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OSSZEFOGLALAS

Magyarorszag vezet0 infektologiai korhazanak gyermekintenziv osztalydn a vizsgalt
idészakban (1993.02.01. - 2009.08.30.) a szepszis gyakorisdga 14,3% (n=496) volt. A
haldlozds 19,4% volt, kozel hdszszorosa a nem szeptikus betegekének. A betegek
€letkora 2 hét és 18 év kozott volt, (median 20 ho), a betegek 40 %-a volt csecsemd (<1
év) és csak 18% volt 7 évnél idésebb. Magasabb volt a fiik ardnya (57,4%). A nem
szerinti haldlozdsban nem volt sziginifikans kiilonbség.

A kozosségben szerzett infekciok eléforduldsa 73,6% volt, a nococomialis szepsziseké
26,4% (20,4% korhazi, 6% intenziv osztilyon szerzett). A kérhazi szepszis haldlozasa,
magasabb volt mint a kozdsségben szerzett szepsziseké (37,6% vs. 14%, p<0,001).

A fertdzés forrdsa leggyakrabban 1éguti infekcid €s a kozponti idegrendszer fertdzése
volt. Mikrobioldgiai diagndzis az esetek 75%-aban volt. A vezetd kérokozok a N.
meningitidis és a S. pneumoniae voltak. A betegek 63,5 %-a igényelt gépi 1élegeztetést.
A szepszis kimenetelét meghatdrozé tényezoket a PIRO rendszer szerint elemezve a
predisponald tényezok koziil szignifikansan novelte a haldloz4si rizikot az alapbetegség
(OR: 3,55; 95% CI:2,24-5,62 p<0,001) és az immunszuppresszid (3,67; 95%CI: 2,16-
6,22 p<0,001).

Az infekciot jellemzd tényezOkben nagyobb rizikot jelentett a korhazi fertdzés (OR:
3,51; 95%CI: 2,15-5,72 p<0,001), valamint a szeptikus sokk stilyossagi besorolds (OR:
8,41; 95%CI: 5,15-13,74 p<0,001). Az intenziv osztilyos beavatkozdsok kozott a
1élegeztetés (OR:15,46; 95%CI: 3,57-67,03 p<0,001), az djraélesztés (OR:4,7; 95%CI:
1,88-11,76 p<0,001) és a vesepodtld kezelés igénye (OR:9,92; 95%CI: 2,18-45,16
p<0,01) novelte jelentdsen a rizikot tobbvaltozos elemzés alapjan.

Az infekcidra adott valaszt jellemzd tényezOk kozott a szepszis sulyossdga
szignifikdnsan (p<0,001) novelte a haldlozasi esélyt. A sdlyos szepszis (OR: 13,4; 95%
CIL: 4,0-44,7 p<0,001) és szeptikus sokk (OR: 52,9; 95%CI: 16,1-173,2 p<0,001)
jelentds kockézat novekedést jelentett a ,,szepszis™ kategdridhoz viszonyitva.

A gyermekeknél a szervelégtelenségek kozott a cardiovascularis €s a 1égzOrendszer
érintettsége domindlt. Ritka volt a veseelégtelenség és a méjérintettség kialakuldsa. A
tobbszervi elégtelenség nagy mértékben novelte a rizikot (4 szerv elégtelenség esetén
OR:9,09; 95%CI: 5,19-15,91 p<0,001 és 5 szerv elégtelenségénél OR: 12,37; 95% CI:
4,29-33,69 p<0,001).
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Osszesen 293 betegnél végeztiink kvantitativ procalcitonin meghatdrozist a szokdsos
laboratériumi paraméterek (fehérvérsejtszam, vér-gaz, stb.) mellett. A szepszis
markerek kozott az induldsi (PCT;) és a maximadlis procalcitonin  (PCTyax)
szignifikdnsan kiilonbozott a kiilonbozd silyossagi csoportokban, ezzel szemben a
szintén altaldnosan haszndlatos C-reaktiv protein (CRP; és CRPp,x) értékek nem. A
PCT 10,01-100,0 ng/mL koncentricidju csoportba tartoz6 szeptikus betegnek, kozel 9-
szer nagyobb volt az esélye a letdlis kimenetelre, mint akinek PCT szintje 0,10-2,00
kozott volt (p<0,05). Ez a kockéazat a 100 feletti PCT szint esetén 24-szeres (p<0,01)
volt. A PCT; és a PCTp.x értékek kozott igen szoros Osszefiiggés volt (r = 0,926;
p<0,001). Negativ korrelacio volt a procalcitonin (PCT;, PCTy,.x) koncentricidk és a BE
(r= -0,285 és -0.316, p<0,001), valamint a prothrombin (r= -0,32 és -0,342 p<0,001)
értékek kozott.

