haemokultirabol Streptococcus pyogenes tenyészett.
Ezeknél a betegnél az alabbiakat vizsgaltuk: intenziv osztalyos
kezelés hossza, invaziv gépi I1¢legeztetés sziikségessége €s ide-
je, vazopresszor kezelés sziikségessége ¢és ideje, kimenetel.

Eredmények:

A vizsgalt idészakban 6sszesen 134 eset volt, amikor Strepto-
coccus pyogenes tenyészett ki korokozoként, ezek koziil 20 be-
teg esetében volt sziikség intenziv osztalyos felvételre. Az in-
tenziv osztalyos kezelésben részesiil6 betegek kozott 12 férfi
volt, 8 n6. Az atlag életkor 57,05 év volt (median 58 év). Az at-
lagos intenziv osztalyos kezelési id6 12 nap volt (1-43 nap; me-
dian 9 nap). Invaziv gépi lélegeztetés 17 (85%) betegnél volt
sziikséges, gyogyszeres keringéstamogatast 16 (80%) betegnél
kellett alkalmazni. Az intenziv osztalyon kezelt betegek koziil
7 (35%) betegnek voltak sulyos tarsbetegségei, szeptikus sokk
8 (40%) betegnél alakult ki, 3 (15%) beteg hunyt el.

2 betgnél VAC felhelyezés tortént, 2 beteget tiidogyulladas mi-
att kezeltiink - 1 esetben ARDS alakult ki, VV-ECMO kezelés
tortént -, 1 betegen Fournier-gangréna miatti feltards tortént. A
kezdeti antibiotikus kezelés imipenem/cilastatin + clindamy-
cin volt, melyet a tenyésztési eredmény birtokaban G-Penicil-
linre valtottunk (6x4mE/ nap), elhuzodo kezelés, szuperinfek-
ci6 esetén célzottan szélesitettiik az antibiotikus kezelést.

Kovetkeztetés:

A leirt emelkedett iGAS esetek szdma a mi intézményiinkben
is észlelhetd, sokszor fiatal felndtteket betegit meg, az akar ba-
nalis sériilés kovetkeztében kialakulo fertézés kozepesen sii-
lyos és sulyos, szepszis, szeptikus sokk kialakuldséaval zajlik, a
fert6z¢€s a korai antibiotikus kezelés ellenére is jelentds morbi-
ditasi és mortalitasi tényezo.

DERULTEGBOL MAS... )
Tormassi Marton Dr. [ELOADO, ELSO SZERZO)
SzSzBVK NYJAT AITO, Nyiregyhaza, Magyarorszag

Bevezetés:

Beteg anamnézise: anaemia, thrombocytopenia, struma, alséd
végtagi varicositas szerepelnek. 2025. januarban fogyas, test
szerte megjelend idonként viszketd kititések miatt SBC érinté-
sével intenziv osztalyos kezelést folytattunk. A korfolyamat
szepszis, szeptikus shock allapotot mutatott. Laborokban magas
gyulladasos paraméterek mellett gravis anémia és thrombocyto-
penia latszott, emelkedett GOT/GPT és LDH mellett. Hemato-
logiai vélemény kronikus ITP-re rakddo gyulladasos folyamat.
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Nogyogyasz kismedencei sarcoma lehetdsségét vetette fel. Bor-
gyogyasz szteroid adasat javasolta. Allapotstabilizalodast kove-
téen Hematologiara helyeztiik at. Crista biopszia soran MDS-re
jellemz6 képet lattak. Konklizio jobb vesébdl induld uroszep-
szis, kovetkezményes reaktiv csontvelé depresszio. Myeloid
génpanel negativ, hematologiai alapbetegség nem igazolddott.

Moédszerek:

2026. februar végén hematologiai kontroll soran ismét emelke-
dé6 gyulladasos paraméterek, elesett altalanos allapot miatt bel-
gyogyaszati kivizsgalast javasoltak. Hamar szepszis €és sulyos
szeptikus shock klinikuma bontakozott ki, szeptikus tobbszervi
elégtelenséggel. Intenziv osztalyra atvettiik. Kontroll képalko-
tok pulmonalis gocok és hasi lymphadenopathia progresszidjat
mutatta. Komplex intenziv terapia ellenére a beteg allapota
progredialt, szepszise mélyiilt. Gravis thrombocytopenia, és je-
lent6s anemizacio hatterében vérzéses allapot kizarasra keriilt.
Ismételt hematologiai konzultacié soran bakterialis feliilfertd-
z0déssel, malignitas talajan kialakult hemophagocytas szindro-
ma (HLH)/makrofag aktivacios szindroma (MAS) lehetdsségét
vetették fel. Szteroid kezelés mellet a beteg allapota latvanyos
javulast mutatott, késébbiekben a terapiat etoposiddal, TO-PI-
TO score alapjan immunglobulin szubsztitucioval, ruxolitinib,
Revolade, Rituximab kezeléssel egészitettiik ki. Allapotjavulas,
szervtamogatasi igény megsziint, thrombocytopenian kiviil reg-
redialo laborparaméterek, stabil allapotban exmisszio.

Eredmények

Csontvel6 biopsia alapjan monoklonalis B-sejtes lymphopro-
liferativ folyamat triggerelte fulminans sec. HLH okozta a be-
teg gravis allapotat (rendkiviil ritka, pontos adat nem ismert).

Kovetkeztetés:

A HLH/MAS egy kozvetlen életet veszélyeztetd, rendkiviil rit-
ka tiinetegyiittes, mely fert6zés, daganat vagy autoimmun be-
tegség kovetkeztében alakulhat ki, sulyos anémiaval, throm-
bocytopeniaval. Differencial diagnosztikai szempontbdl min-
dig gondolni kell ra, mert az iddben megkezdett (jelen esetben
szteroid) kezelés életet menthet.

A CENTRALIS VENAS OXIGENSZATURACIO (SCVO02)
ALAPU TRANSZFUZIOS STRATEGIA
0SSZEHASONLITASA A SZOKASOS ORVOSI
GYAKORLATTAL KRITIKUS ALLAPOTU BETEGEKBEN,
SCV02-CENTERED OPTIMISATION OF RED BLOOD
CELL TRANSFUSIONS - SCORED
Kiss Nikolett Dr [ELOADO, ELSO SZERZO) -2,

Turan Caner Dr "2 Karim Dilan Mark Dr -2,

Papp Marton Dr -2, Zubek Laszlé Dr'?,

Molnar Zsolt Prof Dr -2
' Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Tanszék, Budapest, Magyarorszag
2Semmelweis Egyetem, Transzlacids Medicina Kozpont,
Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

Multicentrikus, randomizalt, kontrollalt vizsgalatunk célja a
centralis vénds oxigénszaturacioval (ScvO:) vezérelt transzfu-
zi6s kiiszobértékek hatékonysaganak és biztonsagossaganak
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vizsgalata a klinikusok dontésén alapul6 transzfuzidval dssze-
hasonlitva kritikus allapotu betegekben. A nemzetkozi iranyel-
vek a hemoglobinszint (Hb) alapjan restriktiv transzfuzios stra-
tégiat javasolnak; ugyanakkor a fiziologiai transzfuzids trig-
gerrel kapcsolatos bizonyitékok korlatozottak. [1][2]

Moédszerek:

Magyarorszagi belgydgyaszati €s sebészeti intenziv osztalyo-
kon olyan felnétt betegeket vonunk be, akik hemodinamikailag
¢s respiratorikusan stabilak, ¢s hemoglobinszintjiik 7 g/dl és 9
g/dl kozott van. A betegeket 1:1 aranyban randomizaljuk. Az
intervencids karon 1 egység vordsvérsejt koncentratumot
adunk, ha a ScvO: értéke 70% ala csdkken. Tovabbi egységek
adhatok addig, amig a centralis vénas oxigénszaturacio el nem
éri a 70%-ot. A kontroll karon a transzfiziordl a klinikusok
dontenck a sajat megitélésiik alapjan, a ScvO: értékének isme-
rete nélkiil. A bevonast kovetden a betegek a sajat vizsgalati ka-
ruknak megfelelden részesiilnek tovabbi vordsvérsejt transzfu-
ziokban.

A kétoldali statisztikai szignifikanciaszintet 5%-ban, a statisz-
tikai er6t 80%-ban hataroztuk meg annak érdekében, hogy a
két kezelési csoport kdzott atlagosan 1 RBC-egységnyi kii-
16nbséget kimutathassunk. A tervezett mintaméret dsszesen
619 beteg. Interim elemzést terveziink, miutan a betegek 30%-
at (=186 o) bevontuk a vizsgalatba.

Eredmények:

Elsédleges végpont a transzfundalt vorosvérsejt-egységek sza-
ma betegenként. Masodlagos végpont a centralis vénas oxigén-
szaturacio valtozas a transzfizio el6tt és utan. Feltaro végpont-
ként vizsgaljuk a gépi lélegeztetés idotartamat és a vazopresz-
szor terapia hosszat, a szén-dioxid rés valtozasat, a célszerv
elégtelenség eléfordulasat, fertdézéses szovodményeket, vese-
potlo kezelés sziikségességét, a szervtamogatas-mentes napok
szamat, valamint az intenziv osztalyos és korhazi tartdzkodas
idStartamat.

Kovetkeztetés:

Célunk annak bizonyitasa, hogy egy fiziologiai transzfuzids
trigger alkalmazasa hatékony és biztonsagos modszer a kriti-
kus allapota betegek transzfuzié mennyiségének csokkentésé-
re.

Irodalom:

1. Raasveld SJ et al. Red Blood Cell Transfusion in the Inten-
sive Care Unit. JAMA. 2023 Nov 21;330(19):1852-1861. doi:
10.1001/jama.2023.20737

2.LuK etal. A physiology-based trigger score to guide periope-
rative transfusion of allogeneic red blood cells: A multicentre
randomised controlled trial. Transfus Med. 2022
Oct;32(5):375-382. doi: 10.1111/tme.12883
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NATHAT KOVETO HALALOS KORKEP GYERMEKEKNEL -
ESETBEMUTATAS
Torkoly Péter Mark Dr. [ELOADO, ELSO SZERZ() ",
Cservenyak Judit Dr. 2, Fodor Krisztina Dr. 3,
Béres Ildiké Dr. 7
' Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kdzponti Kérhaz és
Egyetemi Oktatokdrhaz - GYEK-AITO, Miskolc,
Magyarorszag
2 Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és
Egyetemi Oktatokdrhaz - Csecsemd- és Gyermek
Belgydgyaszati Osztaly, Miskolc, Magyarorszag
3 Borsod-AbaUuj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és
Egyetemi Oktatokorhaz - Gyermek Radioldgia, Miskolc,
Magyarorszag

Bevezetés:

Az influenzahoz tarsuld akut nekrotizal6 enkefalopatia (ANE)
egy ritka, de annal sulyosabb korkép, melyrdl a hazai és nem-
zetkozi szakirodalomban még csekély informacio érhetd el. A
foként gyermekeknél, enyhe lefolyast influenzas megbetege-
dést kdvetden gorcsrohammal, specifikus labor-, és MRI elté-
résekkel jelentkezd betegség mortalitasa egyes amerikai vizs-
galatok alapjan akar a 30%-ot is elérheti. Korai felismerése
kulcsfontossagu a kezelés sikerességének érdekében.

Moédszerek:

Esetismertetés: Intézetiinkbe egy 16 honapos leany kisded ér-
kezett, akinek panaszai orrfolyassal, kohogéssel, 1azzal kez-
dddtek, majd primer ellatasa soran tobb alkalommal fordult eld
szemfixalassal, megfesziiléssel, kontaktusképtelenséggel jaro
rosszulléte. Fizikalis vizsgalat soran tudatzavara, illetve egyéb
neurologiai eltérései kiemelendéek. Laborparamétereiben jel-
zetten emelkedett majenzimeket, illetve magas prokalcitonin
szintet detektaltunk. MRI felvételeken foként a thalamus és
re utald elvaltozasok abrazolodtak. Influenza A gyorstesztje
pozitiv, egyéb virusokra elvégzett PCR negatiiv eredményt
adott. Korhazi megjelenése el6tt 3 nappal részesiilt influenza
elleni véddoltasban.

