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1 Bevezetés

A neonatologiai ellatas kialakulasa és fejlddése a modern kor egyik nagy vivmanya,
melynek koOszonhetben ma mar szamos olyan korkép és betegség gyogyithato
szovédménymentesen, amely a korabbi években elképzelhetetlen lett volna. Az ellatas
egyik legfontosabb eszkoze az ujfajta neonatalis 1¢legeztetégépek megjelenése volt,
ugyanis mai napig az ujsziilottkori morbiditasi mutatok egyik legfébb indikatora a
korasziilottség és a kovetkezményes respiracios distressz szindroma. A legmodernebb
neonatologiai ellatas ellenére sok 0jsziilott és korasziilott igényel gépi 1€legeztetést a
tulélés biztositdsa €és a szovodmények elkeriilése érdekében, ugyanakkor a gépi
I¢legeztetésnek is ismertek a rovid €s hosszutava szovédményei. A korasziilottek
respiracios disztressz szindroméjanak (RDS) kezelésében komoly elérelépést jelentett az
ujfajta non-invaziv  légzéstamogatasi technikdk elterjedése, az antenatalis
kortikoszteroidok széleskorii hasznalata, illetve a szelektiv surfactans adas bevezetése,
ugyanakkor a bronchopulmonalis dysplasia (BPD) incidenciaja populacid szinten
konstans értéket mutat.

A perinatalis asphyxia a vilagon jelenleg is az egyik vezetd halalok, évente kozel
1 milli6 ujsziilott életét koveteli. Lényege a sziilés koriil fellépd akut és/vagy kronikus
oxigénhidnyos allapot és az ennek kovetkeztében beinduld szamos patologias folyamat
miatt fellépd masodlagos karosodasok. A perinatalis asphyxia talajan kialakult akut agyi
karosodas és tarsuld sokszervi elégtelenség esetén hypoxias ischaemias encephalopathia
(HIE) diagnozisa allithaté fel. A HIE a legmodernebb sziilészeti és neonatologiai
diagnosztikai hattér és terapias ellatasok ellenére tovabbra is magas eléfordulasi aranyu,
sulyos Ujsziilottkori betegség, szdmos sulyos rovid és hosszutava kovetkezményekkel.
Mai napig a HIE egyetlen bizonyitottan hatasos kezelési mddja az enyhe teljes test
hypothermia, ami a kozépsulyos-sulyos HIE diagnosztikus kritériumainak fennallasa
esetén alkalmazva csdkkenti a mortalitdsi ratat, és a késdi neuroldgiai karosodasokat,
valamint szignifikansan noveli az egészségkarosodas nélkiil tuléld gyerekek szamat.
Fontos kiemelni azonban, hogy a hypothermias kezelés hatékonysagat jelzé szam, a
,humber needed to treat” 7, vagyis 7 HIE-ban szenvedd, lehttott ujsziilott kozil csak 1
esetben mondhaté el, hogy a kimenetel javul. Ezek alapjan a hypothermiat kiegészitd
terapias lehetdségek vizsgalata a kutatasok eldterében all.

Az optimalis, betegre szabott intenziv terapias ellatas biztositasa feltehetéen
tovabb segiti az asphyxiat kovetd masodlagos karosodasok megelézését. Kiemelt
jelentdséggel bir a megfeleld 1égzéstamogatds megvalasztasa és alkalmazasa, kiilonos
tekintettel arra, hogy ezen 1jsziilottek 1€legeztetése szamos kihivast és nehézséget rejt
magaban. A legtobb asphyxias 0jsziilott invaziv 1égzéstamogatast igényel, a betegség
kapcsan fellépd apnoe, gorcsok, egyéb 1égzdszervi és keringési korallapotok, illetve az
alkalmazott antikonvulziv kezelés szedativ mellékhatasa miatt. Ezen ujsziilotteknél a
hypocapnia rizikoja kiemelkedéen magas, melynek hatterében szamos koérfolyamat all.



Egyrészt a terapias hypothermia kivaltotta csokkent anyagcsere folyamatok,
kovetkezményes csokkent oxigénfelhasznalas és szén-dioxid termelés, mdsrészt a
metabolikus acidosis kovetkeztében fellépd hyperventillacio. A hypocapnia karos
neurologiai hatasai egyre jobban ismertek, ennek hatterében agyi vasoconstrictio,
csokkent agyi perfuzio, fokozott neurondlis excitabilitds okozta apoptdzis allnak.
Hypocapnias HIE betegek esetén bizonyitottan kedvezdtlenebb neuroldgiai kimenetellel
kell szamolnunk. A terapias hypothermia alatt a normocapnia elérése és fenntartasa a cél,
ugyanis a sulyos hypercapnia szintén karos lehet.

A volumen garantalt (VG) I¢élegeztetési mod egyre széleskoriibben hasznalt a
neonatalis intenziv centrumokban. Szamos tanulmany kimutatta, hogy a VG mod a
hagyomanyos nyomas-kontrollalt 1¢legeztetéssel szemben szorosabb térfogat- és szén-
dioxid kontrollt biztosit, javitja a talélést, csokkenti a kronikus tiidobetegség
eléfordulasat, kevesebb koros melliiri levegdgyiilem kialakuldséaval jar, csdokken a stlyos
agykamrai vérzések eléforduldsa és csokkenti az invaziv 1élegeztetési napok szamat.
Ezen tanulményok nagy része korasziilott populaciot vizsgalt, érett Gjsziildttek volumen
garantalt 1¢legeztetésérdl kevés publikacid van, asphyxids 0jsziilottekrdl egyaltalan nem
all rendelkezésiinkre publikalt adat. A VG Iélegeztetési mod alkalmazasa soran a klinikus
egy meghatarozott cél tidal volument allit be, amit aztan a gép minden egyes 1égzési
ciklus soran megkisérel fenntartani ugy, hogy algoritmust6l fliggden valtoztatja a
belégzési csucsnyomasokat, a belégzési 1d6t €és/vagy a belégzési aramlast. A legtobb
1élegeztetdgép a kilégzési tidal volument méri, hogy a lehetd legpontosabban szabalyozza
a térfogatokat. A 1élegeztetégép €s annak mikroprocesszora az ET tubus szelelése esetén
is pontos korrekcidkat hajt végre a minél precizebb ventilacid érdekében, ez az
ugynevezett ,,szelelés kompenzacid” (,,leak compensation”).

