Gyermekgyogyaszat

zis felvételt, mindig alaposan ki kell
kérdezni a sziilSket, lattak-e 1égzo-
mozgast a csecsemdnél a riasztas pilla-
nataban, észleltek-e cyanosist, sapadt-
sagot, tonustalansagot vagy nehezen
ébreszthetéséget. Amennyiben a tiine-
tek manifeszt apnoéra utalnak, a poli-
somnographos vizsgalat lehetdséget
kinal annak eldontésére, hogy a lég-
zéskimaradas centralis, vagy periférias
(obstruktiv) eredetti-e. Mig a centralis
apnoe hatterében a kozponti idegrend-
szer €retlensége, a formatio reticularis
fejletlensége, korasziilottség, vagy a
kozponti idegrendszert érinté infek-
ciok allhatnak, az obstruktiv apnoét
gyakran banalis felsé léguti hurutos
betegséghez kapcsolddd nehézlégzés,
vagy anatomiai rendellenességek (pl.
laryngomalatia) okozhatjak.

Sok esetben azonban a riasztast nem
kiséri semmilyen koros tiinet, a sziilok
a csecsemd légzését nyugodinak lat-
tak a riasztas pillanataban. Ilyenkor a
légzéstigyel6 késziilék hasznalataval
kapcsolatos technikai problémardl van
sz6 (pl. vastag matrac ala helyezték
a késziiléket, a gyermek elmozdult a
matracrol, rosszul allitottak be az érzé-
kenységet). Ez esetben tandaccsal kell
ellatnunk a sziil6t a késziilék helyes
hasznalatdra vonatkozoan.

A szlirésre jelentkezd csecsemOk
6%-andl észleltek a sziil6k rendellenes
légzést. A periodikus légzés fiziologias
jelenség fiatal csecsemoOknél, azonban
a 20%-ot meghalad6 ardny mar koros-
nak mindstil, és felveti a légzés-ébren-
léti ciklusok szabalyozasanak zavarat.

Az alvas kozben kiadott hiippogd
vagy horgé légvételek a banalis fels6
léguti hurutos fert6zéseken tul stri-
doros légzés esetén anatomiai, gégé-
szeti okot vetnek fel, leggyakrabban
csecsemOkorban laryngomalatia all a
tiinetek hatterében’. Fontos rakérdez-
niink, hogy a tlineteket a sziil6k midta
tapasztaljak, illetve hogy ezek fels6 1ég-
ati hurutossag esetén stilyosbodnak-e.
Akut esetben az idegentest aspirdcid
lehetGségére is gondolnunk kell.

A sztirésre jelentkezdk 10%-aban
tonuseloszlasi zavar volt a veze-
t6 panasz. A rosszullét jarhat ténus-
vesztéssel (6%), melynél a sziil6k
rongybabaszer(i ernyedtségrél, a fej
hatrahajlasarol szamolnak be, vagy
jarhat ténusfokozodassal (4%), ahol
végtagi megfesziilést, esetleg reme-
gést emlitenek. Differencialdiagnoszti-
kai szempontbdl ilyenkor gondolnunk
kell infekcidkra, organikus neurolo-
giai kérképekre, izomtdnus eloszlasi
zavarokra, ritkabb esetben anyagcsere
betegségekre vagy ionhaztartasi zava-
rokra.

A sziil6k szamdara nem kevés-
bé ijesztd, azonban joval kedvezObb
prognozisti a fentieknél az affektiv
apnoe, melyre jellemzd, hogy a lég-
zéskimaradas kizardlag sirashoz kap-
csolodoan jelentkezik, kezdetben az
arcot hyperaemiasnak latjak, melyhez
késobb perioralis cyanosis tarsulhat,
és fizikalis ingerre (pl. arc megcsipése)
sztinik. Ilyen esetben fontos a sziil6
megnyugtatasa és tanacsokkal valo
ellatasa, hogy a késébbiekben a rosz-

szullétet helyes modszerekkel tudja
kezelni (pl. ne rdzogassa, vagy locsolja
a gyermeket).

A hirtelen csecsemohalal sziirés-
ben részt vett csecsemdk fennmaradd
része sziil6i aggodalom (7%), koros
SIDS anamnézis (pl. a csaladban SIDS
eléfordult, 5%), illetve alvaszavar (5%)
miatt kertilt be a programba.