Az eleinte roml6 tudatallapota miatt atmenetileg gépi 1¢élegez-
tetésre szoruld leanynal az alkalmazott magas dozisu sziszté-
mas kortikoszteroid, illetve intravénas immunoglobulin hata-
sara a neuroldgiai statusz lassu javulasat észleltiik. Intenziv
osztalyos kezelését kdvetden Intézetiinkben tortént rehabilita-
cidja, illetve neuroldgiai utankovetése is, igy teljesebb képet
kaptunk ezen koérkép egyik lehetséges lefolyasarol.

Eredmények:

Megbeszélés: Jelen eset ravilagit arra, hogy gyermekek eseté-
ben egy influenza infekciot kdvetden kialakuld, gorcsroha-
mokkal jaro tudatzavar esetében minél hamarabb gondolni kell
az ANE lehetdségére. A koran megkezdett immunmodulal6 és
szupportiv terapia nagyban noveli a talélési esélyt és csokkenti
a maradando6 neurologiai karosodas mértékét.
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A SZERUM NEUROPROTEINEK PROGNOSZTIKAI
ERTEKE MERSEKELT ES SULYOS TRAUMAS
AGYSERULESEKBEN A MARSHALL- ES ROTTERDAM
CT-0SZTALYOZAS ALAPJAN
Kiss Dorina Dr. [ELOADO, ELSO SZERZO) ',
Horvéth Laszl6 Levente Dr.? Papp Abel Dr. 23,
Ritter Kira #, Nagy Zsdfia Dr. %, Czeiter Endre Dr. ¢,
Véamos Zoltan Dr. 23
' Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Orvosi
Képalkoto Klinika, Pécs, Magyarorszag
2 Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
Experimentalis Oxyoldgia Munkacsoport, Pécs,
Magyarorszag
3 Orszagos Ment6szolgalat, Budapest, Magyarorszag
4 Pécsi Tudomanyegyetem, Alatlanos Orvostudomanyi
Kar, Experimentalis Oxyolégia Munkacsoport, Pécs,
Magyarorszag
5 Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratériumi Medicina
Intézet, Pécs, Magyarorszag
¢ Pécsi Tudomanyegyetem, Szentagothai Janos
Kutatokozpont, Neurotrauma Kutatocsoport, Pécs,
Magyarorszag

Bevezetés:

A sulyos baleseti agysériilés (sTBI) multifaktorialis prognosz-
tikai megkozelitését a képalkotd diagnosztika mellet a kiilon-
boz6 szdvettani sériilést jelzé neuroproteinek szérum kinetika
valtozasa is meghatarozza. Az agy-CT vizsgalattal igazolt sé-
rilési mintazat standardizalasat a Rotterdam pontrendszer, mig
a strukturalis szdvettani érintettséget az S100B és a Brain-De-
rived Tau (BD-Tau) fehérje megjelenése is objektivizalja. Az,
hogy ezen fehérje expreszio valtozasa milyen korrelaciot mutat
a CT vizsgalattal igazolt elvaltozasok stlyossagaval, ezidaig
nem pontosan ismert. Feltételeztiik, hogy a stilyos izolalt kopo-
nyasériilést kovetden a szérum S100B és a BD Tau fehérje szé-
rummegjelenése az agy CT-vizsgalat soran mért Marshall és
Rotteram pontrendszerrel korrelaciot mutat.

Moédszerek:

Monocentrikus, prospektiv vizsgalatunkban stlyos traumas
agysériilést szenvedett betegeknél a siirgdsségi ellatas soran
végzett koponya CT vizsgalatbol Marshall és Rotterdam pont-
rendszert hataroztunk meg, mig ROCH platformon, konvenci-
onalis laborvizsgalat soran S100B és a BD-Tau fehérjék szé-
rum koncentracioja keriilt meghatarozasra a felvételt kovetd 10
percben. A kimenetelt 24 6ras talélésben hataroztuk meg. A
szérum neuroproteinek koncentracioi és a CT-alapt osztalyo-
zasi rendszerek kozotti osszefiiggéseket Sperman-korrelacios
analizis segitségével hataroztuk meg.

Eredmények:

Az S100B és Rotterdam érétkek kozott szignifikans pozitiv
korrelacio (1=0,55), az S100B és Marshall értékek kozott gyen-
ge pozitiv korrelacié (r=0,17); a BD-TAU és Rotterdam érét-
kek kozott szignifikans pozitiv korrelacio (r=0,60) mig a BD-
TAU- és Marshall értékek kozott gyenge pozitiv korrelacio lat-
hat6 (r=(0,08).
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Kovetkeztetés:

Eredményeik szerint a szérum BD-TAU valtozas az S100B
valtozashoz képest szenzitivebben jelzi a képalkotoval igazol-
gatd kozponti idegrendszeri éréintettség stlyossagat. A kap-
csolat hatterében 1évé mechanizmusokat tovabbi kutatasaink-
kal kivanjuk pontositani.

Kutatast az NKFIH ADVANCED_ 24 programja tamogatta
(Azonosité: NKFI-1 ADVANCED 151273).

ANESZTEZIA ES NOVENYI ALAPU ETREND-
KIEGESZITOK - ESETTANULMANY
Boktor Mena Dr (ELOADO, ELSO SZERZU), Kéti Nikolett Dr;
Tanké Béla Dr, Molnar Csilla Prof. Dr, Fiilesdi Béla Prof. Dr
Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont, Anesztezioldgiai
és Intenziv Terapias Tanszék, Debrecen, Magyarorszag

Bevezetés:

A perioperativ ellatas fontos szerepet jatszik a betegek miitét
elétti felkészitésében és a biztonsagos miitéti kimenetel bizto-
sitasaban. Ennek része a gydgyszerek és étrend-kiegészitok
felmérése is. A taplale kiegészit6k novekvo népszeriisége miatt
sok miitétre varo beteg hasznal gyogyndvény-alapti terméke-
ket vagy étrend-kiegészitoket.

A gydgynovénykészitmények gyartasa gyakran nem egységes,
ezért Osszetételilk és hatasuk valtozd lehet. Adagolasuk és
gyogyszerekkel vald kdlesonhatasaik sokszor nem kellGen is-
mertek, igy alkalmazasuk gyakran empirikus alapon torténik.
Magyarorszagon gyakran hasznalt névényi alapu étrend-ki-
egésziték kozé tartozik a fermentalt buzacsira-kivonat, a
gyogygombak, a David-tea, a fokhagyma, a ginkgo biloba, a
ginzeng, az orbancfil, a grapefruit, a kurkuma, a gyombér, a
konjak, a zold tea, az édesgyokér és a paradicsomkivonat (Fru-
itflow). Ezek koziil szamosétrend-kiegészitd rendelkezik vér-
lemezke-aggregaciot gatlo (antiplatelet) hatassal.

Moédszerek:

Két, elektiv idegsebészeti beavatkozasra eléjegyzett beteg
(transznazalis hypophysis adenoma miitét €s lumbalis porcko-
rongsérv miitét) rendszeres gyogyndvény-alapu étrend-kiegé-
szitd hasznalatarol szamolt be, amelyek Ganoderma lucidum
(pecsetviaszgomba) és Vitex agnus-castus L. (baratcserje tea
kivonat) hatdanyagokat tartalmaztak.

A mitét el6tti kivizsgalas soran Multiplate (ASPI, ADP) és
ClotPro vizsgalatokat végeztiink az alvadasi rendszer és a vér-
lemezke-funkcio értékelésére.

Eredmények:

A ClotPro paraméterei a normal tartomanyon beliil voltak,
azonban a Multiplate analizis cs6kkent vérlemezke-aggregaci-
6t mutatott: az ADP teszt értéke 39 U volt (referenciatarto-
many: 53-122 U), mig az ASPI teszt érteke 19 U (referencia-
tartomany: 75-136 U), ami kdzepes-magas foku thrombocyta-
gatlasra utal.

Ezek az eredmények 6sszhangban alltak a P2Y12-gatlas mel-
lett fennallo karosodott thrombocytafunkcidval. Tekintettel az
ilyen mértékii thrombocyta-diszfunkciohoz tarsulé megnove-
kedett perioperativ vérzéskockazatra, mindkét miitétet elha-
lasztottak.
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Kovetkeztetés:

A gydgyndvény-alapu étrend-kiegészitdk befolyasolhatjak a
vérlemezke-miikodést és ndvelhetik a perioperativ vérzés koc-
kazatat. Az American Society of Anesthesiologists ajanlasa
szerint ezeket elektiv miitét elétt legalabb két héttel célszeri el-
hagyni. A szedett készitmények gondos preoperativ felmérése
és a multidiszciplinaris dontéshozatal alapvetd fontossagu a
szovédmények megeldzésében.

Irodalom:

1. Liu EH et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2000.

2. Kleiner D et al. Online J Compl Alt Med. 2021.

3. Elvir Lazo OL et al. J Clin Anesth. 2024.

4. Skinner CM, Rangasami J. Br J Anaesth. 2002.

5. Klein SF. Herbal Medications and Anesthesia Implications.
2020.

6. Hatfield J et al. Proc (Bayl Univ Med Cent). 2022.

SARLOSEJTES KRizIS IMMUNMEDIALT HEMOLIZISSEL
- MULTIDISZCIPLINARIS INTENZiV ELLATAS
Kéri Noémi Dr. (ELOADO, ELSO SZERZU),

Galyasz Szonja Johanna Dr., Tropotei Adrienn Dr,
Ghafir Jazmin lhssan Dr., Smudla Aniké Phd Dr.
Semmelweis Egyetem Intenziv Terapias Klinika,
Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

A sarlosejtes krizis gyakran infekcio talajan alakul ki, és sulyos
szisztémas szovodményekkel jarhat. Négy altipusa van: a va-
zookkluziv-, a 1ép-szekvesztracios-, az aplasztikus-krizis és a
hiperhemolizis-szindroma (HHS), ez utobbi incidenciaja 1,6%
a felnétt betegek kozott.

Moédszerek:

A Semmelweis Egyetemen kezelt beteg esetén keresztiil a sar-
lossejtes krizis differencialdiagnosztikajat és kezelési lehetdsé-
geit mutatjuk be.

Eredmények:

Ismert sarlosejtes anémiaban szenvedd 31 éves ndbeteget fo-
kozodo iziileti és hasi fajdalom hatterében all6 vazookkluziv
krizis gyanuja miatt vették fel belgyogyaszati osztalyra jelzet-
ten emelkedett gyulladasos paraméterekkel (CRP 32,8mg/l,
PCT 0,14pg/1) és indirekt bilirubinaemiaval (6ssz/direkt biliru-
bin: 65/24,6pmol/l). Anémia miatt Osszesen 8 egység voros-
vértest koncentratumot kapott, mely mellett az &ssz bilirubin
343, 7umol/l-re emelkedett, opioid és non-szteroid fajdalom-
csillapitas mellett a fajdalmai kontrollalhatoak voltak. A prog-
ressziven emelkedd gyulladasos paraméterek (CRP 204,5mg/1,
PCT 4,08ug/1) hatterében pyosalpinx lehetdsége meriilt fel. Pe-
rioperativ ellatas céljabol vettiik intenziv osztalyunkra. A mi-
téti elokészités részeként a jelentds anémia miatt tovabbi 4 egy-
ség vordsvértest koncentratumot kapott 12 oran beliil, mely
mellett rapidan fokozodo hemolizist; emelkedett bilirubin-,
majenzim-, és LDH-szinteket észleltiink (Hgb: 71g/L, &ssz bi-
lirubin: 597umol/l, direkt bilirubin 543,4pmol/l, GOT 473U/L,
LDH 3901U/L). A transzfuzié mellett fokozodo hemolizis, de
novo direkt Coombs-pozitivitas HHS lehetdségét vetette fel,
ezért nagy dozisu szteroid és intravénas immunglobulin keze-
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lést inditottunk, melyre hemolizise mérséklédott, 24 ora alatt
alatt a bilirubin 282pmol/l-re csdkkent. Az oxigénszallité ka-
pacitas optimalizalasa kapcsan két nap mulva 54g/1 hemoglo-
binra 2 egység vorosvértest koncentratumot kapott, melyre mar
hemolitikus reakcié nem alakult ki. Igazolt csokkent
ADAMTS13-aktivitas miatt 2 egység plazmakészitményt ka-
pott. Antikoagulalasat LMWH-val végeztiik. Az empirikus an-
tibiotikum terapia mellett csokkend gyulladasos paraméterekre
tekintettel akut miitét nem tortént. Az allapot stabilizalasat ko-
vetden salpingectomia tortént negativ szovettani eredménnyel.

