TUDOKAROSODAS VIZSGALATA GYOMORTARTALOM ASPIRACIOJIAT
KOVETOEN A KOZVETLEN AKTIVACIOS ES A KOZVETETT VAGUS-MEDIALT
BRONCHOKONSTRIKCIOS MECHANIZMUSOK SZEPARALT MERESEVEL
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Bevezetés: Gyomortartalom aspiracioja, a tiidét direkt modon, epithelialis bronchoaktiv
anyagok fokozott szekréciojaval, illetve indirekt tton a vagalis tonus fokozddasahoz kothetd
mechanizmussal kdrosithatja. Vizsgalataink célja e mechanizmusok szeparalt mérése,
valamint a Iélegeztetés soran fenntartott magas PEEP protektiv hatisanak becslése.

Méddszer: Thoracotomizalt, lélegeztetett malacokban a fohorgdket szelektiven intubaltuk. A
jobb tiid6félbe 0.5 ml/kg gyomortartalmat instillaltunk,az aspiratum pH értékét 0,1 N HCI
hozzaadasdval pH 2 értéken tartottuk. A méréseket 4 (n=3) illetve 10 H-Ocm (n=6) PEEP
fenntartasa mellett végeztilk. A bal tiidéfelet nem érintette a beavatkozds. A légzérendszer
impedanciajat (Zrs) mindkét tudofélre kiilon-kilon, kényszeritett oszcillacio modszerével
rogzitettiik az aspiracio elott, és az azt koveté 120 percen at. A Zrs spektrumokbol
modellillesztéssel hatdroztuk meg a tidé mechanikai paramétereit: a léguti ellenallast (Raw),
szoveti csillapitast (G) és szoveti rugalmassagot (H).

Eredmények: Az intervencios tidéfélben szignifikans emelkedést tapasztaltunk a légati és a
szoveti mechanikai paraméterekben, melyek csucsa az aspiracié utan 15 perccel jelentkezett.
Az emelkedés 4 H-Ocm PEEP mellett magasabb volt, mint 10 H.Ocm esetén (Raw:
292+188[SE]% vs. 30£14%, G: 863+481% vs. 67+38%, H: 383£191% vs. 46:22%; p<0.03).
Az ép oldalon egyik mechanikai paraméterben sem észleltiink szignifikans valtozast. Az
aspiralt tid6félben 10 H,Ocm PEEP fenntartasa mellett a légati ellendllas a 120. percre
normalizalodott, mig 4 H,Ocm PEEP-el 1élegeztetett csoportban a savval kezelt tiid6félben az
Raw értékei 120 perc utdn is a kiinduldsi értéknél szignifikansan magasabbak maradtak.
Konklizié: Eredményeink azt mutatak, hogy aspiracié utan i) a bronchokonstrikcio és a
légti funkeio romlasa akutan jelentkezik a valtozas 15 perc mulva éri élmaximumat, ii) az
akut tiidokérosodas mértéke ¢és ideje magas 10 H-Ocm PEEP esetén mérsékeltebb mint 4

H>Ocm, iii) a vagus szerepe a bronchokonstrikeio kialakulasaban elhanyagolhato.

MELLKASI FAJDALOM MIAT]
OSZTALYON

Mogyorosi Lilla, Racz Katalin, Gal Péter
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és G
Szeged

Bevezetés: Mcllkasi fajdalommal nagye
talalkozunk. Etiologiajat tekintve legtol
vizsgalattal rendszerint kivalaszthatok 2
igényelnek. Néhany gyermek azonban
kertil, és akut beavatkozasra szorul.
Betegek: A Szegedi Tudomany Egyete
akut mellkasi fajdalom miatt 2006 és 20
Eletkoruk 12-18 év kozotti volt. A I
laboratériumi vizsgalatok, EKG, Doppl
coronarographia elvégezésére két, sziv
mellkasi fajdalom kivaltasaban pnews
tiddembolia, supraventricularis tachycar
infarctus, mitralis prolapsus, magas vemy
a ritkan eléforduld multiplex exostosis |
betegnél tértént azonnali sebészet
folyadékgytilem miatt. Harom beteget &
kezelés folytatasara.

Kovetkeztetések: A gyermekek mellka

joindulath elvaltozas. A ritkan eléfordu

megfeleld kortiltekintést, odafigyelést. ki
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