2 Célkitiazések

Dolgozatom célja a volumen garantalt 1élegeztetés vizsgalata neonatalis transzport soran,
illetve a terdpids hypothermias kezelésben részesiildé hypoxids ischaemids
encephalopathidban szenvedd ujsziilottek korében. Fobb célkitlizéseim az aldbbiak
voltak:

2.1 A fabian +NCPAP evolution lélegeztetogép részletes vizsgalata volumen
garantalt modban

Vizsgéalatunk elsd részében a Peter Cerny Alapitvanyi Mentdszolgalat altal hasznalt
fabian +NCPAP evolution Iélegeztetdgép teljesitményét vizsgaltuk volumen garantalt
modban, illetve azt, hogy a beallitott tidal volumeneket a gép hogyan tartja fent a
kiilonb6z6 beteg- és sulycsoportokban és 1élegeztetési modokban, illetve a normocapnia
eléréséhez milyen volumenekre és percventilaciora van sziikség. Tovabba arra voltunk
kivancsiak, hogy az SIMV lélegeztetés hasznalatakor van-e kiilonbség a volumen
garantalt és a nyomas kontrollalt méd kozott a tidal volumenekben, nyomasokban és
egyeb paraméterekben.



2.2 Volumen garantalt 1élegeztetés vizsgalata a terapias hypothermias kezelésben
részesiilo hypoxias ischaemias encephalopathias ujsziilotteknél
Vizsgalatunk masodik részében a géppel I¢legeztetett és terapids hypothermidban
részesiilld hypoxids ischaemias encephalopathias ujsziilottek 1€legeztetési paramétereit
elemeztiik, ezen beliil is a tidal volumenckre és a belégzési nyomasokra voltunk
kivancsiak, illetve arra, hogy ezen paraméterek hogyan fiiggnek a spontan 1égzés
meglététdl és mértékétol.
2.3 Lélegeztetési betegbiztonsagi és mindségfejlesztési projekt a Peter Cerny
Alapitvanyi Menté6szolgalatnal
Tovabbi célkitlizésiink volt, hogy a rendszerszint(i és folyamatos adatletoltést, valamint
adatelemzést egy komplex mindségfejlesztési audit keretein beliil a mindennapi
gyakorlati ¢€letben is hasznositani tudjuk, melynek célja a I¢legeztetési stratégiak
monitorizalasa, a tul- és alullélegeztetések szadmanak csokkentése, egy megljitott
egységes I¢legeztetési stratégia kialakitasa a szakmai szinvonal javitdsaval, mindezaltal a
mindségi betegellatas javitasa a betegbiztonsag novelésével.

3 Maédszerek

3.1 Betegek, akalmazott lélegeztetési modok

A dolgozat keretében vizsgalt betegeink a PCAM altal szallitott 0jsziilottek és
korasziilottek, akik az ellatdis soran valamilyen invaziv vagy noninvaziv
légzéstamogatasban részesiiltek. A 1égzéstamogatds modjanak kivalasztasa a transzport
soran kizardlag a szolgalatvezeté neonatologus szakorvos dontése alapjan tortént, a beteg
aktualis allapotat értekelve. A I¢legeztetés soran a volumen garancia haszndlata szintén a
kivonuld orvos egyéni dontése volt, az indul6 beallitott cél tidal volumen a nemzetkozi
ajanlasok ¢és a helyi érvényes protokoll alapjan 4-6 ml/kg kozotti érték. Ett6] ugyanakkor
el lehet térni, ha példaul a hypocapnia magas kockazata miatt ennél kisebb légzési
térfogatra van sziikség, vagy ha esetleg a beteg allapota az ennél nagyobb tidal volumenek
hasznalatat indokolja.

A 1¢élegeztetési paraméterek és adatok letoltése, a PCAM sajat Mindségiranyitési
Rendszerének megfelelon (MIN-IR), 2017. marcius 20. ota zajlik, melynek
mindségbiztositasi, illetve betegbiztonsagi célja a valasztott 1élegeztetési paraméterek
alkalmassagéanak ellendrzése, €és a lélegeztetogép vizsgalata. A folyamatos prospektiv
adatletoltés melletti retrospektiv adatelemzésre — a kutatasi és minéségfejlesztési program
keretein belill — megfeleld etikai engedély birtokaban kertilt sor (Referencia szam:
40158/2018/EKU). A klinikai vizsgalatok soran a Helsinki deklaracio elvét kovettiik. Az
adatfeldolgozés soran az adatvédelem eldirdsait betartottuk. A vizsgalt idészakban az
Osszes légzéstamogatas a fabian +NCPAP evolution tipusu 0jsziilott 1élegeztetégéppel
tortént (Acutronic Medical Instruments, Hirzel, Switzerland, szoftver verzio: 4.0.1).