Kovetkeztetés:

Az eset ramutat arra, hogy a sarlosejtes krizisben jelentkezd
gyors hemoglobin csékkenés hatterében komplex, akar im-
munmedialt hemolitikus folyamat is allhat, ezért a korai multi-
diszciplinaris diagnosztika és célzott terapia kulcsfontossagu.

Irodalom:

Madu AJ, Ugwu AO, Efobi C. Hyperhaemolytic Syndrome in
Sickle Cell Disease: Clearing the Cobwebs. Med Princ Pract.
2021;30(3):236-243. doi: 10.1159/000512945. Epub 2020
Nov 11. PMID: 33176303; PMCID: PMC8280419.

AMIKOR A VAZOPRESSZOR ONMAGABAN NEM SEGIT:
INTRAOPERATIV HEMODINAMIKAI INSTABILITAS SAM
OKOZTA LVOT-OBSTRUKCIO MIATT
Simon Barbara Dr. (ELOADO, ELSO SZERZO),

Téth Gyéngyi Dr., Czermann Rita Dr.

Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Budapest,
Magyarorszag

Bevezetés:

Nyilt, nem szivsebészeti miitétek soran jelentkezd, tachycardi-
aval tarsulo hirtelen intraoperativ hypotonia hatterében szamos
patomechanizmus allhat. Az aneszteziologusnak a sebészi be-
avatkozas jellegétdl fliggben tobb differencialdiagnosztikai le-
hetdséget kell mérlegelnie, a sebészi manipulacio kovetkezté-
ben kialakulé preload-csokkenéstdl (pl. vena cava inferior
kompresszidja vagy megtoretése) egészen sulyos kardiovasz-
kularis eseményekig, mint a pulmonalis embolia vagy az akut
myocardialis infarctus.

Moédszerek:

Esetismertetés: Ismert hypertonids, 67 éves ndbetegnél colo-
rectalis carcinoma majattéte miatt epiduralis analgéziaval
kombinalt intratrachealis narkozisban nyilt majmetastasecto-
mia tortént.

A maj mobilizalasanak megkezdésekor hirtelen tachycardiaval
tarsuld sulyos hypotonia és kapnografian hypocapnia alakult
ki. Az allapot bolus vazopresszorokra ¢s a sebészi manipulacio
megsziintetésére sem reagalt, ezért magas dozisti noradrenalin
perfuzid indult. Az artérias vérgazvizsgalat kevert respiratori-
kus és metabolikus acidozist igazolt mérsékelt laktacidémia-
val.

A refrakter hemodinamikai instabilitads hatterében felmeriilé
okok kizarasa miatt siirgds kardiologiai konzilium tortént, akik
intraoperativ transoesophagealis echokardiografiat végeztek,
amely dinamikus bal kamrai kiaramlasi palya obstrukciot iga-
zolt a mitralis billentyl anterior vitorlajanak systolés anterior
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mozgasa (systolic anterior motion, SAM) mellett a vart jobb
kamrai terhelés jelei ill. egyéb felmeriild patologiak nélkiil. Az
obstrukcid sulyos mitralis regurgitacioval és jelentsen csok-
kent perctérfogattal tarsult.

A célzott kezelés volumenpotlasbol és béta-blokkold alkalma-
zasabol allt, amely a bal kamrai alulteldés megsziintetését és
az LVOT-obstrukcio mérséklését célozta. Ennek hatasara a va-
zopresszor igény rovid idén belill jelentdsen csokkent és echo-
kardiografias képeken is gyors regresszio latszott. Megsziint az
obstrukcid és a mitralis regurgitacio is.

Eredmények: Megbeszélés:

A systolic anterior motion ill. az LVOT dinamikus obstrukcioja
ritka, de potencialisan életveszélyes hemodinamikai allapot,
amely leggyakrabban — nevébdl adodoan- hypertrophias obst-
ruktiv cardiomyopathiaban ¢és mitralis billentyi mitétek utan
fordul elé. Strukturalisan ép szivii betegekben is kialakulhat
azonban sulyos bal kamrai alultel6dés kovetkeztében, amelyet
hypovolémia, vazodilataci6 vagy inotrop timogatas provokal-
hat.

Az allapot felismerése kulcsfontossagu, mivel kezelése alapve-
téen eltér a legtdbb intraoperativ hypotonia terapiajatol: a pre-
load novelése és a kontraktilitas csokkentése sziikséges, mig az
inotrop tamogatas ronthatja az obstrukciot. Intraoperativ nem
szivsebészeti kdrnyezetben a transoesophagealis echokardiog-
rafia dont6 szerepet jatszhat a gyors diagnoézis felallitasaban és
a célzott terapia meginditasaban.

KEMPINGEZES AZ INTENZiV 0SZTALYON. POZITiV
SZUGGESZTIOK ES IMAGINACIO ALKALMAZASA
CENTRALIS VENAS KANUL BEHELYEZESNEL
Lézar Cseke Eva [ELOADO, ELSO SZERZO) ',
Czermann Rita Dr 2, Jakubovits Edit Dr?

' Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz IV. Belgydgyaszati
Osztaly, Budapest, Magyarorszag
2 Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz Kozponti
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest,
Magyarorszag
3 Kéaroli Gaspar Reformatus Egyetem, Pszicholdgiai
Intézet, Altaldnos Lélektani és Médszertani Tanszék,
Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

A hosszan tarto, sulyos testi tiinetekkel jaro korhazi kezelések
fokozott pszichés terhelést okozhatnak, kiilondsen ismételt in-
vaziv beavatkozasok soran. Az intenziv egyiittmiikddést igény-
16 orvosi ellatas kiegészitése a beteg szamara adott akut pszi-
chologiai intervencidval elésegitheti a beteg megkiizdését és a
beavatkozasok eredményességét. Az egylittmiikdodés javulasa a
rovidebb beavatkozasi id6 miatt csokkentheti a koltségeket is.

Moédszerek:

Esettanulmanyunk egy 33 éves ndbeteg pszichologiai timoga-
tasat mutatja be, akit refrakter c6lidkia gyanuija miatt tartos kor-
hazi kezelésben részesitettek és folyamatos parenteralis tapla-
lasra szorult. Korabbi negativ tapasztalatai miatt a centralis vé-
nas kaniil ismételt behelyezése jelentds szorongast valtott ki. A
beavatkozas megkdnnyitésére hipnotikus imaginaciot és pozi-
tiv szuggesztiv technikakat alkalmaztunk. A pszichologiai in-
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tervencio alapjat a korabban, a belgydgyaszati osztalyon mar
kialakitott bizalmi kapcsolat és egy el6zetesen beépitett, a be-
teg szamara biztonsagot nyujtd pozitiv élmény (tengerparti
imaginacio) adta. A beavatkozast azonnal és célzottan tamoga-
to pozitiv szuggesztiv technikakat is alkalmaztunk, valamint
poszthipnotikus szuggesztiokat a betegségtdl valo félelem fi-
gyelmi fokuszanak megvaltoztatasara. A pszichologus a bea-
vatkozas alatt aktivan egyiittmiikddott az el6zetesen mar felké-
szitett €s tamogato attitliddel rendelkez6 orvosi teammel.

Eredmények:

A beteg a korabban kidolgozott, pozitiv emlékhez k6tdd6 ima-
ginacio segitségével képes volt a szorongas kontrolljara, ami
elésegitette a beavatkozas sikeres és gyors kivitelezését.

Kovetkeztetés:

Az eset alatamasztja a szakirodalombol ismert eredményeket,
amelyek szerint a hipnotikus imaginacios €s szuggesztiv kom-
munikacid és az interdiszciplinaris egylittmtikodés hatékonyan
csokkenthetik az akut korhazi ellatas soran fellépd pszichés
stresszt. A pszicholdgiai timogatas javitja a betegek biztonsa-
gérzetét és egylittmiikddését, ezaltal kdzvetleniil hozzajarulhat
az orvosi beavatkozasok sikereségéhez. Mindez koltséghaté-
kony megoldassa is teheti az ilyen jellegii pszichologiai inter-
venciok integralasat az akut ellatasi gyakorlatba.

Irodalom:

K. Szilagyi A., Didszeghy C., & Varga K. (2008). Az intenziv
terapias team tagjaként alkalmazott pszichologus hatasa az
apolasi idore = Psychologists working as members of the inten-
sive care team could reduce the length of stay. Orvosi Hetilap,
149(49)

Lang, E. V., Berbaum, K. S., Faintuch, S., Hatsiopoulou, O.,
Halsey, N., Li, X., Berbaum, M. L., Laser, E., & Baum, J.
(2006). Adjunctive self-hypnotic relaxation for outpatient me-
dical procedures: A prospective randomized trial with women
undergoing large core breast biopsy. Pain, 126(1-3), 155-164.
https://doi.org/10.1016/j.pain.2006.06.035

ALAPSZINTU UJRAELESZTES OKTATAS
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA KOZEPISKOLASOK
KOREBEN - ELOZETES ADATOK
Maér Csaba Dr. [ELOADO, ELSO SZERZ() 123,
Gazdig Olivér ', Zima Endre Prof. Dr. 2.4,

Kovacs Eniké Dr. 243
' Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Perioperativ
Betegellato Intézet, Budapest, Magyarorszag
2Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Tanszék, Budapest, Magyarorszag
3Magyar Resuscitatids Tarsasag, Budapest,
Magyarorszag
4 Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinika, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

Az alapszintli Gjraélesztés (BLS) elsajatitdsa nem csak az
egészségiigyi dolgozok, hanem a laikusok szamara is elenged-
hetetlen fontossagu. A kotelezd iskolai Gjraélesztés oktatas be-
vezetése kivaltképp hatékonynak bizonyult a laikus Gjraélesz-
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tés helyes kivitelezésének terjesztésében. Vizsgalatunk soran
arra kerestiik a valaszt, hogy kozépiskolasok korében végzett
BLS oktatas soran a mellkaskompresszid hatékonysaganak
visszajelzési modja befolyasolja-e a rovid és hosszutavi kész-
ségmegOrzest.

Moédszerek:

Az anonim, randomizalt kontrollalt vizsgalatot az Obudai
Gimnaziumban végeztiik. A didkok egy kérddiv kitoltését ko-
vetden felmérésen vettek részt, ahol az el6zetes tudasukat mér-
tik fel. Ezt kovetden egy 90 perces BLS kurzus soran két cso-
portba sorolva kaptak visszajelzést teljesitményiikr6l: az Inst-
ruktor csoportban (I) hagyomanyosan, az instruktor tapasztala-
ta alapjan; a Szoftver csoportban (Sz) visszajelzérendszer
segitségével. Az oktatas végén kozvetlentiil, majd két honap el-
teltével tudasukat ismét felmértiik ugyanazon kritériumrend-
szer alapjan. Az adatokat statisztikai modszerekkel (Khi-négy-
zet proba) elemeztiik. A szignifikancia szintet p<0,05-nek te-
kintettiik.

