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intraoperativan alkalmazva javithatja a nagy riziko-
i1 betegek rovid-és hosszitava klinikai kimenetelét
a szivtranszplantacio utan.

A korai cochlearis implantacioé
multidiszciplinaris megkozelitése:
anesztezioldgiai kihivasok
Szabd Andras Daniel’, Szegesdi llona’, Bere Zsofia?
1Szegedi Tudomanyegyetem, SZAKK,
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet,
Szeged, Magyarorszag
2Szegedi Tudomanyegyetem, SZAKK,
Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Szeged, Magyarorszag

Bevezetés:

Gyermekkori siketség esetén a cochlearis implanta-
ci6 idealis iddpontjat 4ltalanosan 1-3 éves korra da-
taljuk. Szakirodalmi adatok alapjan a még korabbi,
ligynevezett korai cochlearis implantaci6 (6-18 ho-
napos kor) esetén még kedvez6bb a beszédfejlodés
menete. Mindazonaltal az ilyen korban elvegzett
miitéti beavatkozas nemcsak sebészi, hanem anesz-
teziol6giai szempontbol is kihivas, mely részben a
gyermekek életkorabol, részben pedig abbdl adodik,
hogy egyes eseteknél akéar komplex fejlédési rend-
ellenesség, vagy perinatalis komplikacio marad-
véanytiinete is fennallhat. Tovabbi nehézséget jelent-
het, hogy a gyermekek a diagnozistol a miitétig akar
t8bb alkalommal is altatason esnek at. Ugyanakkor
a kifejezetten ezen betegcsoportra fokuszalo, anesz-
teziologiai szempontokat tirgyalo kutatas vilagszer-
te igen csekély.

Moédszerek:

Retrospektiv vizsgélatunkban elemeztiik a cochlea-
ris implantcién atesett 1-3 éves korosztaly aneszte-
ziologiai kortorténetét, mint: belgyogyaszati alap-
betegség/szindréma, altatas tipusa és hossza, altata-
si és intraoperativ szov6dmeény, emelt szintli poszt-
operativ ellatasi igény.

Eredmények:

2013-2023 kozott 175 gyermekkori implantacio tor-
tént (1-3 éves korosztaly), melybdl 37 eset 18 hoéna-
pos életkor elbtt keriilt mitétre. ASA stadiumbeosz-
tés szerint a gyermekek donto tobbsége (~95%) ASA
1.2 volt. Komorbiditésként leggyakrabban a kora-
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sziil6ttség szerepelt (~7%), komplex fejlédési rend-
ellenesség 5 gyermeknél allt fenn. Kétoldali implan-
taciot 65 esetben végeztiink. Ezen esetekben a ket-
oldali szimultan, egyiilésben tortént implantacid
bssz. altatasi ideje (234+62min) szignifikdnsan Ki-
sebb volt, min a kétiilésben végzett bilateralis mii-
tété (357+52min). Leggyakoribb altatési sz6vOd-
mény a laryngospasmus volt (9 eset), melynek el6-
fordulasa nem korrelalt a miitétkori életkorral, de
gyakrabban észleltik azon betegeknél, ahol az
anamnesisben korasziildttség szerepelt. 24 oras In-
tenziv Osztalyos megfigyelésre tervezetten 3 eset-
ben volt sziikség a fennallo komorbiditasok miatt,
egy esetben sebészi okbol.

Kovetkeztetés:

Véleményiink szerint a cochlearis implantacio ese-
tén — f6leg a korai cochlearis implantacional nem-
csak a sebészi, de a megfeleld aneszteziologiai hat-
tér is jelent6sen befolyasolja mind a miitét kimene-
telét, mint a kés6bbi eredményeket. Eppen ezért el-
engedhetetlen, hogy az ilyen beavatkozasokat csakis
csecsemdk anesztezioldgidjaban is jartas, nagy eset-
szammal dolgozé implantaciés teamek végezzek
megfeleld gyermek intenziv osztalyos hattér mel-

lett.

Streptococcus pyogenes okozta toxikus
sokk szindréma halmozott

eléfordulasa osztalyunkon
Szikszai Balint, Gal Béla
Csolnoky Ferenc Kérhaz, Veszprém, Magyarorszag

Bevezetés:
A toxikus sokk szindroma (TSS) a Staphylococcus

aureus és A csoporta Streptococcus (S. pyogenes)
fertézés egyik lehetséges, toxin mediélt, silyos szo-
védménye. Sokszor 4ltalanos, influenza-szerd tine-
tekkel kezdédik, mely diagnosztikai problémat je-
lenthet, majd gyorsan progredidld szeptikus sokk-
hoz, tobbszervi elégtelenséghez vezet, amely — leg-
inkabb a S. pyogenes eseteben — megfeleld kezelés
cllenére is, gyakran halllal végzédik. A fertdzesi
kapu az esetek mintegy felében nem azonosithato.
A S. pyogenes okozta TSS ritka betegség, oszta-
lyunkon azonban a korabbi évekkel dsszevetve, ki-
ugroan magas incidenciat észleltiink.
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Pszichés vezetés az intenziv osztalyos betegagy mellett
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