Osszefoglalasként elmondhatjuk
tehat, hogy a sziil6k altal emlitett
panaszok igen szertedgazdak, ezek
értékelésénél pedig elengedhetetlen a
részletes anamnézis felvétel, és a tiine-
tek hatterében esetlegesen el6forduld
kérképek pontos ismerete.
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esetben tortént SIDS sztirés. A rizi-
koéfaktorok vizsgalata és hatasainak
csokkentése a prevencio6 egyik alap-
kove'. Akivizsgalas soran fény dertil-
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het a csecsemok légzészavarral jaro
rosszulléteinek hatterére. A 24 6ras
program soran modunk van a cse-
csemdk alapos megfigyelésén kiviil
az edukaciora is. Lehetdségiink nyi-
lik a sziilékkel vald egytittmiikddés
kialakitasara, mely a veszélyeztetd
tényezok elharitdsaban nélkiilozhe-
tetlen szempont’.

A SIDS (Sudden Infant Death
Syndrome) multifaktoridlis erede-
td. Tobb tényezd egyiittes hatasa
kovetkeztében - amelyet rizikoté-
nyezOknek neveziink — az autonom

idegrendszer fiziologias szabalyoza-
saban zavar lép fel, csokkentté valik
az ébresztési reakcio®™

A kozponti idegrendszer vizsga-
latanal talalhato eltérések— neuronok
érésének késése, a szinapszisok sza-
manak csokkenése, szamos receptor
(szerotonin 1A, 2A, katecholaminerg
neuronok) rendellenessége — "' a kar-
diorespiratorikus kdzpontot érintik,
mely az alapvet6 életfunkciok szaba-
lyozasaban veszt részt.

Az alvas-ébrenlét szabalyozasa-
ért az agytorzsi formatio reticularis
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pontomesencephalicus része felelSs,
melyben biokémiai szempontbol
harom magcsoport kiilonithet6 el:
szerotoninerg, noradrenerg és choli-
nerg rendszer®.

Egy amerikai kutatocsoport a
SIDS, illetve mas okbdl elhunyt cse-
csemdk agyszoveteinek vizsgalata
soran megallapitotta, hogy a bolcsé-
halal eseteiben az agyszovet sze-
rotoninszintje 26%-kal alacsonyabb
volt, mint a tobbi szoveté, ezen feliil
megfigyelték a triptofan-hidroxilaz
koncentracié csokkenését is°.

A SIDS kialakulasahoz vezetd
tényezok sokrétlisége miatt, a meg-
el6zésben is tobb szempontot kell
figyelembe venniink.

A Dbolcs6halal  szempontjabodl
veszélyeztetett csecsemok sziirése
az anamnesztikus adatok, a klini-
kai jelek és a poliszomnogram (alvas
alatti monitorizalas) alapjan torténik.

A Heim Pal Gyermekkorhaz Bel-
gyogyaszati Osztalyan 1997. januar
01. és 2007. december 31. kozott 1834
esetben tortént SIDS sziirés. A vizs-
galatra a csecsemdknél kiilonbozo
okbdl fellépd, féként légzészavarral
jaro rosszullét miatt kertiilt sor.

A SIDS sziirés programja mely
24h-n keresztiil zajlik, kozelebb visz
a probléma feltarasahoz, és az orvos-
lasaban is segitséget nyujt.

A SIDS bekovetkeztét elGsegitd
tényezoket rizikofaktoroknak nevez-
ziik!. Ismeretiik feltétlentil sziiksé-
ges a megel6zés szempontjabdl.

A SIDS veszélyezteto
tényez6i**:

Bioldgiai rizikdfaktorok:
életkor
SIDS-ben exitalt testvér
korasziilottség
alacsony sziiletési suly
genetikai eltérések®
szerotonin receptor polimorfiz-
musa

* autonom idegrendszer fejlédé-
séért felelds gének rendellenességei

e hosszu QT-szindréma

* egyes gyulladdsos markerek
(interleukin 10) gén polimorfizmusa

e csecsemokori apnoe

e ALTE szindréma ALTE (,ap-
perent life-threatening events”) az
alvasi apnoe komplex formédja, ahol
a légzészavarhoz keringési és tudat-
zavar is tarsulhat.