Eredmények:

Osszesen 279 diak keriilt bevonasra (14-18 évesek), melyek
koziil 41-en (13%) vettek részt mar korabban BLS kurzuson je-
len oktatas el6tt. A hallgatok 11%-a egészségiigyi palyara ké-
sziil és kozel 92%-uk jo vagy kivalo érdemjeggyel rendelkezett
biologiabdl. Az oktatas el6tti felmérésen a hallgatok koziil csak
15-en (5%) mérték fel, hogy biztonsagos-e a helyszin, 157-en
kértek segitséget (56%), 155-en (55%) voltak hajlandéak mell-
kaskompressziot kezdeni. Az oktatast kdvetd azonnali és két
hénap mulva tortént felmérésen mindenki (n=279) mert segite-
ni és mellkaskompressziot kezdeni. Szignifikans kiilonbséget
sikeriilt igazolni rovid tdvon a két oktatasi modszer kozott a tel-
jes felengedést (p=0,004), a megfeleld frekvenciat (p=0,002), a
30 kompressziot (p=0,012) és a 2 hatasos beftjast (p=0,0006) il-
letéen. A mellkaskompresszio mélysége kozott rovid tavon
erbsen szignifikans (p<0,001), hosszabb tavon szignifikans kii-
lonbség (p=0,002) volt észlelhetd. Az atlag mellkaskompresz-
szi6s mélység az azonnali visszaméréskor 50,69 £ 8 mm volt
az I csoportban, mig 54,68 + 6,64 mm az Sz csoportban. Két
hoénap elteltével ez az érték 49,16 = 9,48 volt az I, és 53,65 +
8,49 mm az Sz csoportban. Az eredmények mindegyik esetben
a szoftveres visszajelzés javara mutattak elényt.

Kovetkeztetés:

A megfeleld készségek clsajatitasa és megdrzése jelentosen
hozzéjarul a mindségi BLS alkalmazasahoz. Az oktatas soran
alkalmazott mindkét modszer hatékony volt a készségmegor-
zésben. A szoftveres visszajelz6 technika rovid tavon az objek-
tiv paraméterekben vald elényre vilagitott ra; hosszabb tava,
szignifikans eredménye viszont csak a megfeleld mellkas-
kompresszios mélységben volt. Tovabbi vizsgalat sziikséges a
hossztavu hatas elemzésére.
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A PROTOKOLLON TUL - INDIVIDUALIS PERIOPERATIV
THROMBOPROFILAXIS
Puskas Fléra Dr. [ELOADO, ELSO SZERZO) ',
Fazakas Janos Dr. ', Nyul Szabolcs Dr. ?,
Széll Melinda Dr. 2, Szatmari Attila Dr. 3,
Molnar Zsolt Prof. Dr.

' Semmelweis Egyetem Intenziv Terapias Klinika,
Budapest, Magyarorszag
2Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Perioperativ
Betegellato Intézet, Budapest, Magyarorszag
3 Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika, Budapest,
Magyarorszag

Bevezetés:

Egy fiatal férfi érkezett szteroid indukalta avascularis necrosis
mitéti megoldasa, egyoldali csipé teljes endoprothesis (TEP)
céljabol. A szteroid kezelésre kronikus immun thrombocytope-
nia (ITP) miatt keriilt sor, majd refrakteritas miatt eltrombopag
(ELT) indult. Az ELT egy thrombocyta (THR) képzést serkentd
thrombopoetin receptor agonista. Mellékhatasai k6zott foko-
zott thromboembolias riziko szerepel. A miitét tervezésekor ke-
vés szakirodalmi adat allt rendelkezésre a gyogyszer sz¢lsésé-
ges kortilmények kozott valo viselkedésérol.

A csipé TEP mind nagy vérzési, mind magas thromboembolias
rizikoval bir. EI6bbi miatt a szakmai konszenzus a tranexam-
sav (TXA) rutinszerii adasat javasolja. A TXA a plasminogen
aktivalas gatlasan keresztiil gatolja a kialakult vérrdg lebomla-
sat. Ezen prokoagulans hatasokkal szemben a tervezett spinalis
anesztézia a gyulladascsokkentd és hemostasist modulalo hata-
sain keresztiil csokkentheti a thromboembolias szovodménye-
ket.

Moédszerek:

A pro- és antikoagulans hatasok eredjét perioperativ viscoe-
lastographias méréssorozattal kovettiik, és a beteget individua-
lis thromboprofilaxisban részesitettiik.

Eredmények:

A beteg a miitét eldtt a véralvadasi rendszer diszfunkcidjara
utalordl nem szamolt be. A THR és a kiterjesztett statikus alva-
dasi panel a normal tartomanyban voltak. A preoperativ ClotP-
ro (CP) IN- és ECA-teszten megrovidiilt clotting time-ot (CT)
lattunk. A mutét utan este 0,4 ml enoxaparin-t alkalmaztunk.
Masnap az RV V-teszten enyhén megnyult CT volt lathatd. Az
enoxaparint 2x0,4 ml-re emeltiik. A 2. napon a FIB- és IN-tesz-
teken emelkedett értékeket mértiink, az RV V-teszten a CT to-
vabb nyult. Az enoxaparint 2x0,4 ml dozisban folytattuk. A 3.
napon mindent teszten emelkedett értéket mértiink. A beteget
2x0,4 ml enoxaparinnal bocsajtottuk otthonaba. Erdemi vérzé-
ses vagy thromboembolids szovodmény nem lépett fel.

Kovetkeztetés:

Az egyéni thromboembolias riziké a beteg gondos kikérdezé-
sével tobbségében felmérhetd, ugyanakkor valogatott esetek-
ben a hemostasis funkcionalis felmérésére van sziikség. Erre a
statikus paraméterck kevésbé alkalmasak. Az ELT hatasban,
preoperativen késziilt CP enyhe prokoagulans allapotot jelzett.
Ennek megfelelden intraoperativen csokkentett dozisa TXA-t,
majd a tovabbi CP-k alapjan posztoperativen emelt d6zist eno-
xaparint alkalmaztunk. Az eset reprezentalja, hogy a CP alkal-
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mas az egyéni pro- €s antikoagulans hatasok ered¢jének valos
ideji vizsgalatara, tamogatva igy a dontéshozatalt egy nem
mindennapi klinikai helyzetben.

EXTREM OBES BETEG JELENTETTE KIHIVASOK A
PREHOSPITALIS ES INTENZiV 0SZTALYOS
ELLATASBAN
Madr Csaba Dr. (ELOADO, ELSO SZERZ0) 25,
Rohdcs Brigitta Dr. 4
' Orszagos Mentdszolgalat, Budapest, Magyarorszag
2Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Perioperativ
Betegellato Intézet, Budapest, Magyarorszag
3 Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Tanszék, Budapest, Magyarorszag
4 Dél-budai Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatokdrhaz Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias
Osztaly, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

Az extrém obes, kritikus allapotu betegek vizsgalata és ellatasa
hazankban nem mindennapos, szamos kihivast tamaszt az
egészségligy felé. A koros elhizas megannyi anatomiai és koré-
lettani hatassal jar, melyek farmakokinetikai kovetkezménnyel
is tarsulnak.

Eredmények:

Esetbemutatasunkban egy 300+ kg stlyt, 190 cm magas (80+
kg/m2 BMI) 37 éves férfibeteget ismertetiink, akihez eszmélet-
lenség miatt kértek segitséget az Orszagos Mentdszolgalattol.
Elsédleges vizsgalata is nem konvencionalis modszereket igé-
nyelt, melyek alapjan a légzési elégtelenség, eszméletlenség
hatterében pneumonia és kdvetkezményes szepszis meriilt fel.
Konzervativ farmakologiai modszerek, illetve emelt szintl
oxigenizacios technikak ellenére allapota progredialt. Az ab-
szolut 1égutbiztositasi igény miatt alapos tervezést kovetden
RSI szerinti intubacid tortént a preoxigenizacio dsszes lehetsé-
ges, helyszinen elérhet6 és kivitelezhetd modszerével. Léle-
geztetése szintén nem konvencionalis paramétereket (PEEP 20
vem, 17 Ipm) igényelt. Ellatas kozben a beteg vazopresszorigé-
nye jelentdsen novekedett, melynek hatterében jobbsziv{él-ter-
helés, pulmonalis embolia nem volt kizarhato, igy keringésta-
mogatasa adrenalinnal kertilt kiegészitésre. A beteg mozgatasa
¢s szallitasa a katasztrofavédelem gyakorlott szakemberei sza-
mara is nehézségekbe iitkozott.

Komplex szervezési hattérmunkat kdvetden a beteget végiil a
Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz
fogadta. Mind a fizikalis vizsgalat, mind a kaniilaci6 igen ne-
hezen volt kivitelezhetd. Az egyediili hozzaférhetd diagnoszti-
kai lehetdségek koziil a laborvizsgalat mérsékelten emelkedett
gyulladasos értékeket és NTproBNP-t, magasabb majenzime-
ket és kardialis nekroenzimeket mutatott; az echocardiografian
a jobb szivfélben volumenterhelés jelei latszottak. Szupportiv
terapia mellett kombinalt antibiotikus-antiviralis kezelés indi-
tasara keriilt sor. A sulyos oxigenizacids zavar hatterében két-
oldali pneumonia mellett tidéemboliat biztonsaggal kizarni
nem lehetett, a felvételkor észlelt anisocoria, bizonytalan koz-
ponti idegrendszeri allapot miatt szisztémas trombolizist nem
volt végezhetd, terapias dozist LMWH és dehidralé medikacio
tortént. A legnagyobb kihivast a beteg napi apolasa jelentette.
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A betegfelvételkor inditott mikrobiologiai vizsgalat végiil inf-
luenza B virusfertdzést igazolt. Kezelésének 5. napjan jelentds
allapotromlast jelentkezett, a beteg minden terapiasmer6feszi-
tés ellenére elhunyt.

Kovetkeztetés:

Hazankban az extrém obes betegek ellatdsa nem mindennapi
feladat, ezért csak specialis eszkdzokkel, felkésziilt csapattal
tud megvaldsulni a limitalt diagnosztikus lehetéségek, a foko-
zott apolasi igények kovetkeztében. A beteg korélettani és far-
makologiai sajatossagai kiilon felkésziilést igényelnek.

STRESSZ ULCUS PROFILAXIS AZ ITO N:
KINEK, MIVEL, MEDDIG?

Zadori Noémi Dr. [ELOADO, ELSC SZERZ0),
Bacher Viktor Dr., Csontos Csaba Prof. Dr.,
Miihl Digna Prof. Dr.

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, Pécs,
Magyarorszag

Bevezetés:

Kritikus allapota betegekben a stressz-indukalt gasztrointeszti-
nalis vérzés potencialisan életveszélyes szovodmény, megeld-
z¢sére a stressz-ulcus profilaxis évtizedek ota széles korben al-
kalmazott gyakorlat az intenziv osztalyokon. A gyomornyalka-
hartya-karosodas a splanchnikus hypoperfuzié és mucosalis is-
chaemia kdovetkezménye, amely fekélyhez és vérzéshez
vezethet. Profilaxis nélkiil a betegek akar 75%-aban alakul ki
ulcus, azonban ezeknek csak kis része jar klinikailag jelent6s
vérzéssel. Az 1990-es évek prospektiv kohorszvizsgalatai a
>48 oras gépi lelegeztetést és a coagulopathiat azonositottak a
két legfontosabb fliggetlen rizikofaktorként; jelenlétik esetén
a vérzés gyakorisaga 3,7%, mig a rizikofaktor nélkiili betegek-
nél 0,1%. Késdbbi vizsgalatok tovabbi kockazati tényezdoket ir-
tak le: akut majelégtelenséget, kronikus veseelégtelenséget,
tartds nazogasztrikus szondat, alkoholabtzust, H. pylori pozi-
tivitast, valamint silyos traumat, nagy égési sériilést vagy elht-
z6d6 mitéteket.

Moédszerek:

Az eléadas narrativ attekintés formajaban foglalja Gssze a
stressz-ulcus profilaxisra vonatkozo legfontosabb klinikai
vizsgalatokat, metaanaliziseket és nemzetkozi ajanlasokat.
Kiilon figyelmet forditunk a legtjabb intenziv terapias iranyel-
vekre és a randomizalt klinikai vizsgalatok eredményeire.

