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A műtét alatti hipotermia kialakulásának gyakorisága és új vizsgálati módszere kisgyermekekben

 
Bevezetés: A születéskori hipotermia világszerte komoly kihívást jelent, éretlen újszülöttekben az alacsony intenzív osztályra kerülési hőmérséklet független kórjelzője a későbbi halálnak. Sajátos probléma a hőveszteség újraélesztés esetén is, valamint a csecsemők szállításánál, gondozásánál, és a műtőben. A jelenlegi újszülött-ellátás a káros hőmérséklet-változások kiküszöbölésén alapul. Ugyanakkor nem áll rendelkezésre olyan szűrő módszer, amellyel a káros hőváltozásokra érzékeny csecsemők vizsgálata rutinszerűen történhetne.

Módszerek: Vizsgálatunk célja az volt, hogy felmérjük a hipotermia előfordulásának gyakoriságát a PTE Gyermekgyógyászati Klinika Intenzív Terápiás és Gyermeksebészeti Osztályán, valamint nagyobb műtéti beavatkozások során retrospektív vizsgálatban 2 év alatti gyermekekben. Továbbá, hogy kidolgozzunk egy olyan nem-invazív és könnyen használható vizsgálati módszert, amely segíthet a hipotermiára való hajlam felismerésére és kialakulásának megelőzésére újszülöttekben. Méréseinkben Flir C3 típusú kompakt hőkamerát használtunk a csecsemők barna zsírszöveti aktivitásának meghatározására, mellyel célunk volt összefüggést találni a barna zsírszövet fejlettsége, a gyermek kora, érettsége és hipotermiás hajlama között. Ezzel egy olyan lehetséges rizikótényező vizsgálatára nyílt lehetőségünk, amely komoly szerepet játszhat újszülöttek és koraszülöttek hőszabályozási elégtelenségében.

Eredmények: Koraszülöttként született gyermekek vizsgálatunkban sérülékenyebbnek bizonyultak a hipotermiás behatásokkal szemben mind az osztályon, mind műtétek alatt regisztrált adatok alapján, mint érett újszülöttként született társaik. Ezt alátámasztja az is, hogy újszülöttekben az interscapularis régióban hőkamerával mért hőmérséklet szignifikánsan magasabb volt, mint a koraszülöttek esetében (átlag ± standard hiba: 36,78 ± 0,14 vs. 36,53 ± 0,12).

Következtetés: Eredményeink alapján az újszülöttek barnazsírszöveti aktivitása magasabb, mint koraszülöttek esetében, amely magyarázatot adhat fokozott hipotermiás hajlamukra. Kísérletünkben a hőkamera használata alkalmasnak bizonyult az újszülöttek hőmérsékleti különbségeinek meghatározására.