 perinatalis asphyxia

e ikersziilés

* gastro-oesophagealis reflux

e rassz/etnikum,
o fert6zéses, lazzal jard betegség
(RS virus)®

Kornyezeti rizikdéfaktorok:

® szoptatds elhagyasa

* hason fekve altatas — az alvds
mélyebb, csokken az ébreszthetdség,
no a léguti elzarédasok veszélye

® anyai dohdnyzas a terhesség
vagy a szoptatds alatt
passziv dohanyzas
Oszi-téli évszak
napszak
taloltoztetés
rossz szocialis koriilmények
fiatal anya
anya alacsony iskolazottsaga
sokadik gyermek
a leveg0 szennyezettsége

¢ anyai kabitészer-fogyasztas ter-
hesség vagy szoptatds alatt.

e puha matrac vagy agynemu

e koz0s agyban alvas sziilovel

1997. januar 1. és 2007. december
31. kozott 1834 esetben végzett SIDS
vizsgalatok eredményeinek Ossze-
hasonlit6 elemzése:

Kormegoszlas szerint SIDS-rél
egyhdénapos és egyéves kor kozott
beszéliink, ketté és négy honapos
kor kozott tet6zik az eléfordulasa.
Osztalyunkon a kivizsgalt csecse-
mok kormegoszlasa is ezt a statisz-
tikai adatot tiikrozi. Ketté és négy
hoénapos kort csecsemdéknél mar
gyakoribb a szoptatas elhagyasa, a
tapszer és rostos ételek bevezetése,
a fiziolégids anémia is erre az idé-
szakra tehet6 (harom hénapos kor).
A sziil6k mar szabadabban elviszik

gyermekiiket nagyobb tarsasagba,
fokozotta valik a léguti és enteralis
betegségek kockazata. (1. dbra)

El6zmények:

A vizsgalatra keriil6k kore sok-
réti, leggyakrabban légzészavarral
jaro rosszullét miatt torténik. A szii-
16k igen valtozatosan jelolik meg
ezen tiineteket, amely a tényleges
problémak kiilonb6z6ségébdl, illet-
ve az egyéni tolerancia eltérésébdl
is adodik.

Etetéshez kapcsolddo 1égzészavar
gyakori jelenség. Ijeszt6 a csalad
szamara, pl. amikor ekdzben a cse-
csemd hirtelen , kimered”, cyanoti-
kussa valik, majd kohogni kezd.

Ténuscsokkenéssel, sapadtsag-
gal jard rosszullétrdl 4-5 naponkénti
székletiirités esetén szamolnak be
a sziilék, melyet hasfdjasra utalo
magatartas vezet be.

Bizonyos esetekben mély alvas,
vagy alvas ideje alatt megfigyelt
,szabalytalan” légzés a panaszolt
tiinet. Az apnoe kiilonbdzik a perio-
dikus légzéstdl, amely a csecsemOk-
re jellemzd6 légzéstipus. Koérosnak
akkor tekinthet6, ha az alvas idejé-
nek 20 szazalékat meghaladja.

A periodikus légzés soran rovid
sziineteket atmenetileg gyors légzés
kovet. Az apnoe legalabb 20 mp-ig
tarto légzéskimaradas, mely oxigén-
szint csokkenéssel és bradikardiaval
jar.

Ismételt apnoe alarm jelzés miatt
is torténik vizsgalat, abban az eset-
ben, ha ezzel kapcsolatosan szinval-
tozast, vagy tonusvesztés is fellép.

1. abra
Atlag: 3,4 hénap
"y Szoras: +- 2,66
25,0%{ Min: 5 napos
20,0% 16,9% Max: 23,8 hénap*
11.6% Median: 2,7 hénap
15,0% . Moédusz: 2,3 hénap
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2. dbra

Mindketten 16,2%

Nem dohanyoznak 58,4%

Anya 4,0%

Apa 21,4%

Dohanyzas a csaladban

A rizikécsoportba tartozo csecse-
moknél szorgalmazzuk a SIDS szi-
rést, melyet az utobbi években egyre
nagyobb aranyban vesznek igénybe.
(2. abra)