Eredmények:

A profilaktikus savszekrécio-gatlas hatékonysagat tovabbra is
vitak 6vezik. Egy 2013-as szisztematikus attekintés ramutatott,
hogy a rendelkezésre allo bizonyitékok jelentds része kis eset-
szamu és modszertanilag heterogén vizsgalatokbol szarmazik,
ezért klinikai haszna nem egyértelmii. A modern randomizalt
vizsgalatok és metaanalizisek szerint a protonpumpagatlok
(PPI k) és a H2 receptor blokkolok (H2RA) egyarant csokken-
tik a jelentds vérzések el6fordulasat, ugyanakkor egyik sem ja-
vitja a mortalitast, és nem ndvelik a pneumonia vagy a C. dif-
ficile infekcid kockazatat. A 2024-es SCCM/ASHP iranyelv
modositotta a kockazatalapi megkozelitést: a legfontosabb ri-
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zikofaktorok a coagulopathia, sokk és a kronikus majbetegség,
mig a gépi lélegeztetés onmagaban nem jelent indikaciot pro-
filaxisra. Az enteralis taplalas ezzel szemben csokkenti a vér-
z¢s kockazatat.

Kovetkeztetés:

A mindennapi gyakorlatban ezért a stressz-ulcus profilaxist
célzottan, a beteg egyéni kockazati profilja alapjan kell alkal-
mazni. A PPI-k és H2RA-k kdzotti valasztast intézményi pro-
tokollok, gyogyszerinterakciok befolyasoljak, mivel a klinikai
kimenetelekben kiilonbség nem igazolhato. A kezelést a riziko-
faktorok megszlinésekor, megfeleld enteralis taplalas elérése-
kor, illetve az ITO elhagyasakor célszerii megsziintetni. A ko-
rabbi ,,minden ITO-betegnek profilaxis” szemléletet a riziko-
alapu, restriktiv gydgyszerelési stratégia valtja fel.

Irodalom:

MacLaren R et al. SCCM/ASHP guideline. DOI: 10.1097/
CCM.0000000000006246

Krag M et al. DOI: 10.1007/s00134-025-08243-y

PERSONALIZED FLUID RESUSCITATION REDUCES
MORTALITY IN SEPTIC SHOCK AS COMPARED WITH
FIXED-VOLUME APPROACH - A SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS OF RANDOMIZED
CONTROLLED TRIALS
Nagy Gabor [ELOADO, ELSO SZERZ(), Hollsi Jilia,
Turan Caner, Laczké David, Hegyi Péter,

Zubek Laszlo, Molnar Zsolt
Semmelweis University, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

Immediate fluid resuscitation plays a pivotal role in sepsis ma-
nagement. It remains unclear whether a fixed-volume or perso-
nalized strategy is more beneficial. Our aim was to compare ef-
fectiveness and safety of personalized vs. fixed-volume resus-
citation in septic patients in a systematic review and meta-
analysis.

Moédszerek:

We conducted a systematic literature search on PubMed, EM-
BASE and CENTRAL on October 30, 2024. The pre-study
protocol was registered with PROSPERO (ID:
CRD42024601970). Randomized controlled trials investigated
septic patients who received fluid therapy in a personalized
way during their initial resuscitation and reported the outcomes
of our interest. The meta-analysis was performed using META
packages in R with a random-effects model. Risk of bias was
assessed using RoB2.

Eredmények:

The selection yielded 10 eligible randomized controlled trials
(RCTs) with 1,011 patients. Data from 9 RCTs (n =901) reve-
aled significantly reduced odds of 30-day mortality, (odds ra-
tio: 0.62; 95% confidence interval: 0.42-0.93); however, there
was no significant difference in the requirement for renal rep-
lacement therapy (odds ratio: 0.77; 95% confidence interval:
0.23-2.55), duration of mechanical ventilation (mean differen-
ce: 0.27; 95% confidence interval: -3.09-3.63), vasopressor
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therapy (mean difference: -3.70; 95% confidence interval: -
32.88-25.48) and length of hospital (mean difference: -0.87;
95% confidence interval: -4.97-3.25) or intensive care unit stay
(mean difference: 0.44; 95% confidence interval: -1.90-2.77).

Kovetkeztetés:

Personalized fluid resuscitation, compared with fixed-volume
resuscitation, significantly reduced 30-day mortality in septic
patients.

POSZTER SZEKCIO
D" TEREM (szombat, 11:00-12:35)

PULMONALIS HIPERTONIA OBEZITAS
HIPOVENTILACIOS SZINDROMABAN - A KORAI
FELISMERES KLINIKAI JELENTOSEGE -
ESETISMERTETES
Fabu Akos Dr. (ELOADO, ELSG SZERZ0) 1, Valké Luca Dr. !,
Mdré Vivien Dr. 7, Csésza Gyérgyi Dr. ?,

Karlécai Kristof Dr. 2, Lorx Andras Dr. ',

Baglyas Szabolcs Dr. '

' Semmelweis Egyetem, Intenziv Terapias Klinika,
Tartds Lélegeztetési Osztaly, Budapest, Magyarorszag
2Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika,
Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

A pulmonalis hipertonia (PH) 3-as csoportja tiidébetegségek-
hez/hipoxiahoz kapcsolt megjelenési forma, patomechanizmu-
saban a kronikus hipoxia és alveolaris hipoventilacié pulmona-
lis vaszkularis rezisztenciat emeld hatasa jatszik szerepet. A
PH kezelése ebben a csoportban elsdsorban a primer korképre
iranyul, bar ujabb eredmények szerint specifikus vazodilatator
kezelés egyes betegekben a tulélést javithatja. Az obezitas hi-
poventillaciés szindroma (OHS) a fent emlitett patomechaniz-
mus révén, jobbszivfél terheléshez és akar PH kialakulasdhoz
is vezethet, melynek hatékony kezeléséhez a pontos etiologiai
besorolas elengedhetetlen.

Moédszerek:

Egy 33 éves, obez, PH miatt gondozott és specifikus vazodila-
tator kezelésben mar részesiil6 férfibeteg keriilt felvételre inté-
zetlinkbe hiperkapnids 1égzési elégtelenség és szivelégtelenség
tiinetegyiittesével. Kivizsgalasunk soran akut-a-kronikuson
légzési elégtelenség, illetve obezitas hipoventilacios szindro-
ma igazolddott. Az akut ellatast kovetden a betegnél tartos no-
ninvaziv lélegeztetés (éjszakai folyamatos és nappali intermit-
talo) keriilt beallitasra, mely mellett alvashoz kapcsolt gazcse-
rezavara és nappali hiperkapnidja is uralhatova valt.

Eredmények:

A beallitott tartos 1élegeztetés mellett kardiologiai utankovetés
soran a betegnél normalizalddo jobb kamrai funkciot, a PH je-
lentds regressziojat (mPAP 43 -> 18 Hgmm; PVR 4,3 -> 1,3
Wood) észleltek. A PH-specifikus gyogyszeres kezelés elhagy-
hatova valt, a terhelhetség ¢s életmindség jelentds javulasa
mellett.
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Kovetkeztetés:

Az eset ramutat arra, hogy OHS talajan kialakul6 PH adekvat
ventilacios kezelés mellett reverzibilis lehet. A PH etiologiai
tisztazasa kulcsfontossagu, mivel a hipoventilacio felismerése
¢és kezelése célzott pulmonalis vazodilatator terapia nélkiil is
jelentés hemodinamikai és kimenetelbeli javulast eredményez-
het.

Irodalom:

2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of
pulmonary hypertension

Marc Humbert et al. European Respiratory Journal 2023 61(1):
2200879; DOI: https://doi.org/10.1183/13993003.00879-2022

RUTINBOL KRiZzIS: SULYOS HYPONATRAEMIA
EGY POSZT-THYREOIDECTOMIAS,
VESETRANSZPLANTALT BETEGBEN
Kovécs Barbara Néra Dr. (ELOADO, ELSO SZERZ0),
Molnar Tamas Dr.

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kozpont Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Intézet, Szeged, Magyarorszag

Bevezetés:

Magyarorszagon évente kozel 5000 ember esik at total thyreo-
idectomian, 250-350 vesetranszplantacio torténik. Szakiroda-
lomban mar olvashatunk tiidétranszplantalt betegek elektiv
pajzsmirigy eltavolitasa kapcsan vizsgalt posztoperativ szo-
védményekrél, azonban vesetranszplantaltak korében vi-
szonylag kevés, hasonlo vizsgalat all rendelkezésre.

Eredmények:

Elektiv, thyreoidectomian atesett 56 éves férfihez kértek
Transzplantacids Osztalyra segitséget ,,pseudo-arrest” allapot
miatt (2 perces mellkaskompressziot kovetéen ROSC). Poszt-
operativ 72. 6raban a beteg jobbra kezdett fixalni, négy végtagi
gorcstevékenység zajlott. A benzodiazepin adast kovetden is
fennallo tartés tudatzavar miatt helyszinen intubaciora keriilt
sor, artérias vérgazvizsgalatban stlyos hyponatraemia (111
mmol/l) és emelkedett laktat (10,05 mmol/l) latszdédott, igy a
beteget Intenziv Osztalyunkra vettiik at. Koponya CT és carotis
CTA vizsgalaton organikus eltérés nem igazolodott. Kombinalt
analgosedatios terapia indult (sufentanil, propofol, midazo-
lam), alvasmélységet monitorizalva burst-suppression-t értiink
el. Mivel levetiracetam mellett tovabbra is lattunk gorcstevé-
kenységet, neurologiai konzilium értelmében megkezdett tera-
piajat valproattal, majd lacosamiddal egészitettiik ki. Veset-
ranszplantacid miatt szedett tacrolimus és mycophenolate mo-
fetil gyogyszereit PRES-re (Posterior Reversible Encephalo-
pathy Syndrome) gondolva szteroidra cseréltiik, tacrolimus
szintet kértiink (4 ng/ml). Szorosan monitorizalt natrium pot-
lasba kezdtiink, pajzsmirigyhormon szubsztitucio folytatasa
mellett. Emelkedett vizeletfrakcidi kapcsan magasabb vizelet-
fajstlyt észleltiink, mely az ionkorrekcidoval parhuzamosan
normalizalodott. EEG vizsgalatan kezdetben generalizalt are-
kativ GPD (Generalized Periodic Discharges) aktivitas kertilt
véleményezésre. Gorcstevékenység megsziinését kdvetden,
korrigalodott natrium-szint melletti ébresztésnél tapasztalt ko-
operacio hianya miatt EEG kontrollt kértiink, melyen alfa-ko-



36

manak megfeleld kép mutatkozott. Koponya MRI vizsgalatan
intracranialis, demyelinizacios eltérés nem igazolodott. 9. ész-
lelési naptol kezdve fokozatosan javuld neurologiai statusz ko-
vetkezményeként 12. obszervacios napon egyértelmi koopera-
16 tudat mellett sikeres extubacio tortént, a beteget Intenziv
Osztalyunkrol Transzplantacios Osztalyra helyeztiik vissza.

Kovetkeztetés:

Pajzsmirigy eltavolitas utan a miitéti stressz, illetve gyogyszer-
hatas kovetkeztében posztoperativ szovodményként SIADH
(Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone secretion)
léphet fel, mely a vesetranszplantaltak esetén (megvaltozott
clearance és tubularis funkcio, immunszuppresziv kezelés) na-
gyobb eséllyel keriilhet latotérbe. Onmagaban a posztoperativ
hypothyreosis is okozhat hyponatraemias tendenciat, melyet a
SIADH felerdsithet komplex klinikum képében.

ESETBEMUTATAS: ESP KANUL ALKALMAZASA
POLYTRAUMATIZALT BETEGNEL
Szentkereszty Gébor Dr. (ELOADO, ELSO SZERZ0)
DEKK KGyC KAITO, Debrecen, Magyarorszag

Bevezetés:

Az izolalt vagy politraumatizalt mellkassériilt betegek intenziv
osztalyos ellatasanak fontos eleme a hatékony analgo-szeda-
ci6. A mellkas-sériiltek 1égzési elégtelenségének hatterében - a
jelent6s fajdalom miatt - a ventillacio, és az expektoralasi ké-
pesség csokkenése fontos tényez6. Hatékony, de nagy dozist
szedativumok és/vagy opiatok adasa tovabb ronthatja ezen al-
lapotot. Az unilateralis erector spinae blokad (UESPB) egy is-
mert eljarasnak szamit a postoperativ fajdalom csokkentésére
thorako-abdominalis miitéteknél, azonban a traumas mellkas-
sériiléseknél valo implementacidja erésen limitalt.