A tuléld és meghalt betegcsoportok kozott kiilonboztek a PRISM és TISS,,.x median
értékek (p<0,001), a PCTyax €s CRPp,« értékek (p<0,01), a BE (p<0,05), valamint a
prothrombin, thrombocyta és fehérvérsejt median értékek (p<0,001) is.

A 16 év alatt 25%-r61 14,8%-ra csokkent a gyermekkori szepszis haldlozdsa
osztalyunkon. Ebben valdszinlileg a mdsodik periddusban a szepszis markerek
rutinszerli haszndlatdval a korai diagndzis, a szepszis guideline-ok beépitése a
mindennapi gyakorlatban, valamint a reszuszcitacios igény csokkenése (10,8% vs.

5,7%) jétszott szerepet.
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BEVEZETES

Az elmult 100 évben gyors és jelentds fejlodés kovetkezett be a szepszis diagndzisa,
korélettana, epidemioldgidja, monitorizdldsa €s kezelése teriiletén. Ennek ellenére a
szepszis haldlozdsa ma is elfogadhatatlanul nalgy.l’6 A nyolcvanas évektdl nem sikeriilt
érdemi eldrelépést elérni a haldlozdsban. A ,,Surviving Sepsis” mozgalmat 2002-ben
azzal a céllal hoztak létre, hogy a szepszis kezelésének jobbitdsdval csokkentsék a
haldlozast (www.survivingsepsis.org). Ezen tevékenység keretében nemzetkozi
iranyelveket fogalmaztak meg. A ,Surviving Sepsis” mozgalomhoz hazank is
csatlakozott. A Magyar Szepszis Férum 2003. oktéber 25-én jott 1étre 6t Szakmai
Kollégium részvételével. A gyermekgydgydszatban a szepszis jelentdségét az adja,
hogy a nemzetkozi erdfeszitések ellenére, napjainkban is az egyik leggyakoribb

halalok.”

Jelen tanulméany célkitizése az orszag vezetd infektoldgiai kérhazanak gyermekintenziv
osztilydn a szepszis diagnosztikdban alkalmazott markerek prediktiv értékének
vizsgilata. A gyermekeknél vizsgélni kivantam a szepszis incidencidjat, a kimeneteli
eredményeket, az intenziv ellatas legfontosabb adatait, a laboratériumi eredményeket és

a vizsgalt idoészakban bekovetkezett valtozdsokat.
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CELKITUZESEK

Célkitlizés: a szepszis diagnosztikdban alkalmazott markerek prediktiv értékének
vizsgdlata az orszdg vezetO infektoldgiai korhdzanak gyermekintenziv osztdlyan, 16

éves id6szakban (1993-2009) kezelt szeptikus gyermekek adatainak feldolgozasaval.

Dolgozatomban az alabbi kérdésekre kerestem a vdlaszt:

e Milyen a gyermekkori szepszis gyakorisaga €s kimenetele az orszag vezeto
infektologiai kérhazanak gyermekintenziv osztalyan?

e Milyen volt a szepszis stlyossag szerinti megoszlasa és haldlozasa?

e Volt e véltozas a haldlozasban a vizsgélt 16 éves periddusban?

e Milyen szervmikodési zavarok voltak jellemzok a szeptikus gyermekekre €s
milyen volt a sokszervi miikodészavar prediktiv ért€ke?

e Milyen ardnyban sziiletett mikrobioldgiai diagndzis a vizsgélt beteganyagban?

e Milyen volt a kdrokozdk megoszlasa és a kérokozok szerinti haldlozas?

e Volt-e véltozas a kérokozok el6forduldsaban a vizsgélt idészakban?

e Milyen volt a szepszis markerek (procalcitonin, C-reaktiv protein) prediktiv
értéke?

e Milyen volt a prognosztikus pontozdsi rendszer (PRISM-score) és intenziv
beavatkozasok (TISS score) Osszefiiggése a szepszis kimenetelével?

e Milyenek az adataink a nemzetk6zi eredményekhez viszonyitva?

Osszefoglalva: A célkitiizésemnek megfeleléen megvizsgaltam az eddigi legnagyobb
(n=496) magyar gyermekkori beteganyagon a szepszis epidemioldgiai és klinikai
megjelenési formadit, sajatsigait, kiilonos figyelmet forditva a betegség kimenetelét
prognosztizald tényezOkre. A vizsgdlat eredményeit a nemzetkozi adatokkal

Osszehasonlitva kerestem a tovabblépés lehetdségeit a kimenetel javitdsahoz.
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BETEGEK ES MODSZEREK

BETEGEK

A vizsgalatot a Fovarosi Egyesitett Szt. Istvan és Szt Laszl6 Koérhaz Gyermekintenziv
Osztalydn, 1993. februdr 1. és 2009. jalius 30. kozott szepszis diagndzissal apolt 0-18

éves gyermekek adatainak feldolgozasaval végeztem.