Vizsgalatunk elsé részében, a 2017.03.20. — 2018.08.20. kozotti idészakban (17
honap), a szallitott ujsziilottek koziil azokat valasztottuk be, akik ET tubuson keresztiili
invaziv légzéstdmogatasban részesiiltek. A kivalasztott betegcsoportndl, a volumen
garantalt mod részletes elemzését a kdvetkezd 1¢élegeztetési tipusoknal vizsgéltuk: SIMV-
VG, SIMV-VG-PSV, SIPPV-VG. A vizsgalatba azon ujsziilottek kertiltek be, akiknél a
1élegeztetés hossza meghaladta a 15 percet. Osszesen 83 ijsziilott 1¢élegeztetési és klinikai
adatait vizsgaltuk.

A volumen garantalt és a nyomas kontrollalt modot két homogén csoportban,
SIMV I¢legeztetés soran hasonlitottuk Ossze, egyéb moddokat kizartunk a vizsgalatbol
(IPPV, SIPPV, SIMV-PSV; n=49). Kizartuk azokat a betegeket is, akik a lélegeztetésiik
soran mind VG, mind nyomds kontrollalt moddal voltak 1élegeztetve (n=6). Tovabba
kizarasra keriiltek a 46. postmenstruaciés kornal iddsebb betegek is (n=13).
Osszességében a vizsgalatunkba 77 jsziilott keriilt be, ezek koziil 45 SIMV-VG
légzéstamogatasban, 32 pedig SIMV nyomas kontrollalt 1égzéstamogatasban részesiilt.

Vizsgalatunk masodik részébe azon 2017.03.20. — 2019.09.04. koz6tti idészakban
szallitott 0jsziilottek kertiltek be, akik az alabbi bevalasztasi kritériumoknak megfeleltek:
betdltott 36. gesztacios hét; HIE iranydiagnodzis miatti teljes test hypothermias kezelés;
invaziv 1égzéstamogatas a transzport alatt minimum 15 perc hosszan. Osszesen 49 beteg
kertilt be ezek alapjan a vizsgalatba, ezek koziil 3 tovabbi beteg kertilt kizarasra: 2 beteg
stlyos komplex fejlodési rendellenesség miatt; 1 Gjsziilott pedig nem felelt meg a
klasszikus perinatalis asphyxia kritériumainak, a terdpids hypothermia és a szallitas
idépontjaban. A fennmaradd 46 eset koziil, azon betegek lélegeztetési paramétereit
vizsgaltuk, akiknél SIMV modot alkalmaztunk (n=36), az ettdl eltérd iizemmod miatt 10
beteg kizarasra kertilt. A 36 0jsziilott koziil 28 volt VG 1élegeztetési moddal 1élegeztetve,
8 pedig hagyomanyos nyomas kontrollalt médon.

3.2 Adatletoltés

A nagyfrekvencids adatok folyamatos letoltése a lélegeztetogép gyartd cég altal erre a
célra specialisan kifejlesztett szoftvere segitségével torténik. A szoftver az Osszes
beallitott és mért I€legeztetési paraméter letoltését folyamatosan végzi 0,5 Hz mintavételi
frekvenciaval. Olyan paraméterek és beallitasok keriilnek letdltésre, mint a belégzési
cstcsnyomas (PIP), pozitiv kilégzésvégi nyomas (PEEP), 1éguti k6zépnyomas (MAP),
belégzési és kilégzési id6 (Ti, Te), 1égzésszam (RR), percventilacio (MV), beallitott
maximalisan engedélyezett csticsnyomas (Pmax), beallitott cél tidal volumen (VTset), a
gépi légzésciklusok kilégzési tidal volumene (VTemand), spontén 1égzések kilégzési tidal
volumene (VTespon), belégzett oxigénkoncentracio (FiO2). A relevans klinikai adatok az
elektronikus betegdokumentéciobol keriiltek utolagos feldolgozasra. Az ellatas soran az
Osszes vérgazvizsgalat kapillaris vérmintakbol tortént. Mindegyik eredmény hémérséklet
korrigalt adatot takar. Hypocapnianak a definicio szerinti 35 Hgmm alatti pCO: értéket
tekintettlink.



3.3 Adatelemzés, statisztikai értékelés

Az adatok elemzése retrospektiv médon a Python programozési nyelv és annak
adatelemzd programcsomagjai segitségével tortént. A betegadatokat anonimizaltan
kezeltiik. Tovabbi adatelemzésre €s manipulaciéra a NumPy és Pandas szoftvereket
hasznaltuk. A statisztikai analizisekhez a SciPy szoftvert hasznaltuk. A letoltott
1élegeztetési paraméterek statisztikai elemzéséhez értéktdl fliiggden szdmtani kozépértek,
standard deviacio (SD), illetve median ¢és interkvartilis tartomany (IQR) lett
meghatarozva minden egyes rogzitett adathoz. Klinikai adatok Osszehasonlitasahoz
folytonos valtozok esetén, eloszlastdl fliggden Student-féle t-probat (normal eloszlas),
Mann-Whitney-féle U-tesztet (nem normal eloszlas) alkalmaztunk. Diszkrét valtozok
esetén Fisher-féle exact tesztet alkalmaztunk. Folyamatos valtozok Osszefliggését
Pearson-féle korrelacioval vizsgaltunk. A p<0,05 értéket tekintettiik statisztikailag
szignifikansnak.

3.4 Az esetmegbeszélések célzott és effektiv lebonyolitasanak moédszertana

A betegbiztonsagi és mindségfejlesztési audit megvalositasa tovabba a prospektiv
adatgytijtés ¢és adatelemzés, majd az esetmegbeszélések célzott és effektiv lebonyolitdsa
érdekében egy kozosen meghatarozott kritériumrendszer keriilt bevezetésre.