Moédszerek:

Jelen eset bemutatasan keresztiil szeretnénk szemléltetni, hogy
milyen szerepe lehet a sériilt ellatdsaban egy cervico-torakalis
szakaszon alkalmazott ESP kaniilos analgézianak, illetve, hogy
milyen potencialis szovodményeket és allapot rosszabbodast
elézhetiink meg az alkalmazasaval.

A sériilt gépkocsi vezetdjeként fanak titkdzott. Képalkoto vizs-
galatokkal a kovetkezo sériilései a kovetkezok voltak: TBI (
Cont.cerebri, SAV), PTX lLu., HTX l.u., Fract.scapulae Ls.,
Cont. pulm. Ls., Fract. claviculae.l.s., Fract. costac I-VLLs.,
Fract. os pubis. A beteg ntenziv ellatasa soran tartds fajdalom
csillapitas céljabol magas torakalis (Th 1.) uESPB kaniilt alkal-
maztunk, bal oldali ventralis PTX-ét drainaltuk és CV szuras
tortént minimalis propofol adasa mellett.

Vizsgalatunkban ezen analgetikus eljaras hatékonysagat vizs-
galtuk NPRS skala, NSAID/pioid felhasznalas, 1égzési fiziko-
terapia effektivitasa, szekunder pneumonia kialakulasa, vala-
mint intenziv osztalyos kezelési napok szama alapjan. (effektiv
analgéziat biztosit-e a sorozat-borda torés, a szkapula illetve
klavikula torésének szempontjabdl?). A kaniilbe 10ml 2%-o0s
Lidocain és 10ml 0,5%-o0s Bupivacain keriilt beadasra.

Eredmények:
A sériilt fajdalmai az emlitett sériilések tekintetében, NPRS
skala értékek alapjan szignifikansan csdkkentek, A tovabbiak-
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ban a kaniilbe 6-8 6ranként 20ml 0,25%-o0s Bupivacaint ad-
tunk. A sériilt egyéb fajdalmai miatt felvételkor NSAID és kis
dozisu opiat (SUF 0,05 gamma) terapiaban részesiilt, a kezelés
masodik napjatdl az opiat elhagyhatd volt. Az intenziv oszta-
lyos kezelés id6tartama 4 nap volt.

Kovetkeztetés:

Az uESPB a mellkassértilt betegeknél effektiv fajdalomesilla-
pitast biztositott és jelentésen hozzajarult a 1égzésfunkcio és az
expektoralasi képesség javulasahoz. Az eljaras segitette a korai
rehabilitaciot illetve intenziv osztalyos exmissziot. A beavat-
kozas kell6 gyakorlattal gyorsan és biztonsagosan kivitelezhe-
t6, amivel jelentds mértékben hozzajarul a sulyos traumas sé-
riiltek ellatasahoz.

VARICELLA PNEUMONIA FELNOTT KORBAN
Szivés Balézs Dr. (ELOADO, ELSO SZERZO),
Kémives Sandor Dr., Molnar Eszter Dr., Kulcsar Andrea Dr.,
Bobek llona Dr.

Dél-pesti Centrumkdrhaz, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

A baranyhimlét okozo Varicella Zoster virus fert6zés szovod-
ményeként kialakulo sulyos tiidégyulladas ritka, de potenciali-
san életveszélyes szovodmény. Elsdsorban felnéttekben fordul
eld, kiilonosen 20-50 éves kor kozott, mig gyermekeknél joval
ritkabb és enyhébb a tiid6érintettség.

A kockazat jelentésen magasabb bizonyos csoportokban: do-
hanyosoknal, terhes néknél, valamint immunhianyos allapo-
tokban. Az immunkompromittalt populacidéban a betegség ha-
lalozasa kezelés nélkiil magas, de antiviralis terapia, aktiv im-
munizacio €s intenziv ellatas mellett ez jelentdsen csdkkenthe-
t0.

Moédszerek:

Eset 1. : 46 éves férfi beteg. Anamnézisében évek oOta kezelt
metabolikus sy. és reflux betegség. Aktiv dohanyos. Elmonda-
sa szerint gyermekkoraban volt baranyhimlds. Feleségével és
két gyermekével él. A beteg korhazi felvételét 15 nappal meg-
el6zden gyermeke aktiv varicella fertézéssel fekiidt otthon.
Infektologiai Osztalyos felvételekor 4 napja fennallo lazat, 2
napja testszerte viszketo kititéseket, illetve fokozddo nehézlég-
z¢st, szarazkohogést panaszolt. Dyspnoe progredialt, egy nap
utan intenziv osztalyunkra keriilt, ahol atmeneti NIV 1égzésta-
mogatast kovetden intubaci6 és gépi 1élegeztetés valt sziiksé-
gessé. Antiviralis terapia és VZV IgG adasa mellett gyullada-
sos markerei csdkkentek, viraemiaja sziint, am mindvégig je-
lentdsen invaziv 1élegeztetést és izomrelaxaciot igényelt, tobb-
szOr prone pozicidba is hoztuk.

A beteget 20 nap utan elvesztettiik.

Eset 2. : 40 éves férfi beteg. Anamnézisében Crohn betegség,
sclerosis multiplex, melyre immunmodulans, methotrexat, bi-
ologiai terapiat szedett. Utolso kezelése az SBO-s megjelené-
sét megel6z6 héten zajlott. Korabban szeronegativ statuszara
fény deriilt, de methotrexat terapia miatt VZV oltast nem ka-
pott.

Infektologiai Osztalyunkra keriilésekor mar antiviralis terapia-
ban részesiilt, t nap alatt progredialo 1égzési elégtelensége mi-
att atvettiik intenziv osztalyunkra. Kombinalt antiviralis terapi-
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ajat VZV IgG adasaval egészitettiik ki. Allapota rapidan prog-
redialt, megfeleld oxigenizaciot magas munkanyomasokkal is
nehezen értiik el, igy prone pozicidba hoztuk. Keringése meg-
ingott, vasopresszor igénye emelkedett. ECMO centrumba re-
feraltuk, ahova felvételét kdveté masodik napon emittaltuk.

A beteg allapota az ECMO kezelés mellett atmenetileg javult,
de megsziintetését kovetden stlyos sokszervi elégtelenség ko-
vetkeztében elhunyt.

Kovetkeztetés:

Mindkét betegnél fennallt rizikofaktor a szovédményes vari-
cella fert6zésre. Mindkettejiik allapota adekvat antiviralis tera-
pia és passziv immunizacié mellett is progressziot, ARDS ké-
pét mutattak, és a betegeket elvesztettiik.

A VZV elleni oltas Magyarorszagon 2019 6ta mar a kotelezo
gyermekkori oltasok része. Emiatt sok felndtt még nem kapta
ezt az oltast. Fontos lenne a rizikobetegek - kifejezetten az im-
munszupprimalt, szeronegativ egyének — felkutatasa és aktiv
immunizalasa.

NON-01/NON-0139 VIBRIO CHOLERAE ALTAL
OKOZOTT FASCIITIS NECROTIZANS
ES SEPTICUS SHOCK
Szolldr Déra Dr. [ELOADO, ELSO SZERZO),
Reusz Géza, Phd Dr.
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kdzponti Kérhaz és
Egyetemi Oktatokdrhaz KAITO, Miskolc, Magyarorszag

Bevezetés:

A toxin-termel6 Vibrio cholerae altalaban vizes hasmenéssel
jard gastrointestinalis infekcidt okoz, azonban a non-O1/non-
0139, toxint nem termeld szerotipusok ritkan invaziv, extrain-
testinalis megnyilvanulasokat, igymint lagyrészfertézéseket is
eléidézhetnek.

Modszerek: Esetbemutatas.

Eredmények:

73 éves cukorbetegséggel €s periférias érbetegséggel ¢16 férfi-
beteg jelentkezett a korhazunk Siirgdsségi Betegellato Osztaly-
an kortilbeliil 1 napja fennallé jobb oldali alsé végtagi fajda-
lommal és lazzal. A vizsgalatok alapjan lagyrészinfekcio altali
sepsis kerlilt megallapitasra. Az érintett labszar debridement-je
és vakuumkezelése tortént, fluid-refrakter szeptikus shock mi-
att a beteget korhazunk KAITO-jan kezeltiik, cél-vezérelt fo-
lyadékterapia, kettés vasopressor tamogatas, hydrocortisone,
folyamatos vesepotld és vér-adszorpeids kezelés, illetve ismert
kérokozo hidnyaban empirikus széles spektrumu, kombinalt
antibiotikus kezelés indult. Mikrobiologiai vizsgalat a vérmin-
tabol Vibrio cholerae-t igazolt, ezért a pontos szerotipizalas
megérkezéséig jarvanyiigyi jelentés és kivizsgalas indult, mely
késébbiekben nem toxin termeld, non-O1/non-O139 tipust iga-
zolt. Terapia ellenére napokon beliil a lagyrész érintettség
progredialt, viszkoelasztikus tesztek alapjan fibrinolysis re-
zisztencia alakult ki, egy ujabb mitét keretén beliil femoralis
amputacio valt sziikségessé, majd terapias véralvadasgatlas in-
dult. Ezt kdvetden a klinikumban javulas Iépett fel, vasopressor

sy

deeszkalaltuk, kdvetéses viszkoelasztikus tesztek alapjan a fib-
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rinolysis rendez6dott, igy tPA addsa nem valt sziikségessé. A
szeptikus shock rendezddését kovetden a szeptikus encephalo-
pathia hosszasan progredialt, illetve a prolongalt kezelés mel-
lett salyos ICUAW alakult ki, mely a leszoktatas folyamatat
meglassitotta. A tranziens javulast kovetden nosocomialis
Clostridium difficile infekcio talajan Gijabb szeptikus shub ala-
kult ki, melynek adekvat kezelése ellenére is a paciens halala
kovetkezett be.

Kovetkeztetés:

Esetiink ravilagit a non-O1/non-0139 Vibrio cholerae torzsek
altal okozott extraintestinalis infekcio életveszélyes természe-
tére. A termalvizzel torténd expoziciot kovetden kialakulo ra-
pidan progredialo lagyrészfert6zés esetén korai gyant javallt a
fent megnevezett korokozora. A talélés zaloga a kezdeti resus-
citatiot kovetd korai sebészeti beavatkozas, antibiotikum tera-
pia, szupportiv terapia, illetve a célvezérelt hemostatis mana-
gement.

PNEUMOCYSTIS PNEUMONIA (ESETBEMUTATAS)
Pataki Barbara Dr. [ELOADO, ELSO SZERZO)
Budapesti Uzsoki utcai Kérhaz, Budapest,

Magyarorszag

Bevezetés:

Autoimmun beteg atipusos pneumoniaval

Hogyan befolyasoljak az autoimmun betegségek a diagnozis
alkotast?

Autoimmun betegség atipusos pneumoniaval:

Milyen nehézségeket okoz egy autoimmun betegség ¢s annak
gyogyszeres kezelése a diagnozis alkotasaban?