A magzati ,passziv dohanyzas”
onmagaban csokkenti az ujsziilott
sziiletési sulyat, ezzel mar O6nma-
gaban is rizikéfaktor. A fentiek
mellett a fiatal csecsemd hypoxiara
adott ébredési reakcidja is csokken.
Az intra- és extrauterin ,passziv
dohanyzas” statisztikak szerint 30%-
kal noveli a SIDS kockazatat. Egy
2004-ben késziilt tanulmany szerint
(MEDINFO) a fiatal (18-34 év) ndk
29%-ban, a férfiak 44,4%-ban doha-
nyoznak. Felmérésiink kedvezobb
képet nyujt a dohanyosok el6fordu-
lasat illet6leg. Reményeink szerint
ez azt is mutathatja, hogy a gyer-
mekvallalaskor tobben is leszoktak
karos szenvedélyiikrdl, bar még igy
is nagy az arany.

Az alacsonyabban iskoldzottak
kozott a dohdnyzas altalanosabb,
szamuk nagyobb aranyt képvisel a
magasabban iskolazottak korében
jellemzé értéknél’. A SIDS sziirés
komplex kivizsgalasi protokollja
osztalyunkon'™: A vizsgalat egy tel-
jes napot vesz igénybe, az osztalyos
felvételtdl a zardjelentés kiadasaig.

Anamnézis felvétel
Fizikalis vizsgalat
Laborvizsgalatok:
— Teljes vérkép

— CRP, se-Na, se-K, se-Ca, se-
Ca++, se-P, se-Mg, AP, se-TFe,

— se-KN, se-kreatinin

— transferrin, ferritin, se-Osszfe-
hérje, albumin,

- GOT, GPT, GGT,

— éhgyomri vércukor

- Astrup

Poliszomnogrifids mérés

— A mérés — a nemzetkdzi nor-
maknak megfelelen — az éjszakai és
a hajnali 6rdkban torténik (20 és 04
ora kozott).

— Poliszomnografos eredmény
felosztasa az apnoék szempontja-
bol:

¢ Obstructiv apnoe,

e Kevert tipust apnoe,

e Centralis apnoe,

¢ Periodikus apnoék (periodikus
légzés),

o Affekt (sirashoz kapcsolodo)
apnoe.

Képalkoto vizsgalatok:

— Felsé passage vizsgalat: GOR,
CPI, vascular ring'**

- Koponya UH, Hasi UH

Konziliumok:

— Koros obstructiv apnoék ese-
tén:

o Gégészet- fizikdlis vizsgalat'”

e Laringofiberoscopia®

e Gasztroenterolégia®” - (tovab-
bi kivizsgalas, illetve gondozasba
vétel)

* Kardiolbgia

— Koros centralis apnoék esetén:
e Neuroldgia*

* Szemészet

* Gyogytorna

A poliszomnogram értékelése:

A monitorizalas ideje alatt a cse-
csemOt megfigyeljiik, ébrenléti, étke-
zési, alvasi idOszakait feljegyezziik.
Az értékelés alapjat az apnoék elem-
zése, valamint kialakuldsanak idején
fellépo esetleges refluxtevékenység-
gel, hangjelenséggel, illetve egyéb
tényezokkel valo kapcsolata hata-
rozza meg. Kéros obstruktiv apno-
€k jelentkezésénél leggyakrabban
gégészeti okok —felsdléguti obstruk-
cidk, léguti anatomiai elvaltozasok,
laringomalacia, GOR, CPI allnak,
de ritkdn vascular ring is okozhatja.
Koros centralis légzéskimaradasnal
az esetek egy részében az anamné-
zisben terheld sziilészeti anamné-
zis, hipoxia igazolddik, illetve eny-
hébb-sulyosabb izomténus-eloszlasi
zavart észleliink. Eppen ezért fontos
a csecsemo klinikai megfigyelése is,
mert a monitorizalas alatti esemé-
nyek és a mérés analizalasa egytitte-
sen adhat hasznalhat6 eredményt. A
kiegészit6 labor és képalkotd vizsga-
latokkal dsszevetjiik a monitorizalds
eredményét, igy kaphatunk széles-
korti képet a rosszullétek hatterérdl.