A kritériumrendszer célja, hogy a nagy esetszamu betegellatas soran kisziirjiik
azokat az eseteket, amelyeket rendszeres esetmegbeszélések soran feldolgozni sziikséges
mindségbiztositasi céllal, illetve a ,,jogyakorlat” (good clinical practice) keretein beliil
érdemes megbeszélni, mint minta ellatasi eset. A kritériumrendszer az aldbbi pontokbol
tevédik Ossze: (1) érkezési vérgazban pH <7,2 és/vagy pCO2> 60 Hgmm, kivéve stlyos
metabolikus acidozis (pl. asphyxia) normocapniaval; (2) érkezési vérgazvizsgalatban pH
> 17,5 és/vagy pCO2 < 35 Hgmm; (3) VTset < 4 ml/kg; (4) VTset > 6 ml/kg; (5) FiO2 =
100%; (6) Egyéb, az ellato orvos altal ,,tanulsdgosnak”™ itélt koriilmény.



4  Eredmények

4.1 A fabian +NCPAP evolution lélegeztetogép vizsgalata volumen garantalt
moédban

A fabian +NCPAP evolution 1¢élegeztetdgép és a volumen garantalt mod vizsgalatahoz
bevalasztott 83 Ujsziilott [élegeztetése soran rogzitett adatokbdl — elemzés céljabol — kozel
~107 oranyi keriilt letoltésre. A fél Hertzes, nagyfrekvencias adatletoltésnek
koszonhetden, az elemzéshez tobb mint ~194 000 adatpont allt rendelkezésiinkre.

A tidal volumenek részletes vizsgalatdhoz minden egyes légvételhez meghataroztuk a
gépi légzésciklusok kilégzési tidal volumene (VTemand) és a beallitott cél tidal volumen
(VTset) kozotti kiillonbséget (VTdiff = VTemand—VTset). illetve a beallitott maximalisan
engedélyezett csticsnyomds (Pmax) és az aktudlis belégzési csicsnyomas (PIP) kozotti
kiilonbségeket (Pdiff = Pmax—PIP). Azt talaltuk, hogy a VTdiff az esetek dontd
tobbségében kozel zér6 volt (median: —0,06 ml/kg; IQR: —0,30 - 0,27 ml/kg). A VTdiff
abszolut értéke (a nullatdl valo eltérése mind pozitiv, mind negativ iranyban) minimalis
volt: 0,72 ml/kg (median: 0,29 ml/kg, IQR: 0,11-0,79 mil/kg). Részleteiben vizsgalva azt
talaltuk, hogy a VTdiff az 6sszes 1égvétel 80%-aban 1 ml/kg-on beliil, 40%-ban pedig 0,2
ml/kg-on beliil volt a beallitott cél tidal volumenhez képest. (1. dbra)
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1. abra. A VTdiff eloszlasi hisztogramjai a volumen garantalt 1élegeztetés soran

A-B: Az VTemand a Iélegeztetések 80%-aban 1 ml/kg-os tartomanyon beliil volt a
beallitott cél tidal volumenhez képest; illetve 40%-ban egeszen kozel, 0,2 ml/kg-on
beliil.




Tovabbi vizsgalataink soran azt talaltuk, hogy az ET tubus szelelés jelentdsen
befolyasolta a kilégzési tidal volumeneket; ugyanis amikor a levegészokés mértéke
meghaladta az 50%-ot, a VTemand progressziv csokkenése Vvolt észlelhetd,
parhuzamosan a PIP emelkedésével, adott esetben elérve a Pmax-ot (2. abra).
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2. abra. A VTdiff és Pdiff eloszlasai kiilonb6zé mértéki ET tubus szelelés mellett
A: Az VTemand jelentds szorast mutat a kilonb6z6é mértékii tubus szelelésnél,
ugyanakkor 50% levegdszokés alatt atlagosan jol megkdzeliti a VTset-et. Azonban
50% szelelés folott a VTemand progressziv csokkenése figyelhetdé meg (VTdiff
negativ lesz)

B: Emelkedd ET tubus szelelés mellett a PIP progresszivan emelkedik, majd egyre
gyakrabban eléri a Pmax-ot (Pdiff progresszivan csokken, majd Pdiff = 0).




A tidal volumen, a percventilacié és a CO> eliminacid kozotti osszefliggések
vizsgalatakor azt talaltuk, hogy a VTemand ¢és a pCO2 kozott statisztikalag szignifikans,
de gyenge inverz korrelacio all fenn (r= —0,34; p= 0,0022); hasonldé eredményeket
talaltunk a MV és érkezési kapillaris pCO2 dsszefiiggésében is (r= —0,22; p= 0,0567) (3.

ibra).
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3. abra. A tidal volumen, a percventilacié és a szén-dioxid eliminaci6 kozotti
osszefiiggések a kiilonb6zo sulycsoportokban

A: a VTemand ¢és
sulycsoportokban

B: a MV és az érkezési pCO2 kozotti sszefliggeés a kiilonbozo stlycsoportokban
Gyenge inverz korrelacio figyelhetdé meg mindkét esetben, a VTemand esetén ez
statisztikailag szignifikans.

az érkezési pCO2 kozotti 0Osszefliggés a  kiilonbozd

4.2 Volumen garantalt és nyomas kontrollalt 1élegeztetési mod 6sszehasonlitasa

A volumen garantdlt és a nyomadas kontrollalt mod Osszehasonlitasahoz két
homogén betegcsoportban hasonlitottuk dssze a 1élegeztetési és klinikai adatokat. Ebben
a tanulmanyban kizardlag az SIMV I¢élegeztetést vizsgaltuk, az egyéb modokat (IPPV,
SIPPV, SIMV-PSV) kizartuk az elemzésbdl. A vizsgalt idészakban 45 Gjsziilott SIMV-
VG moddal, illetve 32 f6 SIMV nyomas kontrollalt moddal volt Iélegeztetve az inter-
hospitalis transzport soran.