MODSZEREK

Altaldnos jellemzék meghatarozasa

A vizsgédlatba a Szt. Laszl6 Kérhaz Gyermekintenziv osztdlydn 1993. februar 1. és
20009. jalius 30. kozott szepszis diagndzissal dpolt 0-18 éves gyermekeket vontam be.
Az adatgylijtés részben prospektiven, részben retrospektiven tortént. Az adatokat a

PIRO rendszer szerint gylijtottem.

A betegeknél az intenziv osztilyos dpolas kovetkezd adatait regisztraltam.

° Apolés adatai betegenként: diagnézisok, PRISM-score, legmagasabb TISS
score (Therapeutic Intervention Scoring System) -7. melléklet, életkor (h6), nem
(fia, lany), intenziv osztdlyos dpolds ideje (ITO nap), kimenetel. A tulélés
kategéria a Gyermekintenziv osztalyrél élve kihelyezett, vagy dathelyezett
betegeket jelentette. A betegek késdbbi sorsit ez a tanulmany nem vizsgélta.

¢ Fert6zés keletkezési helye:

o ,,CA” — otthon (ko6zosségben) szerzett infekcid,

o ,NC-A” = nozokomidlis atvett, kérhazi fert6zés (az intenziv osztélyos
felvételre korhazban szerzett infekcié miatt keriilt sor)

o ,,NC-§” =nozokomidlis sajat (a gyermekintenziv osztalyon kialakult
nozokomialis infekcio).

e Szepszis forrasa (zardjelben a hasznilatos rovidités): gennyes
agyhdartyagyulladdst (tovdbbiakban: m-pur), hasi, vagy enterdlis infekciot (GI-
trakt), léguti, lagyrész, urogenitalis, vérdram, kaniil, postoperativ (postop)
fertdzést kiilonitettem el, illetve amennyiben a szepszis forrdsat nem lehetett

megallapitani ,,ismeretlen” jelolést alkalmaztam.
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e Szepszis silyossaga: a szepszis sulyossaganak megitélése a jelenleg elfogadott

gyermekkori kritériumok szerint tortént (/. és 2. melléklet)- szepszis, silyos

szepszis €s szeptikus sokk kategdridkat haszndlva.

e Az intenziv osztalyos beavatkozasok kozott regisztralasra keriiltek:

o

Iélegeztetés: konvenciondlis, noninvaziv (NIV), vagy nagyfrekvencids
oszcillacié (HFO) és iddtartama napban

Surfactans adds

Parenterdlis taplalas (PT), gyomorszonda viselés (GYSZ), enterdlis
taplalas (ET)

Keringéstamogatas (VA th) sziikségessége.

Vénabiztositds modja —v. jugularis externa (vje), v. subclavia (vsc), v.
femoralis (vf) és v. jugularis interna (vji) kaniildlds. Természetesen
altalaban mindegyik gyermeknél volt periférids véna kaniildl4s is.

Egyéb beavatkozasok: artéria kaniilalas, tjraélesztés (CPR), intraossealis
kaniildlas  (IO-tti), mellkasi  szivds (MSZ), bronchoscopia,
bronchoalveolaris lavage (BAL), mutéti bevatkozdsok (pl. endoscopos
sinus miitét /FESS/, mastoidectomia, stb.).

Vesepotld kezelés: peritonealis dialysis (PD), hemodialysis (HD),
hemofiltratio (HF).

Egyéb extracorporalis technikdk: hemoperfizié (HP), plazmaferesis

(PF), vércsere.

Vizsgdltam a kiilonboz6é szervek Erintettségét és a szervelégtelenségek szamat az

elfogadott gyermekkori kritériumok szerint (lasd 2. melléklet). Feldolgozasra keriiltek a

legfontosabb laboratériumi szepszis markerek, a C-reaktiv protein (CRP), procalcitonin

(PCT), a prealbumin (PA) és a CRP/PA ardny. Vizsgédltam, hogy mennyire korreldlnak

a laboratériumi markerek és a szepszis sulyossdga. Adatainkat a nemzetkozi

eredményekkel vetettem Ossze.