Citotoxikus szerek vs. malignitasok

Modszerek: Esetismertetés: 75 éves férfi

Anamnézis: 1977 6ta ismert colitis ulcerosa; azathioprine tera-
piat visszatérd laryngitis miatt le kellett allitani

Akut shub: 2018, 2020, 2021, 2023, 2024, szulfazalazin + bu-
dezonid terapiat alkalmaztak

2024. aprilis o6ta 2 havonta Infliximab (TNF-alfa gatlo) keze-
lésben részesiilt

2025.11.26.: Belgyogyaszati felvétel 5 napja tartd 1az, nehéz-
1égzés miatt

11.27.: Intenziv osztalyos felvétel stabil keringéssel €s jo tudat-
tal fokoz6do nehézlégzés miatt

Kezdetben HFNO kezelés

11.28.: Romlo oxigenizacio €s jelentds 1égzési munka miatt in-
tubacio tortént Mellkas CT: atipusos pneumoniat irt le
Empirikus meropenem és sulfamethoxazol+ trimethoprim an-
tibiotikum indult

Vasculitis és sarcoidosis kizarasa: c-ANCA, ACE vizsgalat ne-
gativ lett

Koérokozo identifikalasa: Legionella + Streptococcus Pneumo-
niae vizelet antigén gyorsteszt negativ lett

Aspergillus, tipusos és atipusos Mycobacterium tenyésztés ne-
gativ lett

BAL PCR vizsgalata:

Genexpert: Influenza A ,B, RSV - negativ

Seegene: Adenovirus, Enterovirus, Parainfluenzavirus-1, -2, -
3, -4, Metapneumonia virus, Mycoplazma pneumoniae,
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Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila, Haemophi-
lus influenzae,streptococcus pneumoniae, Bordetella pertussis,
parapertussis - negativ

ELITE: Aspergillus, Myco bacterium tuberculosis, Atipusos
Mycobacterium, SARS-CoV-2 - negativ; Pneumocystis jirove-
cii - 322 kopia/ml

BAL tenyésztés: candida albicans (kolonizacio), kis kopia-
szamban Pneumocystis jirovecii => sz6l6 sulfamethoxazol+
trimetoprim folytatasa, 1 mg/ttkg methylprednizolon inditasa
Szérum B-D-glukéan, szérum és BAL Galaktomannan szintet
regularisan monitoroztuk

12.02.: Immunolodgus javaslatara alacsony IgG miatt immung-
lobulint adtunk (3 napig napi 5g)

12.03.: A beteget sikeresen extubaltuk

Intermittald HFNO kezelést kovetden belgyogyaszati osztaly-
ra helyeztiik.

Opportunista fertdzés és alacsony 1gG-szint miatt immunolo-
gusokban felmeriilt CVID lehetdsége.

CLL/NHL panel mintavétel tortént, periférias vérkenetben ko-
ros B-sejtek. Ez felveti a kronikus lymphoid leukémia gyant-
jat.

Eredmények: Megbeszélés:

Pneumocystis pneumonia — immunkomprimalt beteg

Egyre gyakoribb cytotoxikus szerek alkalmazasa — «— hema-
tologiai malignitas

Kivizsgalasa folyamatban

Kovetkeztetés: Megbeszélés:

Pneumocystis pneumonia — immunkomprimalt beteg

Egyre gyakoribb cytotoxikus szerek alkalmazasa — «— hema-
tologiai malignitas

Kivizsgalasa folyamatban

21 NAPOS SIKERES BRIDGE-TO-TRANSPLANT
VA-ECMO KEZELES
Mocsonaki Jézsef Dr. (ELOADO, ELSO SZERZ0),
Elek Jend Dr., Kormosdi-Toth Krisztina Dr.,
Madurka Ildiké Dr.
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

A végstadiumu primer pulmonalis hipertonia gyermekkorban
ritka, de gyorsan progredialé korkép, ahol a veno-arteridozus
ECMO (VA-ECMO) bridge-to-transplant és a bilateralis tiidot-
ranszplantacido kombinacidja életmentd, ugyanakkor magas
szovédményrataval jaré kezelés.

Eredmények:

Egy 16 éves, alultaplalt (BMI: 18 kg/m?2) fit perzisztens Botal-
lo-vezeték miitéti zarasat kdvetden kialakult primer pulmona-
lis hipertonia miatt allt kezelés alatt, majd tiid6transzplantacios
varolistara keriilt. Pulmonalis vazodilatacios (sildenafil, tre-
prostinil, bosentan) és inotrop kezelés (milrinon, levosimen-
dan) mellett echocardiografia soran extrém magas pulmonalis
nyomas (115 Hgmm) volt mérhetd, tag jobb kamra (55 mm) és
pericardialis folyadék volt lathato. Jobb és bal szivfél perctér-
fogata kozott jelentds kiillonbség volt mérhetd (jobb > bal).
Progredialo jobbszivfél elégtelneség miatt bridge-to-transplant
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indikacioval periférias VA-ECMO kezelést alkalmaztunk. A
perifériass VA-ECMO bevezetésével azonnali jobbkamra-te-
hermentesités volt elérhetd, valamint javult a szisztémas perfi-
Zi0.

21 nap periférias VA-ECMO kezelést kovetden centralis VA-
ECMO védelemben bilateralis szekvencialis tiidétranszplanta-
cion esett at. A transzplantacié soran massziv transzfuzidra
szorult. A tiiddatiiltetést kovetden rovidesen inotrop, vazop-
resszor kezelés, valamint a mechanikus keringéstamogatas le-
allithato volt. ATG indukcidt kdvetden metilprednisolon, tac-
rolimus és mycophenolate-mofetil kombinacidval tartottuk
fent az immunszupresszidt. Neurologiai szovodményként hal-
lucinacidt, gorcsrohamokat észleltiink, koponya CT vizsgalat
felvetette PRES-szindroma lehet6ségét. Tacrolimusrol cyclos-
porinra valtast, valamint antiepileptikus terapia felépitését ko-
vetden a neurologiai tiinetek megsziintek. Aorta és tricuspidalis
billentylikon észlelt vegetaciok miatt endocarditis fokuszi an-
tibiotikus terapiaban részesiilt. A sulyos alultaplaltsag, vala-
mint a hosszan tarté immobilizacié kovetkeztében kritikus al-
lapothoz tarsulé neuromiopatia alakult ki, ami lassitotta a reha-
bilitaciot. Intenziv fizioterapiat kovetden jo graftfunkcioval 70
napos kezelést kdveten elhagyta az intenziv osztalyt.

Kovetkeztetés:

Végstadiumua pulmonalis hipertonia esetén periférias VA-EC-
MO kezeléssel gyors jobbkamra tehermentesités érhetd el, a
szisztémas perfizio javithatd. A gondosan iddzitett bilateralis
tiiddtranszplantacio életmentd lehet, de a hossza ECMO keze-
1és, a massziv transzfzié és az immunszuppresszio novelik az
infekciods és neurologiai szovodmények kockazatat.

KOMBINALT SZERVPOTLO KEZELES SULYOS
CEREBRALIS MALARIABAN
Kémives Sandor Dr (ELOADO, ELSO SZERZ(),
Szivds Balazs Dr, Mayer Mariann Dr,
Kovacs Sztriko Marta Dr; Lakatos Botond Dr;
Szlavik Janos Dr, Bobek Ilona Dr
DPC OHII, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés

A malaria Plasmodium parazitak altal kivaltott fert6zo beteg-
ség, melynek kezelés nélkiil életveszélyes sz6voményei van-
nak. Vilagszerte kb. 260 millié6 megbetegedés, és 600 ezer ha-
laleset kothetd hozza évente. Magyarorszagon éves szinten 10-
15 esetet regisztralnak.

A WHO a betegséget nem komplikalt és stlyos esetekre oszt-
ja.A sulyos malaria letalitasa az irodalom szerint 10-20%. A
malaria egyik legsulyosabb manifesztacioja az igynevezett ce-
rebralis malaria, az agyi erekben kialakult mikrotrombusok ko-
vetkezménye.

Moédszerek:

Egy 43 éves férfibeteget vettiik at infektologiai osztalyrol fris-
sen igazolt sulyos P. falciparum fert6zéssel, tobbszervi elégte-
lenség, tudatzavar miatt, azt megelézéen 3 héttel Afrikdban
jart. Atvételekor kapta az elsé adag parenterélis artenusat ké-
szitményt. Felvételekor a stlyos malaria tobb kritériumat is tel-
jesitette, koponya CT-n diffiiz agyoedema volt. Rovid idén be-
lil tudatzavar miatt intubaltuk, gépi lélegeztetést kezdtiink.
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Cerebroprotektiv ellatas részeként osmoterapiat, mély szedaci-
ot, homérsékletkontrollt, preventiv antikonvulziv terapiat al-
kalmaztunk. Az els6é 24 6raban magas, kombinalt keringésta-
mogatasi igény jellemezte. A beteg vasodilativ shock allapota-
ban volt vese- és majelégtelenséggel szovddve. Ezek miatt fo-
lyamatos vesepotldo kezelést inditottunk hemadszorpcids
patronnal.

Eredmények:

A kezelés elinditasa el6tt, azt kovetden 3, 6 és 12 ora elteltével
Osszehasonlitottuk a hemofilter és hemadszorber el6tti és utani
(szubsztittcid elbtti) maj-, vesefunkceios és gyulladasi paramé-
tereket (tablazat). Ezek adnak lehetdséget az Gin. mass transfer
értékek kiszamitasara.

Az extracorporalis kezelés kovetkezményeként jelentds klini-
kai javulast észleltiink, a beteg keringéstamogatasi igénye
csokkent, majd elhagyhatova valt, kontroll koponya CT vizs-
galaton agyoedemaja megsziint. A beteget a 10. napon vissza-
helyeztiik Infektologiai osztalyunkra.

Osztalyunkon ez a masodik eset, amikor vese-és majelégtelen-
séggel szovodott sulyos malarias beteg kombinalt extrakorpo-
ralis kezelésben részesiilt.

Tablazat:

Kombinalt CiCa CVVHDF ¢s hemadszorpcids terapia alatt
meért paraméterek sulyos cerebralis malaria fert6zott betegnél
alap pre3 post3 pre6 post6 prel2 post12

se bilirubin (umol/L) 229 186 267 184 265 168 236

CN (mmol/L) 32,8 26,3 23,2 23,5 23,8 19,3 16,5

Kreatinin (pmol/l) 468 410 364 384 379 339 304

CRP (mg/L) 331 319 450 320 467 300 414

PCT (ng/mL) 13,4 5,81 4,72 53554 3,95

IL-6 (pg/ml) 317 68,5 87,8 49,8 56,1 44,6 51,2

Qb (ml/perc) 130

QUF (ml/6ra) 0

Predilticié (ml/éra) 1300

Qd (ml/6éra) 800

Posztdilucid (ml/éra) 800

FF (%) 33

Dozis (ml/tskg/ora) 31

Kovetkeztetés:

Esetbemutatasunk felhivja a figyelmet arra, hogy Magyaror-
szagon is szamolnunk kell a stilyos malaria fertézésekkel , az
idoben megkezdett szervpotlo kezelés hozzajarul a sikeres ke-
zeléshez, illetve a cerebralis manifesztacid is tulélhetd multi-
diszciplinaris egyiittmiikodés eredményeként.

FIBRINOLIZIS REZISZTENCIA SZEPSZISBEN
Magdcs David Dr. [ELOADO, ELSG SZERZ0),
Huri Bernadett Dr., Molnar Erika Judit Dr.,
Morar Ferenc Eléd Dr.
Péterfy Sandor utcai kérhaz, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

Szepszisben a fokozott alvadaskészség, pro- ¢és hiperkoagula-
bilis allapot lehetdsége régota ismert, ugyanakkor egyre na-
gyobb figyelem dvezi a mar képzodott rog elbontasanak mind-
ségét, a fibrinolizist. A kozelmultban hazai és nemzetkozi
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kongresszusok, tudomanyos koézlemények foglalkoznak a he-
mosztazis ezen részével. A fibrinolizis csokkent aktivitasa, il-
letve a fibrinolizis ,,shut down” okainak vizsgalata terapias le-
hetdséggel is jarhat. Kulcsszerepet jatszik a plazmin aktivitas,
illetve a plazminogén szint csdkkenése, utobbihoz nagyban
hozzajarul a neutrofil granulocitak netozis alatt kibocsatott el-
asztaz enzime, amely a plazminogén inaktivitasat idézi eld.
Plazminogén, plazmin faktorkészitmények nem léteznek, eh-
hez egyediil a friss fagyasztott plazma all rendelkezésre. Hazai
hemosztazis szakértok, illetve a nemzetkozi szakirodalom is
ezt javasoljak. A Surviving Sepsis Campaign a a hemosztazis-
sal egyeldre csak a trombozis profilaxis szintjén foglalkozik.
Ennek valoszinti oka az, hogy nem egyféle eltérés 1étezik, nem
lehet egyféle terapia mellett letenni a voksot.

Moédszerek:

Esetilink egy stlyosan karosodott fibrinolizis friss fagyasztott
plazmaval torténd helyreallitdsat mutatja be. A fribrinolizist
viszkoelasztikus (ClotPro) teszt segitségével vizsgaltuk.