Vizsgalatunk soran azt talaltuk, hogy a VTemand az SIMV-VG csoportban
szignifikansan (p=0,001) alacsonyabb volt (median: 4,8 ml/kg; IQR: 4,5-5,3 ml/kg), mint
a nyomas kontrollalt (SIMV) csoportban (median: 6,0 ml/kg; IQR: 4,9-7,6 ml/kg). A
VTemand variabilitasa a VG csoportban szintén szignifikansan Kisebb volt (4. dbra).
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4. abra. A gépi légzésciklusok kilégzési tidal volumenének eloszlasa az osszes
légvételt figyelembe véve az SIMV - VG (n=45) és SIMV (n=32) csoportokban

A VTemand szignifikdnsan alacsonyabb (median: 4,8 ml/kg, IQR: 4,5-5,3 ml/kg) az
SIMV - VG csoportban, mint az SIMV csoportban (median: 6,0 ml/kg, IQR: 4,9-7,6
mi/kg). (p=0,001)

Tovabba azt talaltuk, hogy azon jsziilottek, akik VG lélegeztetésben részesiiltek
alacsonyabb ¢és valtozékonyabb belégzési csucsnyomassal (PIP) voltak 1élegeztetve
(median 15,5 vs 19,5 H20Ocm; p = 0,0004). Felfigyeltiink arra, hogy az SIMV-VG
csoportban a gépi 1égzésciklusok hozzajarulasa a teljes percventilaciohoz jelentésen
alacsonyabb volt, mint SIMV nyomas kontrollalt csoportban (csoport median 66% vs
83%; p = 0,02), ami azt jelenti, hogy ezen ujsziildttek nagyobb aranyu aktiv spontdn
1égzéssel rendelkeztek.

A tovabbiakban meghataroztuk, hogy a VTemand milyen aranyban tért el a széles
korben ajanlott 4-6 (illetve ritkabban ajanlott 6-8) ml/kg céltartomanytol. Azt talaltuk,
hogy VG Iélegeztetés soran csupan 16,5%-ban (17 675 / 106 765 1égzési ciklus) volt a
VVTemand nagyobb, mint 6 ml/kg; mig SIMV soran ez 55% (30 691 / 56 032 légzési
ciklus) volt (5. dabra A). A 8 ml/kg értéket meghaladd VTemand csupan a gépi
1égzésciklusok 2,4%-ban fordult el6 a VG mod hasznalatakor, mig nyomas kontrollalt
modban ez 25,8% volt. Az egyes esetekhez tartozo gépi 1égzésciklusokat kiilon-kiilon
vizsgalva azt talaltuk, hogy azon esetek aranya, amikor a VTemand meghaladta a 6 illetve
8 ml/kg-ot, szignifikansan alacsonyabb volt a VG csoportban (csoport medianok 3% vs
44%; p = 0,0001 és 0% vs 7%; p = 0,0001) (5. abra B - C). VG nélkiil 32-b6l 15 0jsziilott
(47%) 6 ml/kg folotti atlagos tidal volumenekkel volt 1¢élegeztetve, mig ez csupan 5
esetben fordult el6 a VG csoportban (11%). A VG modban egyszer sem fordult el6, hogy
8 ml/kg folotti atlagos VT-ekel lettek volna az ujsziilottek 1élegeztetve, mig a nyomas
kontrollalt csoportban ez 19%-ban fordult eld (6 / 32).
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5. abra. A gépi légzésciklusok Kkilégzési tidal volumenének eloszlasa az Osszes

légvételt figyelembe véve és az egyes esetekben az SIMV — VG és SIMV
csoportokban

A: VG Iélegeztetés soran 16,5%-ban (17 675/ 106 765 1égzési ciklus) volt a VTemand
nagyobb, mint 6 ml/kg; mig SIMV soran ez 55% (30 691 / 56 032 1égzési ciklus)

B: Az egyes esetekhez tartoz6 VTemand eloszlasa 6 ml/kg f616tti tidal volumenek
esetében SIMV — VG és SIMV csoportokban (csoport medianok 3% vs 44%).

C: Az egyes esetekhez tartozd VTemand eloszlasa 8 ml/kg folotti tidal volumenek
esetében SIMV — VG és SIMV csoportokban (csoport medianok 0% vs 7%).

4.3 VVolumen garantalt lélegeztetés vizsgalata a terapias hypothermias kezelésben

részesiilo hypoxias ischaemias encephalopathiaban szenvedo ujsziilotteknél
Ebben a vizsgalatban két betegcsoportot hasonlitottunk Ossze, a betegcsoport képzése
attol fiiggott, hogy az SIMV légzéstamogatas volumen garantalt moddal (SIMV-VG,;
n=28) vagy hagyomanyos nyomas kontrollalt moddal (SIMV; n=8) tortént. Az Gsszesen
elemzésre kertilt 1¢legeztetés hossza 46 ora 48 perc (2808 perc) volt, az analizisiink kozel
84 000 adatpont figyelembevételén alapult.