Procalcitonin meghatarozas

A procalcitonint (PCT) szérumbdl a kérhdz Kozponti Laboratériuma hatarozta meg

immunoluminetrids médszerrel lumineszcens immunoassay alkalmazasaval.
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C-reaktiv protein meghatarozas
A C-reaktiv protein (CRP) meghatdrozdsokat vérszérumbdl a kérhdz Kozponti Klinikai
Laboratériuma végezte immunturbidimetrids médszerrel (DIALAB GmbH, Wien, majd

2007-t6l Olympus analizatorral).

Prealbumin meghatarozas
A prealbumin  (PA) (transthyretin) meghatdrozas szérumbdl  tortént,

immunturbidimetrids médszerrel, Olympus automataval.

Interleukin-6 meghatarozas
Az interleukin-6 (IL-6) meghatdrozds betegdgy mellett tortént, teljes vérbol PicoScan

denzitometrias késziilékkel (Milenia Quickline GmbH).

Mikrobioldgiai vizsgalatok

A mikrobiolégiai vizsgdlatokat a korhdz Mikrobioldgiai Laboratériuma végezte. A
betegektdl a rutin leoltdsok (orrvaladék, torokvéladék, sze. széklet, vizelet, trachea)
mellett betegségiiktdl fiiggden a steril helyekrdl tortént mintavétel (hemokultira, liquor,

pleuralis folyadék, miitéti teriiletrdl leoltasok).

Statisztikai elemzés

A kvalitativ klinikai adatok abszolut és relativ gyakorisdgat, a folytonos véltozok (pl.
laboratériumi adatok) kozépértékét, standard deviatigjat (SD), a non-normalis eloszldsu
valtozok medidnjat és kvartiliseit (Q1,Q3), néhany esetben a sz€lso értékeit kozoljiik. A
statisztikai Osszehasonlitdsokat t-probdval ill. non-normélis eloszlds esetén Mann-
Whitney prébaval végeztiik, a tobbszords Osszehasonlitisokndl a szignifikancia szint
szigoritdsa érdekében Bonferroni mddszert alkalmaztunk. A kvalitativ adatok
Osszehasonlitdsa chi-négyzet probdval, valamint z-prébaval torténtek. Tobb csoport
Osszehasonlitdsa esetén varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk, a csoportonkénti
Osszehasonlitdsokat Tukey-teszttel végeztiik. A statisztikai 0sszehasonlitdsok kétoldali
probaval, p<0,05 szignifikancia szinten torténtek. A vizsgélt klinikai jellemzdk
mortalitdsban jatszott szerepét egy- ill. tobbvéltozés logisztikus regresszidval

vizsgaltuk, az esélyhdnyadost (odds ratio OR) és a 95%-os konfidencia intervallumot
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(95%CI) kozoljik. Az OR szignifikancidjat Wald-statisztikdval vizsgédltuk. A
tobbvaltozods logisztikus regresszid esetén stepwise (forward) mddszert alkalmaztunk. A
kiilonboz6 klinikai és laboratériumi jellemzOk prognosztikus szerepét ROC analizissel
is vizsgaltuk, ahol az egyes tényezOk szenzitivitisat, specificitdsat, valamint prediktiv

értékeit kozoljiik, tovabba a ROC gorbealatti teriilet értékét és szordsat is megadjuk.

A DOLGOZATBAN SZEREPLO LEGFONTOSABB
EREDMENYEK, UJDONSAGOK OSSZEFOGLALASA,
ES GYAKORLATI JELENTOSEGE

1. Eldszor dolgoztam fel Magyarorszdgon ilyen nagy létszamu (n=496) szepszisben
szenved0 gyermekanyagot. Az eddigi magyar kozlemények lényegesen kisebb
betegszdmot vizsgaltak.

1.1. Megallapitottam, hogy a nemzetk6zi adatokhoz hasonléan osztdlyunkon
is legnagyobb szdmban a csecsemOk betegedtek meg szepszisben (a
betegek 40%-a egyévesnél fiatalabb volt!), Nagyobb gyermekeknél a
szepszis eloforduldsa lényegesen ritkabb, Osszesen a betegek 18%-a volt
7 éves életkor felett. A fidknal gyakoribb volt a szepszis (57,4%), de a
haldlozdsban nem volt szignifikans kiilonbség.

1.2. A szeptikus betegek halédlozédsa 19,4% volt (96 eset), ami hasonlithaté a
nemzetkozi adatokhoz. A szepszis jelentdségét jol illusztrilja az az adat,
hogy a szeptikus betegek haldlozdsa az osztdly ugyanezen iddszakra
vonatkozé atlagos haldlozdsanak (4,3%) kozel 6tszorose, a nem szepszis
diagnodzissal apoltakénak pedig kozel huszszorosa volt! A guideline-ok és

az Uj szepszis markerek alkalmazasaval a haldlozast csokkenteni lehetett.