Kovetkeztetés:

Amennyiben fibrinolizis gatlast igazolunk, ennek kezelése
nem csak egy koros eredmény korrigalasa, hanem oki terapia is
lehet, mivel szepszisben a szervkarosodasok okai kozott kie-
melkedé helyet foglal el a mikrotrombusok altal okozott perfu-
zi6s zavar, kovetkezményes szdvet- és szervkarosodassal.

A TROMBOLIZIS ARNYOLDALA ES LEHETOSEGEI -
PLAZMINOGEN ES ANTIPLAZMIN AKTIVITAS
VALTOZASAI TUDGEMBOLIA TROMBOLIZISE SORAN
Féti Veronika Déra (ELOADO, ELSO SZERZO) ',
Markus Laszlo !, Berczi Maté Dr. 23,

Stubnya Janos Domonkos Dr. 2, Parkanyi Anna Dr. 3,
Fehér Adrienne Dr. 4, Szombath Gergely Dr. 5,

Ivanyi Zsolt Dr. ¢, Gal Janos Prof. Dr. 7, Kallai Andras Dr. 23,
Fazakas Janos Dr. 23
' Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Budapest, Magyarorszag
2Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Tanszék, Budapest, Magyarorszag
3 Semmelweis Egyetem Intenziv Terapias Klinika,
Budapest, Magyarorszag
¢ Semmelweis Egyetem Laboratériumi Medicina Intézet,
Budapest, Magyarorszag
5 Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és Hematolégiai
Klinika, Budapest, Magyarorszag
¢ Eszak-Budai Szent Janos Centrumkérhaz Kozponti
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest,
Magyarorszag
7Semmelweis Egyetem Honvéd-, Katasztroéfa- és
Rendvédelem-Orvostan Tanszék, Budapest,
Magyarorszag

Bevezetés:

A 2019. évi ESC ajanlas a tiidéembdlia ellatasa kapcsan magas
rizik6 esetén javasolja trombolizis végzését a vérzeés rizikojara
tekintettel. A leggyakrabban alkalmazott tPA ajanlott dozisa
100 mg 2 ora alatt. Kutatocsoportunk viszkoelasztometria-ve-
zérelt, valtozo dozist, echokardiografiaval kontrollalt trombo-
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lizis protokollt dolgozott ki, melyet a konvencionalis d6zisu li-
zissel hasonlitott 6ssze. A trombolizis soran a plazminogén ¢s
az antiplazmin aktivitasanak alakulasa jelenleg nem ismert, no-
ha feltételezhetd, hogy konszumpcid révén jelentds valtozasok
kovetkeznek be, és ez befolyasolhatja a vérzés kockazatat is.

Moédszerek:

Méréseinket a Semmelweis Egyetem AITK Kozponti Intenziv
osztalyara 2021.12.17. és 2023.09.11. kozott, a viszkoelaszti-
kus alvadas monitorizalas vezérelt tiidéembolia (TE) trombo-
lizis vizsgalat (65187-5/2021/EUIG) egyes betegeinek mintain
végeztiik. A trombolizis eldtt, alatt és utan vett vérmintakban
vizsgaltuk a plazminogén és az antiplazmin aktivitas mértékét
anormal aktivitas szazalékaban a viszkoelasztometria-vezérelt
(VEVCs, lizis atlagos hossza: 8,5 ora, atlagos rtPA dozis: 32
mg) €s a kontroll csoportban (KCs, tPA 100 mg/2 h). Statiszti-
kai elemzést nem-paraméteres analizisekkel végeztiink: paro-
sitott mérések esetén Wilcoxon-probat, mig csoportok kozotti
Osszehasonlitashoz Mann—Whitney-tesztet alkalmaztunk.

Eredmények:

A vizsgalat soran a trombolizisben részesiilt 20 betegbdl dssze-
sen 10 betegnél tortént plazminogén és antiplazmin aktivitas
mérés (VEVCs: 6 beteg, KCs: 4 beteg). Plazminogén aktivitas
tekintetében a trombolizis el6étti mérések statisztikailag szigni-
fikans kiilonbséget mutattak (VEVCs vs KCs median értékek:
88% vs 117 %, p: 0,0159), am a trombolizis végére az arany
megfordult (VEVCs vs KCs: 77% vs 44%, p: 0,0667). A lizis
el6tti és utani értékek csoporton beliili 6sszehasonlitasa Wilco-
xon-probaval nem igazolt statisztikailag szignifikans valtozast
(KCs: median kiilonbség 77%, p=0,1250; VEVCs: 19%,
p=0,0625). Antiplazmin aktivitas tekintetében egyik dsszeha-
sonlitasban sem talaltunk statisztikailag szignifikans kiilonbsé-
get (lizis el6tt: VEVCs vs. KCs median 101% vs. 101%,
p=0,9999; lizis utan: 31% vs. 13%, p=0,1143). A csoporton be-
lili 6sszehasonlitasok szintén nem mutattak szignifikans elté-
rést (KCs median kiilonbség: 89%, p=0,1250; VEVCs: 74%,
p=0,0625).

Kovetkeztetés:

Bar statisztikai szignifikanciat a csoportok eredményei kozott
jellemzden nem tudtunk igazolni, a megfigyelt trendek alapjan
az a hipotézis fogalmazhaté meg, hogy a viszkoelasztometria-
vezérelt trombolizis soran az antiplazmin és a plazminogén
konszumpcidja kisebb mértékli. Az aktualis protokollok nem
szamolnak a plazminogén és az antiplazmin aktivitasanak val-
tozasaval, de ez a megfigyelés a trombolizis indukalta vérzés-
veszély szempontjabol is relevans lehet. Eredményeink meg-
erdsitését tervezziik multicentrikus vizsgalat keretein belil.
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MELLKASFALI PLANE BLOKKOK SZEREPE A
SZiVSEBESZETI ANESZTEZIABAN
Szalay-Frank Tiinde Dr (ELOADO, ELSO SZERZ0)',
Csomés Akos Prof 1, Molnar Zsolt Prof?,
Csdke-Kabai Krisztina Dr?

' Transzlacids Medicina Kozpont, Budapest,
Magyarorszag
2Semmelweis Egyetem, Budapest, Magyarorszag
3 Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, Magyarorszag

Bevezetés:

The increasing number of cardiac surgeries requires new anest-
hetic approaches to ensure enhanced patient recovery. Thoracic
fascial plane blocks (TPBs) are safe and effective additions to
conventional analgesia; the evidence for their role in cardiac
analgesia is lacking. This systematic review and meta-analysis
aim to find the possible role of additional TPBs in cardiac anal-
gesia.

Moédszerek:

We conducted our systematic search in three databases (Pub-
Med, Embase, Cochrane) on November 4, 2024 (PROSPERO
ID CRD42024601988). We included 70 randomized controlled
studies investigating adults undergoing cardiac surgery and re-
ceiving TPB in addition to conventional analgesia, in a total of
4632 patients (2318 intervention, 2314 control group). Other
study types, studies comparing two types or combining TPBs,
and pediatric patients were excluded. Data were pooled using a
random-effects model, and the pooled mean difference (MD)
and odds ratio (OR) with 95% confidence interval (CI) were
calculated.

Eredmények:

TPBs administered before the surgical incision significantly
reduced intraoperative fentanyl requirements by 271,38 mic-
rograms (CI 95% (-370,99) — (-171,76); p<0,001). Data sho-
wed lower VAS scores in the TPB group at the 12th postopera-
tive hour, especially during coughing (-1,34; CI 95% (-2,01) -
(-0,67); p=0,001). TPBs were associated with faster extubation
(-1,56 hours; CI 95% (-2,28) — (-0,94); p<0,001) and shorter
ICU stay (-0,38 days; CI 95% (-0,54) — (-0,23); p<0,001).

Kovetkeztetés:

Our results suggest that additional TBPs are safe and effective
in enhancing recovery in cardiac surgery. However, analgesia
of minimally invasive approaches needs to be further investi-
gated.
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AZ EPIDURALIS ANALGEZIA SZEREPE SULYOS AKUT
PANCREATITIS INTENZiV TERAPIAJABAN:
RETROSPEKTIV KOHORSZVIZSGALAT
Gaal Fléra Kata [ELOADO, ELSO SZERZ(), Szabé Néra Dr.,
Zubek Laszloé Dr., Molnar Zsolt Prof. Dr.,

Karim Dilan Mark Dr.

Semmelweis Egyetem, Intenziv Terapias Klinika,
Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

Az akut pancreatitis incidencidja vilagszerte emelkedik, az ese-
tek 6todében kdzépsulyos vagy sulyos forma alakul ki, jelentds
mortalitas figyelheté meg. A stilyos akut pancreatitis intenziv
terapias ellatasanak tobb kérdése tovabbra sem kelléen tiszta-
zott a korlatozott klinikai evidencidk miatt. Az epiduralis anal-
gézia hagyomanyosan fontos kezelési elem ebben a betegcso-
portban, mivel az analgetikus hatas mellett csokkentheti a
szisztémas opioidigényt, javithatja a bélmotilitast és mérsékel-
heti az intraabdominalis nyomast, ugyanakkor alkalmazasa
kockézatokat is hordozhat. Ujabb irodalmi adatok nem igazol-
tak egyértelmi elényt a mortalitas vagy a mas 6 kimenetelek
tekintetében, opioid-igény csokkenté hatasa azonban valdszi-
nisithetd. Vizsgalatunk célja az epiduralis analgézia hatékony-
saganak és biztosossaganak vizsgalata volt.

Moédszerek:

Retrospektiv kohorszvizsgalatot végeztiink a Semmelweis
Egyetem Intenziv Terapias Osztalyan 2023. eleje és 2025. vége
kozott kezelt, Atlanta II1. kritériumok szerinti stlyos akut
pancreatitisben szenvedd betegek kdrében, a felvétel kdveto el-
sO hét adataiban. Az adatgytjtés REDCap-alapi eCRF-rend-
szerben tortént, a statisztikai elemzéseket SPSS 30 szoftverrel
végeztiik. Elsddleges végpontként az dsszesitett opioidfelhasz-
nalast, masodlagos végpontként az aktiv mobilizacioig eltelt
id6t, hemodinamikat, intraabdominalis nyomast valamint a
szervelégtelenség mutatoit és a bélmiikodés jellemzoit vizsgal-
tuk.
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Eredmények:

Abevont 51 betegbdl 31 (60,8%) részesiilt epiduralis analgézi-
aban. Az EDA+ betegek 58%-a ropivacaint, 41,9%-a bupiva-
caint kapott, fentanyl-kiegészités 9,7%-ban tortént. EDA-hoz
kothetd infekeiot vagy major sz6védményt nem talaltunk,
azonban a bupivacain 24 6ras kumulativ d6zisa a kezelési na-
pok 47,9%-aban meghaladta a javasolt maximalis do6zist, mig
ropivacain esetében tullépés nem fordult elé. A két csoport ko-
zOtt az analgetikum-felhasznalas hasonld volt, a vizsgalt ma-
sodlagos végpontokban statisztikailag szignifikans kiilonbsé-
get nem igazoltunk.

Kovetkeztetés:

Egyetemi kozpontunk jelentds stlyos akut pancreatitises be-
tegforgalma Iehetdséget adott e betegesoport ellatasanak hazai
jellemzait vizsgalni és leirni. Az epiduralis analgézia osztaly-
unkon nem jart a szisztémas fajdalomcsillapitok dozisanak
csokkenésével. Az eredmények obszervacios jellegiik miatt
ovatosan értelmezenddk, mivel feltételezhetd szelekcids torzi-
tas: a nagyobb fajdalmat mutatd betegek gyakrabban kaptak
EDA-t, ugyanakkor az EDA melletti szisztémas analgézia
elégtelen deeszkalacigjat is felveti. Ennek tisztazasahoz rando-
mizalt kontrollalt vizsgalat sziikséges. A masodlagos végpon-
tok esetében az alacsony eseményszam miatt a vizsgalat sta-
tisztikai ereje korlatozott volt, azonban a bupivacain alkalma-
zasa a magas kumulativ dozisokra tekintettel biztonsagossagi
problémat igazolt.