Az SIMV - VG csoportban a VTemand szignifikansan (p=0,01) alacsonyabb volt
(median: 4,9 ml/kg, IQR: 4,6-5,3 ml/kg), mint a nyomas kontrollalt (SIMV) csoportban
(median: 7,1 ml/kg, IQR: 5,3-8,0 ml/kg) (6. dbra A). Az SIMV - VG csoportban a
belégzési csucsnyomas (PIP) szignifikansan (p=0,02) alacsonyabb volt (median: 10,7
H>Ocm, IQR: 7,8-17,2 H,Ocm), ugyanakkor nagyobb szorast mutatott, mint az SIMV
csoportban (median: 17,5 HoOcm, IQR: 16,6-19,4 H>Ocm) (6. abra B).
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6. abra. Lélegeztetési paraméterek oOsszehasonlitisa hypoxias ischaemias
encephalopathiaban szenved6 ujsziilottek 1élegeztetése soran (SIMV-VG: n=28,
SIMV: n=8)

A. A VTemand szignifikansan alacsonyabb (median: 4,9 ml/kg, IQR: 4,6-5,3 ml/kg)
az SIMV - VG csoportban, mint az SIMV csoportban (median: 7,1 ml/kg, 1QR:
5,3-8,0 ml/kg). (p=0,01)

B. A PIP szignifikansan alacsonyabb (median: 10,7 Ho.Ocm, IQR: 7,8-17,2 H,Ocm),
ugyanakkor nagyobb variabilitast mutat az SIMV — VG csoportban, mint az SIMV
csoportban (median: 17,5 H.Ocm, IQR: 16,6-19,4 H>Ocm) (p=0,02)

A spontan légvételek szazalékos aranyat vizsgalva azt talaltuk, hogy azok mindkét
csoportban jelentdsen hozzajarultak a percventilaciohoz. Az SIMV — VG csoportban a
percventilacio 39%-a (IQR: 18-52%), mig a nyomas kontrollalt csoportban (SIMV) 30%-
a (IQR: 20-38%) volt spontan 1égvételhez kothetd (p=0,29). Ugyanakkor kiemelendd,
hogy a percventilacioban nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport k6zott.

Az érkezési kapillaris pCO2-t vizsgalva azt talaltuk, hogy nem volt kiilonbség
(p=0,42) a két csoport kozott: a volumen garantalt csoportban (SIMV-VG) a median
pCO; értéke 46 Hgmm volt (IQR: 26-55), a nyomas kontrollalt csoportban (SIMV) pedig
49 Hgmm (IQR: 27-59). A hypocapnia gyakorisagat vizsgalva azt talaltuk, hogy az
SIMV-VG csoportban minddssze 5 (18%) 0jsziildttnek volt az érkezési pCO2—je 35
Hgmm alatt, mig az SIMV csoportban kettdnek.
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A volumen garantalt csoportban (SIMV-VG) mérsékelt, de statisztikailag
szignifikans inverz linearis korrelacio allt fenn a spontan 1égvételek szazalékos aranya és
az atlag belégzési csucsnyomas (PIP) kozott (7. dbra). Azon 1jsziilotteknél, akiknél a
percventilacio (MV) tobb mint 50%-a spontan légvétel volt (n=9), az atlag belégzési
cstcsnyomas (PIP) alacsonyabb volt (median: 7,7 H.Ocm, IQR: 7,1-8,1 H,Ocm), mint
azoknal, akik a percventilacidohoz kevésbé jarultak hozza (<50%) a spontan 1égvételeikkel
(n=19; median: 12,2 H,Ocm, IQR: 10,0-18,9 H.Ocm, p<0,01).
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7. abra. A spontan légvételek arianya és a belégzési csicsnyomasok
osszefiiggésének vizsgalata SIMV-VG lélegeztetés soran hypoxias ischaemias
encephalopathiaban szenvedé ujsziilotteknél (n=28)

Szignifikans inverz korrelacio all fonn a spontan légvételek szazalékos aranya és az
atlag belégzési csucsnyomas (PIP) kozott.

4.4  Ujsziilottek lélegeztetésével kapcsolatos betegbiztonsagi és minéségfejlesztési

program a Peter Cerny Alapitvanyi Mentdszolgalatnal
A betegbiztonsagi és mindségfejlesztési audit részeként 2021.07.31—-el bezardlag, 1449
db Ujsziilott és korasziilott transzport alatti 1élegeztetésének rogzitésére, letdltésére €s
elemzésére keriilt sor. Ezen iddintervallumban 9 alkalommal keriilt sor
esetmegbeszélésre, amelyek soran a meghatarozott kritérium rendszernek megfeleléen
bevalogatott esetek torténetét elemeztiik elméleti és gyakorlati szempontok alapjén,
érintve a relvans szakirodalmi adatokat is. A megbeszélések soran minden alkalommal
részletes jegyzOkonyv késziilt.

Mindezek eredményeként az egységesebb ¢és biztonsagosabb I¢legeztetési
stratégia kialakitasaban jelentds javulast értiink el, a VG 1élegeztetés optimalis hasznalata
a legtobb beteg- ¢és stlycsoportban eldtérbe keriilt. Mara elmondhato, hogy az érett
pathologias ujsziilottek és korasziilottek VG 1élegeztetése a Peter Cerny Alapitvanyi
Mentdszolgalatnal egységes szemlélettel €s evidenciakon alapuld szakmai ismerettel
torténik.
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Az alabb prezentdlt esetlink jol példazza a volumen garantalt 1¢legeztetési mod

lényegét, illetve azt, hogy milyen szignifikans kiillonbség lehet a tidal volumenekben és
nyomasokban a nyomas kontrollalt ¢s VG madd kozott.
Ebben az esetben egy 35. hetes korasziilott ellatasahoz kérték a PCAM segitségét, aki
tobbszori apnoe miatt gépi I1élegeztetést igényelt a neonatalis transzport alatt. Az 6sszesen
1 6ra 37 perc (97 perc) invaziv 1élegeztetésbdl 42 perc SIMV nyomas kontrollalt médban,
majd a klinikus dontése alapjan a tovabbi 55 perc SIMV — VG moédban tortént. A
grafikonok kozel ~2910 adatpont alapjan késziiltek.