2. A fert6zések keletkezési helyére és forrdsara vonatkozdan az aldbbi adatokat
nyertem.
2.1. A gyermekeknél a kozosségben szerzett infekcidk szerepeltek

leggyakrabban (73,6%), mig a hazai felnott adatok ezzel szemben csak
37%-o0s gyakorisdgot mutattak.
2.2. Adatainkban a kozosségben szerzett infekciok haldlozdsa kisebb volt,

mint a nosocomialis szepsziseké 14% vs 37,6% (p<0,001). A
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nosocomidlis fertdzések kozott szignifikdnsan rosszabb volt a koérhazi
fert6zések haldlozasa, mint az intenziv osztdlyokon kialakult szepsziseké
(p<0,001). Erdekes médon ugyanezt a kiilonbséget nem észlelték a
feln6tt hazai tanulmdnyban, ott nem volt szignifikdns eltérés a
kozosségben, korhdzban és az intenziv osztdlyon szerzett fertézések
haldlozasi kockdzata kozott. A kozosségben szerzett szepszisek
gyermekeknél észlelt alacsonyabb haldlozdsdban szerepet jatszhat
kérhdzunk speciélis infektoldgiai profilja (nincs sebészeti beteg), a jobb
betegirdanyitds és a gyermekek daltalinosan megfigyelt kedvezdbb
eredményei.

A nosocomidlis fertdzések eszkozhaszndlattal torténd Osszefiiggését
osztalyunkon is tanulmanyoztam.

2.3. A szeptikus gyermekeknél a fertdzés forrdsa leggyakrabban 1éguti
infekcié volt, amit a kdzponti idegrendszer fertdzése kovetett. A kézponti
idegrendszer érintettségének magas ardnya az intézet specidlis profiljabdl
adoédik, a szokdsosndl sokkal nagyobb ardnyban kezeliink kozponti
idegrendszeri fertézésben szenvedd gyermekeket.

3. Magyarorszagon el0szor elemeztem gyermekeknél a szepszis kimenetelét
meghatdroz6 tényezdket a PIRO rendszer szerint.

3.1. A predispondlé tényezdk kozott kiemelt szerepet jatszott az alapbetegség
és az immunszuppreszid, ami szignifikdnsan novelte a haldlozasi rizikét
(OR: 3,55 és 3,67, p<0,001).

3.2. Rosszabb eséllyel jart a korhézi fert6zés (OR: 3,51, p<0,001), valamint a
szeptikus sokk sulyossagi besorolds (OR: 8,41, p<0,001).

3.3. Az intenziv osztilyos beavatkozdsok kozott a lélegeztetés (OR:15.46
p<0,001), yjraélesztés (OR:4,7 p<0,001) és a vesepodtld kezelés igénye
(OR:9,92 p<0,01) novelte jelentdsen a rizikét tobbvaltozds elemzés
alapjan.

34. A koérokozok koziil a legrosszabb indulatiak voltak a Pseudomonas, a
Serratia és a gombafertdzések.

A haldlozds szempontjabdl a legnagyobb kockdzatot a 0-3 nap dpoldsi idd

(haldlozds 55,4%!), az alapbetegség (33,2%), a csokkent immunvédekezés

10
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(40,2%), a veselégtelenség (56,8%) és bizonyos kérokozok jelentették.

A szepszis sulyossdga szignifikdnsan (p<0,001) novelte a haldlozdsi esélyt, a

sulyos szepszis (OR: 13,4) és szeptikus sokk (OR: 52,9) jelentés kockézat

novekedést jelentett a ,,szepszis” kategdridhoz viszonyitva.

A gyermekeknél a szervelégtelenségek kozott a cardiovascularis és a

légzdrendszer érintettsége domindlt. A gyermekeknél ritka a veseelégtelenség

(szemben a felndttekkel!) és az jsziilottkoron tdl a méjérintettség kialakuldsa. A

szovOdmények és a tobbes szervelégtelenségek (OF: 4 és 5) (OR: 9,09 és 12,37

p<0,001) is jelentOs rizikonodveld hatastak voltak.

A szepszis markerek kozott 293 betegnél végeztiink kvantitativ procalcitonin

meghatdrozast, valamint vizsgaltam a C-reaktiv protein, prealbumin és CRP/PA

hanyados értékek prediktiv szerepét a szokdsosan haszndlt laboratériumi
paraméterek (fehérvérsejtszam, vér-gaz, stb.) mellett.

