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avatkozast 7 beteg igényelt, mitétkor életkoruk nagy valtozatossagot mutatott

i1 bea - \
Mtét Iy 1 honapos, legid6sebb 27 honapos volt). ’
. Laryngomalacia miatt kérhazunkban vizsgalt gyermekek alacsony szaza-

(lcgﬁatalab
Osszefoglalas: 7. | - : .. k tobbsége-
‘ { mutet beavatkozast, a szakirodalmi adatokhoz hasonléan az esetek tODD: g |
lattunk. Miitétet nem javulo taplalasi

1éka igényel

pen enyhe lefolyasu, spontan szundé  allapotot
en ©n :

hezitettscg. sulygyarapodas elmaradasa, dyspnoe, kézepes-silyos foka obstruktiv alvasi
ncnm; fennalldsa eseten vegeztiink. Kiemelendd, hogy a kezelési terv felallitasa soran
al . L Ae " " : f o . e 3 4
ﬂ?mm figyelembe vennt a paciens egy¢b betegségeit és allapotat, a valasztott miitét varhato

hatasat a gvennek tiineteire, fejlédésére.

Sultész Monika ey R
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intezet, Fiil-orr-gégegyogydszati Osztaly, Budapest

Az allergids natha epidemiologiaja

Az el6add meghatarozza az epidemiologia €s az allergias natha fogalmat, az utébbi torte-
netét roviden ismerteti. Kiemeli azokat az iddszakokat, amikor a betegség eléfordulasi
gyakorisaga jelentosen megvéltozqtt,.és roviden felvazolja a lehetséges okokat. A szerzé
sttekintést ad azokrol a nemzetk6zi vizsgalatokrol, amelyek az allergias natha el6fordulasi
gyakoriségét vizsgaltadk kilonb6zo korcsoportokban. Az egylk vizsgalatot bizonyos 1d6
elteltével azonos koriilmények kozott megismételték, hogy megtudjak, hogyan valtozik a
betegség prevalencidja. Az allergias rhinitis szamos olyan rizikotényezéjét azonositottak.
amelyek fontos szerepet jatszhatnak a betegség kialakulasdban. Egyre inkabb elétérbe

keriilnek a genfetikai kutatasok, amelyek bizonyos geénteriileteket tesznek feleldssé az
allergias natha kialakulasacrt. Az allergias nathanak és tarsbetegségeinek jelentds gazdasagi

hatasa miatt nem lehet elégge hangsulyozni a megel6zés szerepét.

Szab6 Andras Daniel', Szegesdi Ilona!, Bere Zs6fia?, Babik Barna!
SZTE SZAOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet, °SZTE SZAOK F lil-Orr-Gégészeti és

Fej-Nyaksebeszeti Klinika

A korai cochlearis implantacio multidiszciplinaris megkozelitése: aneszteziologiai
kihivasok

Bevezetés: Gyermekkori siketség esetén a cochlearis implantacio idealis iddpontjat
altalanosan 1-3 éves korra dataljuk. Szakirodalmi adatok alapjan a még korabbi, ugyne-
vezett korai cochlearis implantacio (6-18 honapos kor) esetén még kedvezobb a beszéd-
fejlodés menete. Mindazonaltal az ilyen korban elvégzett miitéti beavatkozas nemesak
sebcszi, hanem aneszteziologiai szempontbdl is kihivas, mely részben a gyermekek
cletkorabol, részben pedig abbol adodik, hogy egyes eseteknél akar komplex fejlodési
rendellenesség, vagy perinatalis komplikacio maradvéanytiinete is fennallhat. Tovabbi
1ehézséget jelenthet, hogy a gyermekek a diagndzistol a miitétig akar tobb alkalommal is
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ezen betegcsoportra fokuszalo,
igen csekély.

hlearis implantacion atesett 1-3
i alapbetegseg/szindro-
It szintl posztope-

ferezetien
, anakkor kife)eze

i < tutatas vilagszerte
lemeztilk a €OC
- belgyogyaszat

aneszteZ10 D WDSPe ..
t e OS * ’ 4 g

p Yo1al k(')rtbrtenetet, min

svodmeény, eme

r zer' .
s ztaly anesztezmloglal ’
.«i és intraoperatlv SZ

aci6 tortént (1-3 éves Korosz-

ma, altatas tip
i ellatasi 12enY- -
rativ © 2 st 175 gyermekKkorl implant
tétre. ASA stadiumbeosztas szerint

k: 7013-2023 koz0O
os életkor elott keriilt mu

Eredménye |
ly), melybol 37 eset 18 hona
3 sbbsége (~95%) ASA 1

ilottsée szerepelt (~7%), komplex fejlodést rendellenesség S g

koraszu
Kétoldali implantaciot 65 esetben végeztink. Ezen esetekben a
- lantacio Ossz altatasi ideje (234+62min) szignifikansan kisebb volt,

egyiilésben tortent 1mp

: | lis mutété (357£52min). Leggyakoribb altatasi szOovod-
), melynek eléfordulasa nem Kkorrelalt a mutetkor
n betegeknél, ahol az anamnesisben prematur: s
lésre tervezetten 3 esetben volt szukse: a

yermeknél allt fenn.
kétoldali szimultan,

spasmus volt (9 eset

akrabban észleltik azo

ntenziv Osztalyos megtigye
tben sebészi okbol.
1

fennallé komorbiditasok miatt, egy €8¢
Megbeszélés: Véleménylink <zerint a cochlearis implantacio esetén — foleg a K
de a megfeleld aneszteziologial hatte

@chlcaris implantacional nemcsak a sebészi,
jelentésen befolyasolja mind a Hitét kimenetelét, mint a késobbi eredményeket. Ep
lyen beavatkozasokat csakis csecsemoOk anesztezi10l0g

ezért elengedhetetlen, hogy az 1

ban is jartas, nagy esetszammal dolgozo implantacios teamek végezzek sfeleld
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intenziv osztalyos hattér mellett. - glelal gy<
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