A 1€legeztetési gorbéken jol latszik, hogy az SIMV nyomas kontrollalt modban kdzepes
nyomasok mellett (PIP/PEEP: 20/5 H.Ocm) is jelentds tidal volumennel torténik a
1élegeztetés (VTemand ~ 9 ml/kg), majd a VG mod bekapesolasat kovetden (SIMV — VG,
VT _set 5,5 ml/kg) a kilégzési tidal volumen egyenletesen fenntartott, illetve a belégzési
csticsnyomas szignifikansan lecsokken (PIP ~ 12-14 HoOcm). A 1élegeztetés végén az
atadaskor végzett vérgazvizsgalat soran pH: 7,45 és pCO2: 41 Hgmm volt lathato, egyéb
vérgaz értékei €s vitalis paraméterei atadaskor stabilak voltak.
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5 Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan a kdvetkezé megallapitasokat tehetjiik:

1. A Peter Cerny Alapitvanyi Mentészolgalat dltal hasznalt fabian +NCPAP evolution
tipusu lélegeztetogép megbizhatoan teljesiti a beallitott lélegeztetési paramétereket
volumen garantalt modban.

Azt talaltuk, hogy a kilégzési tidal volumen az esetek dont6 tobbségében igen kozel volt
a beallitott cél tidal volumenhez, fliggetleniil a valasztott 1élegeztetési modtol, illetve a
beteg- ¢és sulycsoporttol. A modern neonatoldgiai ellatdsban mai napig az egyik
legnagyobb kihivast az extrém kis stlya korasziilottek 1élegeztetése jelenti. Az alig
kifejlett tiidostruktura és az extrém alacsony testsuly miatt, az igen alacsony tidal
volumenek hasznalata rendkiviil preciz respiraciot és kifejezetten érzékeny 1€legeztetési
algoritmusokat igényel. Tovabbi kihivast jelent ebben a betegcsoportban a tubus koriili
leveg6szokés megléte, amely esetén a Iélegeztet6gép egy bizonyos szint folott nem tudja
a bedllitott cél tidal volumeneket fenntartani, még ugy sem, hogy a kompenzalo
algoritmusok megbizhatoan miikodnek. Kiilonosen izgalmas kérdésnek bizonyult, hogy
a volumen garantdlt iizemmdd milyen médon, milyen akkurdtusan és megbizhatéan
teljesiil a neonatologiai transzport koriilmények kozott, illetve azoknak mik a korlatai,
melyek azok a paraméterek és figyelemfelhivo jelek, amikor orvosi beavatkozasra van
sziikség. A volumen garantalt méd egyik ilyen korlatozo tényezdje a mar emlitett tubus
szelelés megléte, ami kiilonds jelentGséggel bir extrém kis sulyt korasziilott
populacidban.

2. Vizsgdlatunk alapjan elmondhatjuk, hogy a fabian +NCPAP evolution lélegeztetégép
algoritmusa a szelelés kompenzacojat 50%-ig megbizhatéan kontrollalja.

Tovabbi lényeges gyakorlati informaciot hordoz az az eredmény, hogy 50% f616tti tubus
szelelés esetén a nyomasok progressziv emelkedésével kell szamolnunk, mindaddig,
amig az el nem éri a Pmax-0t, ami onnantol a beallitott paraméterek szerint limitalja a
VG lélegeztetést. Ez gyakorlati szempontbol azért fontos eredmény, mert ebben az
esetben a kilégzési tidal volumen a beallitott cél tidal volumen alatt marad, beinditva ezzel
az alacsony volumen riasztast, figyelmeztetve ezzel a klinikust, hogy valtozas allt be a
1€legeztetésben. Ilyen esetben a tubus melletti levegdszokés figyelemfelkeltd kell, hogy
valhat még egy€b orvosi beavatkozas is, esetleg a megbizhato 1élegeztetés érdekében a
Kis stlya korasziilott atintubalasara is sor keriilhet. Ugyanakkor ezek a riasztiasok
bizonyos esetekben egyéb neonatologiai siirgdsségi helyzetekre is felhivhatjak a
figyelmet, mint példaul a tubus be- vagy kicstszas, a pneumothorax vagy a tubusdugéd
kialakulasa, amelyek szintén azonnali orvosi beavatkozasokat tesznek sziikségessé. Ezek
mérlegelése a neonatalis transzport koriilményei kozott kiilondsen fontosak, hiszen ott
még a transzport megkezdése eldtt sziikséges elvégezni ezeket a beavatkozasokat, a
szovédménymentes szallitas és a maximalis betegbiztonsag érdekében.
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3. Atidal volumen, percventilacio és a szén-dioxid elimindcio kozott szignifikans gyenge
inverz korrelacio all fonn.

Ezen eredménylink fontos {lizenete, hogy a gépi 1¢élegeztetés soran torténd gazcsere és
szén-dioxid eliminacid pontos mechanizmusa a jelenleg ismert egyszeri fizikai
modellekkel nem minden esetben irhatok le pontosan, féleg az igen kis sulya
korasziilotteknél, ahol gyakran a holttér alatti tidal volumenekkel 1¢legeztetiink. Fontos
azt is hangstlyozni, hogy a transzport végén levett vérgaz nem feltétleniil reprezentalja
az egész transzport alatti l¢legeztetés mindségét, igy mindenképpen mérlegelendd
kiegészitd eszkoz alkalmazasa, ugymint a kilégzésvégi szén-dioxid folyamatos
monitorizalasa, esetleg transzkutan eszk6z hasznalata.