6.1. A szepszis markerek kozott az induldsi (PCT;) és a maximalis
procalcitonin  (PCTp,x) szignifikdnsan kiilonbozott a  kiilonb6zo
sulyossagi csoportokban, ezzel szemben a szintén dltaldnosan hasznélatos
C-reaktiv protein (CRP; és CRPy,.x) értékek nem

6.2. Vizsgaltam, hogy milyen mértékben novekszik a halalozés esélye a PCT
szint emelkedésével, az esélyhanyadost az I. PCT csoporthoz (0,10-2,00
ng/ml) viszonyitva. A PCT 10,01-100,0 ng/ml koncentraciéji csoportba
tartoz6 szeptikus betegnek, kozel 9-szer nagyobb volt az esélye a letdlis
kimenetelre, mint akinek PCT szintje 0,10-2,00 k6zott volt (p<0,05). Ez a
kockézat a 100 feletti PCT szint esetén 24-szeres (p<0,01). Az OR 95%
Cl igen tdg, azonban még az als6 hatdrokat tekintve is jelentds a kockazat
mértéke.

6.3. Vizsgiltam a PCT; és a PCTn.x Osszefiiggését a tobbi vizsgalt

paraméterrel.

6.3.1. A PCT; és a PCTyx kOzott igen szoros Osszefiiggés volt, a
korrelécids koefficiens r = 0,926; p<0,001.

6.3.2. A PRISM és TISSax kozott is szignifikdns korrel4cid volt, r

= 0,438; p<0,001, bér az osszefiiggés nem olyan szoros, mint

a PCT esetében.
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6.4.

6.3.3. Negativ korrelaci6 volt a procalcitonin (PCT;, PCTpax)
koncentraciok és a BE (r= -0,285 és -0.316, p<0,001),
valamint a prothrombin (r= -0-0,32 és 0,342 p<0,001)
értékek kozott.

A tuléld és meghalt betegek adatait is részletesen elemeztem.

6.4.1. Szignifikdns kiilonbség volt két csoportban a PRISM és
TISSax median értékek kozott (p<0,001)

6.4.2. Szintén szignifikdnsan kiilonboztek PCTyax €s CRPpax
értékek (p<0,01), a BE (p<0,05), valamint a prothrombin,
thrombocyta és fehérvérsejt median értékek (p<0,001).

7. Vizsgdltam a 16 év alatt bekovetkezett valtozasokat. Jelentds csokkenést (25%-rol

14,8%)

sikeriilt elérni a gyermekkori szepszis haldlozdsaban a vizsgalt

periddusban. A csokkenésben az alabbi tényezok jatszhatnak szerepet.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Magyarorszagon elsoként vezettem be osztidlyomon az intraossealis
kaniilalas rutinszerti alkalmazédsat a shockos ill. reszuszcitaciét igényld
betegek ellatasdba.

Torekedtem a szeptikus gyermekek korai intenziv osztalyos felvételére.
A koraibb felvételnek szerepe lehet a reszuszciticids igény
csokkenésében. Az elsd idOszakban 25 ujraélesztés tortént (a felvett
szeptikus gyermekek 10,8%-a) a masodik periddus 15 esetével (5,7%)
szemben.

A szepszis markerek (CRP, PCT, PA, CRP/PA, IL-6) haszndlatanak
bevezetése a mindennapi gyakorlatban jelentdsen javitotta a korai
diagnozis feléllitast. A diagnosztikus pontossagot javitottdk az ismételt
meghatirozasok és a parhuzamosan tobb marker vizsgalata. A betegeknél
a korai diagnézis és az intenziv felvétel csokkentette a lélegeztetési
igényt és javitotta a kimenetelt.

Ismételten felhivtam a figyelmet a szepszis guideline-k szerinti
ellatasdnak fontossdgira és segitettem ezeket a magyar ellatasi

lehetdségekbe beilleszteni.

KOSZONETNYILVANITAS
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A dolgozat elkészitéséhez nyujtott segitségért szamos embernek tartozom koszonettel.
El6szor koszonetet szeretnék mondani dr. Radnai Zoltén féigazgaté Urnak, aki lehetvé
tette a képzésben vald részvételemet ¢és tdmogatta tudomdnyos és klinikai
munkdssagomat. Koszonettel tartozom kordbbi igazgatéimnak, dr. Mikola Istvannak és
dr. Rapi Katalinnak akik tdmogatdsa nélkiil Osztalyom nem johetett volna l1étre és nem
milkodhetne.

Hélds vagyok Pintér Sandor professzor trnak (SZTE Gyermekklinika) aki elso
munkahelyemen elinditott a mindségi munka irdnyéba.