Megtigyelésiink alapjan az alabbi
Osszefiiggések lathatok: (3. dbra)

Koros centralis apnoék esetén
neuroldgiai, obstruktiv apnoék-
kal kapcsolatosan gégészeti, illetve
gasztroenterologiai korképek igazo-
lodnak, a fent abrazolt eloszlasban.

Osszefoglalas

Csecsemd@kori  rosszullétekkel
gyakran talalkozunk, melyeket ajan-
latos komolyan venni.

A pontos, céliranyos anamnézis
felvétel és fizikalis vizsgalat mellett,
a SIDS szlirésnek jelentés szerepe
van a differencialdiagnosztikaban.

A SIDS elleni kiizdelemben a
probléma feltarasat széleskorti szii-
161 felvilagositd tevékenységgel kell
kiegésziteni. A sziilok alapos felké-
szitése és oktatasa révén csokkenthe-
té a veszélyeztetd tényezdk hatdsa.”
A felvilagositasban és megelézésben
nagy szerepe van a haziorvosoknak
és védondknek?”. Az edukaciét mar
a varandoéssag idészakaban tanacsos
megkezdeni, amikor még a figyelmet
nem vonja el a csecsemd koriili min-
dennapi tennival6. Idében fel kell
késziteni a sziil6ket a veszélyhelyze-
tek megfelel6 elharitasara, hogy jol
cselekedjenek probléma esetén.

Az apnoe alarm jelzések figye-
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3. dbra

Gastroenterolégia 30,9%

Vizsgalati anyagunkban nem
igazolédott az obstruktiv
apnoék (OA) és az életkor
kdzotti kapesolat.

A koros apnoék és a kiilonb6z6 betegségcsoportok
kozotti kapcsolat vizsgalati anyagunkban

Koéros CA* 183 -
(centralis apnoe) Neurologiai korkép
. z Eletkor szerint
Kdros OA* Mipts 228 (honap)
(obstruktiv apnoe) 258 Enyhe foki  43,1% 01  44,7%
Siulyos 4.1% 1-2 29,0%
; 2-3 15,8%
e A centrali &k (CA "y
Geégeszet 69,1% elg‘f!orzlzfzs?gp:: éieikor‘
elérehaladtaval csékken. 36 10,5%

A centralis apnoék (CA) eléfordulasa
— az ismetelt vizsgalatok tanusaga szerint —
6 honapos korra rendez6dott.

lemkelt6ek, bar olykor téves riaszta-
sokkal is szamolhatunk.

Megjegyeznénk  ugyanakkor,
hogy az elmult néhdny évben eld-
forduld hirtelen csecsemdhalal ese-
teinél egy alkalommal sem hasznal-
tak 1égzésfigyeld parnat.
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lat kapcsan tartott alapszintia

ujraélesztéses tanfolyam sziilok részére

Osszefoglalas

Szerzok a Heim Pal Gyermekkor-
hazban mtikodo SIDS sziir6program
kapcsan tartott alapszintd tjraélesz-

Dr. Csetneki Judit, Baranyi Péterné, Dr. Bogndr
Viktoria, Dr. Scheuring Noémi,

Prof. Dr. Czinner Antal

Heim Pdl Gyermekkorhiz

Belgydgydszati Osztily

1089 Budapest, Ull6i it 86.

téses tanfolyam elméleti, és gyakor-
lati képzését mutatjak be. Kozlemé-
nytiikben kitérnek a képzés részletes
bemutatasan tal a 2005-ben felallitott
Eurdpai protokoll szerinti csecsemd
Gjraélesztés lépéseire. Befejezésként
kihangstlyozzak mindennek fontos-
sagat, valamint széles korben vald
terjesztését a tragédiak elkeriilése
céljabol. A Heim Pal Gyermekkor-
hazban tobb mint tiz éve miiko-
dik SIDS szlrdvizsgalat. A 24 oras

alvasvizsgalat mellett a sz{irési prog-
ram része a havi rendszerességgel
megtartott SIDS tanfolyam. Ennek
kapcsan a résztvevok képet kapnak
a boles6halal etiologiajarol, eléfor-
dulasi gyakorisdgarol, illetve a bio-
légiai, valamint kornyezeti riziko-
faktorokrol. Az el6adas egyik fontos
eleme a csecsemdk alapszint(i resus-
citatios ismeretének elméleti és gya-
korlati atadasa.
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