4. A volumen garantalt moddal lélegeztetett ujsziilottek szignifikansan alacsonyabb és
kevésbé variabilis tidal volumenekkel voltak lélegeztetve, illetve a nyomds kontrollalt
lélegeztetés soran gyakrabban lélegeztettiink magas kilégzési tidal volumenekkel,
ugyanakkor ezen ujsziilottek nem voltak kifejezetten magas nyomasokkal lélegeztetve.

Ezen eredményiink fontos gyakorlati {izenetet hordoz magéaban, ugyanis Szamos
neonatologus ugy gondolja, hogy ha alacsonyabb nyomasokkal 1élegeztet, akkor a
tiidokarosodas rizikdja is alacsony marad, feltételezve, hogy ezzel parhuzamosan a tidal
volumen is alacsony. Ugyanakkor a fenti eredményekbdl latszik, hogy gyakran a magas
tidal volumenek alacsony belégzési csucsnyomasok mellett is eléfordulhatnak, és ezek
nem feltétlen mutatkoznak meg a transzport végén levett vérgazeredmények alapjan.
Neonatalis transzport koriilmények kozott azért is lényeges a volumen garantalt mod
hasznalata, mert a szallitas gyakran a megsziiletést kovetden azonnal, vagy az elsé néhany
¢letoraban torténik, amikor is a tidécompliance gyorsan valtozik.

5. A volumen garantdlt moddal lélegeztetett ujsziilotteknél a percventilacio nagyobb
hanyada szarmazik a spontan légvételekbdl.

Ez az eredményiink arra utal, hogy ezen 0jsziilottek a kotelezd 1égvételek kozott spontan
aktivan 1¢legeznek, illetve a spontan légvételekbdl szarmazd tidal volumenek
magasabbak. Ugyanakkor ennek az eredménynek, illetve a spontan 1égvételbdl eredd
magas tidal volumeneknek a klinikai szignifikanciaja egyeldre kérdéses, azonban minden
gyakorlo orvosnak érdemes tisztdban lenni azzal, hogy ezen Ujsziilottek a volumen
garantalt 1élegeztetés soran ardnyaiban tobb 1égzési munkat végeznek.

6. A hypoxids ischaemias encephalopathiaban szenvedo ujsziilottek lélegeztetésekor
volumen garantalt mod hasznalata alacsonyabb kilégzési tidal volumeneket, illetve
szorosabb térfogatkontrollt biztosit, ugyanakkor a vizsgalt két csoportban nem volt
kiilonbség a percventilacioban és az érkezési pCO»-ben.

Mindebbdl az kovetkezik, hogy ezen Ujsziilottek az SIMV [élegeztetés soran a beallitott
szinkronizalt kotelezd légvételek kozott spontan és aktivan lélegeznek, ezaltal a gépi
beallitott paramétereknek a 1égzési munkara és a percventilaciora limitalt hatasa van.
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7. A hypoxias ischaemias encephalopathiaban szenvedo ujsziilottek lélegeztetésekor a
Volumen garantalt mod hasznalata jelentosen csokkenti a belégzési csucsnyomasokat,
aktivan légzd ujsziilottnél akar a kilégzésvégi nyomdsokat megkozelit szintre 18,
azonban az alacsony nyomasok ellenére nem tapasztaltunk a transzport végen
kifaradasra, komplikdaciora utalo romlo acidosist, ugyanakkor a hypocapnia
incidencidja nem csokkent.

Vizsgalatunk felhivja a figyelmet arra is, hogy ha az 0jsziilott az alacsony beallitott
paraméterek ,,folott” aktivan 1élegzik, és a kontroll vérgazban jelentés hypocapnia
tendencia figyelhetd meg, akkor sziikség lehet egyéb orvosi beavatkozasokra is — pl.
szedacid emelése, izomrelaxans elinditdsa — annak érdekében, hogy az ujsziilottet
megkiméljiik a hypocapnia karos hatdsaitél és biztositsuk szamdra az optimalis
légzéstamogatast a terapias hypothermia és inter-hopsitalis szallitas alatt is.

8. A Peter Cerny Alapitvanyi Mentdoszolgalat mindennapi gyakorlati életébe sikeriilt
bevezetni egy olyan egyediildllo, prospektiv adatgyiijtésen és retrospekitv
adatelemzéseken alapulo mindségfejlesztési  rendszert, mely segitségével a
lélegeztetés mindsége egyértelmiien javithato.

A rendszeres esetmegbeszéléseknek koszonhetden egy olyan transzparens, mindenki
szamara nyitott mindségellendrzési rendszer keriilt kiépitésre, amely biztositja mind az
egységes lélegeztetési stratégia kialakitasanak és valtoztathatosaganak a lehet6ségét,
végsO soron javitva a betegbiztondgot €s a mindségi betegellatast.

Osszességében elmondhatd, hogy a volumen garantalt lélegeztetési mod a
neonatoldgiai populacioban egy jol és széleskorlien alkalmazhat6 terdpias lehetdség. A
Peter Cerny Alapitvanyi Mentészolgalat altal hasznalt fabian +NCPAP evolution a
neonatalis transzport koriilményei kozott is egy optimalis eszkoz, mely a volumen
garantalt médban nagy pontossaggal teljesiti a bedllitott 1élegeztetési paramétereket,
szorosabb térfogat kontrollt biztosit, ¢és megbizhatoan alkalmazhaté a legtobb
neonatoldgiai betegcsoportban, beleértve az extrém kis stilyt korasziilotteket és a terapias
hypothermiés kezelésben részesiilé hypoxias ischaemids encephalopathias ujsziilotteket.
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