Koszonetet szeretnék mondani dr. Sziics Sandor féorvos trnak és prof. dr. ¥Tekulics
Péternek akik nélkill nem vdlasztottam volna a gyermekintenziv elldtast
szakteriiletemiil. Nagy szeretettel emlékszem vissza prof. dr. Hirsch Tiborra, aki
rdirdnyitotta figyelmemet a multidisciplindris intenziv osztdly jelentoségére ¢és
megtanitott a parenterdlis tdpldlasra és a keringéstdmogatdsra. Barati haldval tartozom
Pénzes Isvan professzor urnak aki mindig atyai szeretettel segitett és tdmogatott az
intenziv ellatas dtvesztdiben.

Ko6szonom dr. Szalka Andrds foorvos urnak, kordbbi orvosigazgatémnak és Ludwig
Endre professzor urnak hogy mindig nagy szakértelemmel segitettek az infektoldgiai
problémékban és kialakitottdk infektoldgiai szemléletemet.

Koszonettel tartozom osztdlyom dolgozdinak, a ndvéreknek és az orvoskollégdknak,
akik a mindennapok munkdjdban segitettek a dolgozat alapjat képezd klinikai munka
kivitelezésében. K6szonom dr. Konkoly-Thege Marianne, dr. Pintér Erzsébet foorvosok
€s Fey Erzsébet laborvezetd barati segitségét a vizsgdlatok elvégzésében és
munkatdrsaik munkdjit is. Koszonom a Delej Vérellaitd munkatdrsainak betegeink
ellatdsaban nyujtott segitségét.

Szeretném megkoszonni  Edesapimnak, hogy szigord kritikdval mindig igényes
munkéra 6sztonzott. Koszonet illeti csalddunk tobbi tagjat is, Edesanyamat, testvéreimet
Piroskat, I1dikét, Antalt és Gergot, akik tdmogattdk munkassdgomat.

Héléaval tartozom Sulyok Endre professzor urnak, aki nélkiil ez a munka nem johetett
volna létre és személyében igazi baratra leltem.

Kiilon koszonettel illeti dr. Székely Andrea fdorvosndt és dr. Paksy Andrést a

statisztikai szdmitasok elvégzéséért.
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22. Ujhelyi E: Status epilepticus

23. Ujhelyi E: Guillan-Barre syndroma

24. Ujhelyi E: Infectolégiai korképek a gyermekintenziv osztalyon
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28. Ujhelyi E: A 1égzérendszer stirgdsségi allapotai

In Dr. Mitrai Zsolt, dr. Ujhelyi Enikd, Dudds Istvan, dr. Stephen Ludwig:
Gyermekgydgydszati siirgdsségi esetek prehospitalis ellatdsa, 2003
29. Ujhelyi E: A parenteralis tdplalas farmakologidja.
in: Fekete Ferenc Gyurkovits Kdlman (szerk): Gyermekgyogyaszati farmakoterépia.
B&V Kiadd, 2006:113-124
ABSZTRAKTOK (ANGOL)

1. Ujhelyi E, Pintér E: Procalcitonin concentrations in septic children
Clin Chem Lab Med 2003; 41: Spec. Suppl. S460

2. Pintér E, ijhelyi E: Prealbumin concentrations in critically ill children
Clin Chem Lab Med 2003; 41: Spec. Suppl. S460

3. Ujhelyi E, Pintér E: Importance of procalcitonin measurements in septic children
Infection 2003; 31: 280-281

4. Ujhelyi E, Krivacsy P: Severe varicella requiring pediatric intensive care
Int Care Med, 2004: S127 (P485)

5. Ujhelyi E, Pintér E: C-reactive protein to prealbumin ratio in critically ill children
Clinica Chimica Acta, 2005;355: S321

6. Liptai Z, Barsi P, Ujhelyi E: Acute Disseminated Encephalomyelitis. Poster No: 172MSP
2008.05.14-17.

7. Janevic T, Gutterman E, Mills D, Isaacman D, Ujhelyi E. The use of national health
insurance data to determine hospital utilization proportion for the calculation of
population at risk in hospital-based incidence studies.  (Abstract #126)

European Journal of Epidemiology, 2009, 24(supp 1):88.
ABSZTRAKTOK (MAGYAR)

8. Ujhelyi E: Siilyos croupos betegek intenziv ellatédsa
Gyermekgyogydszat; 1995; 46(5. melléklet): 120.

9. Ujhelyi E: Véddoltassal megelézheté betegségek a Gyermekintenziv Osztalyon.
Infektoldgia és Klinikai Mikrobioldgia 1998; 5(Suppl 1):S8

10. Ujhelyi E, Pintér E, Schiiszler I: Procalcitonin meghatdrozassal szerzett tapasztalatok
Gyermekintenziv osztalyunkon.
Infektoldgia és Klinikai Mikrobioldgia 1999; 6(Suppl 1):S18

11. Ujhelyi E: Immuncompromittélt betegek a gyermekintenziv osztdlyon
Infektolégia és Klinikai Mikrobioldgia 1999; 6(Suppl 1):S10

12. Dr. Krivécsy P, Ujhelyi E: Varicella kezelésével szerzett tapasztalatok a

gyermekintenziv osztdlyon. Infektolégia és Klinikai Mikrobiolégia 2000;7(Suppl 1):S17

13. Dr. Ujhelyi E, Pintér E: Gyermekkori meningococcus meningitisek elemzése

Infektol6gia és Klinikai Mikrobioldgia 2000;7(Suppl 1):S4
14. Di6fési E, Krivacsy P, Ujhelyi E: Varicella- mindig magatdl gyégyuld

gyermekbetegség? Pediater, 2001, 10: 281-283

17



Dr. Ujhelyi Enikd: Diagnosztikus vizsgalatok prediktiv értéke gyermekkori szepszisben

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Krivacsy P, Ujhelyi E, +Baksa J, Gyori S: ,,Szelid” betegség-e a baranyhimld
(esetismertetés) Anesztezioldgia és Intenziv Terdpia 2002;32(suppl.2): 71

Pintér E dr, Ujhelyi E, Stummer E: Intenziv elltast igényld gyermekeknél végzett
prealbumin meghatdrozasok.

Infektol6gia és Klinikai Mikrobioldgia 2002;9(Suppl 1):S19

Ujhelyi E, Pintér E, Melath M: Procalcitonin meghatdrozds intenziv elldtést igényl6
septicus gyermekeknél. Anesztezioldgia és Intenziv Terdpia 2002;32(suppl.2): 29
Ujhelyi E: A fajdalomcsillapitas gyogyszerei csecsemd- és gyermekkorban

Féjdalom Pain (Magyar Fdjdalom Térsasig kiadvanya) 2002 (3): 19

Ujhelyi E: Gyermekkori sepsis epidemiolégidja.

Gyermekgyodgydszat 2004;55(2, Suppl): 109-110

Ujhelyi E; Sziics A: Varicella a gyermekintenziv osztdlyon

Anesztezioldgia és Intenziv Terdpia 2007;37 (Suppl. 1):31

Ujhelyi E: Gyermekkori sepsis.

Anesztezioldgia és Intenziv Terdpia 2007;37 (Suppl. 1):12-13

Meliath M!, Pintér E2, Ujhelyi E’ , Fey Erzsébet: Laboratériumi paraméterek
gyermekkori sepsisben Klin Kisérl Lab Med 2008;33(1): 46

Ujhelyi E: Laboratériumi vizsgalatok jelentOsége a gyermekkori sepsisben.

Klin Kisérl Lab Med 2008;33(1): 47

Ujhelyi E: Uj eredmények a gyermekkori sepsis kezelésében

Infektoldgia és klinikai mikrobiolégia 2008; 15(S1): S17

Ujhelyi E, Sz6nyi L: Gyermekkori acut majelégtelenség kezelése a gyermekintenziv
osztilyon Infektoldgia és klinikai mikrobioldgia, 2008; 15(S1): S11

Ujhelyi E dr., Faggyas A, Kallai K, Krivan G: Ossejttranszplantalt gyermekek intenziv
osztalyos kezelésének tapasztalatai - mit nyerhetiink? E22.

Anesztezioldgia és Intenziv Terdpia 2009;39(suppl.1): 21

Nagy R; Ujhelyi E; Vamos Z: Vesep6tld kezelés a gyermekintenziv osztalyon EA 14.
Anesztezioldgia és Intenziv Terapia 2009;39(suppl.1): 15

Papp E, Ujhelyi E, Liptai Z: HSV encephalitis kezelése a gyermekintenziv osztdlyon
P32. Anesztezioldgia és Intenziv Terdpia 2009;39(suppl.1): 41

Krivan G, Killay K, Vértesi G, Simon R, Mérton G, Beny6é G, Téth A, Goda V,
Kelemen A, Ujhelyi E, Faggyas A, Nagy K: Vérképzd Ossejt-dtiiltetés gyermekkori
sulyos aplasztikus anaemidban. Hazai eredmények 1992-2009.
Hematoldgia-Transzfuzioldgia. 2009;42(S1):43-44

Kéllay K, Sinké J, Benyd G, Té6th A, ijhelyi E, Faggyas A, Trethon A, Krivdn G:
Allogén vérképzd Gssejt-transzplanticiot kovetd rota- és calicivirus fertdzések.
Hematolégia-Transzfuziolégia. 42(S1):77, 2009

18



