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KORASZULOTTSEG

A terhesség és a szulés olyan életszakaszok,
amelyek mindig tobbszords kockazatnak
vannak kitéve. Mig a terhesség magaba foglalja
a magzat teljes flugg6ségét a méhlepény

maga a szlletés a teljes fuggetlenség kezdetét
jelenti, amikor is az Gjszulott az extrauterin
élethez igazodik. Ez kildnb6z&képpen tdrténik
minden egyes szerv és szervrendszer szintjén,
és szamtalan tényezd befolyasolja. Ezek kozott
elsddleges szerepet jatszik a terhesség kora
(az utolsé menstruacios ciklus idépontjatol
szamitva, hetekben fejezzik ki, és a szlletés
utan a Ballard-pontszam alapjan erésitjuk
meg). A normalis szuletési idének a 40.
terhességi hetet tekintjuk.

A 37. terhességi hétnél révidebb id6 alatt
bekovetkezd szlilés a koraszulés, ami
szamtalan kockazattal jar. A méhen kivili
élethez valé alkalmazkodasi nehézségek annal
gyakoribbak, minél nagyobb a koraszulottség,
és ezzel egyenes aranyban nd a kockazat
mértéke is. Vannak olyan sulyos kockazati
tényez@k is, amelyek a tulélést (halal) vagy
életmindséget (szellemi, fizikai karosodas,
rokkantsag stb.) veszélyeztetik. Napjainkban
a koraszUlések szama egyre né, olyannyira,
hogy mar kdzegészségugyi problémanak
tekinthet®. A koraszullések szamanak
novekedése tobb tényezdre vezethetd vissza.
Ezen tényez8k kozott az orvostudomany
fejlédése vezetd szerepet jatszik, kilondsen
a perinatolégia és a neonatoldgia teruletén,
amelyek a korlatlan hatékonysag illGziojat
keltik. Ugyanakkor szamottevéen megnétt az
édesanyak életkora (kés6i anyasag), a human
asszisztalt reprodukcios technikakkal (in vitro
megtermékenyités/IVF) végzett meddbségi
kezelések utan nyert ikerterhességek szama,
és egyre tobb a terhesség alatt gydgyszert/
drogot szedd anyak szama is.
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Tekintettel a koraszUlésben szerepet jatszo
tényezOk dsszetettségére, valamint a nagyfoku
morbiditasi és mortalitasi kockazatra,

a koraszulottek gondozasa kulénleges
feltételeket igényel, Ugy orvosi eszkdzok

és berendezések, mint egészséglgyi
személyzet terén. A koraszulottek

gondozasa multidiszciplinaris feladat
(gyermekgyogyaszat-neonatolégia, radiologia,
labor, szemészet, neurolégia, kinetoterapia,
pszicholégia, szocialis munka, csaladorvos),

a csapat tagjainak a korhazi kezelés alatt
folyamatosan rendelkezésre kell allniuk (akar
1-3 hénapos id6tartamrol is sz6 lehet), majd
otthoni utankdvetéskor is.

A koraszulottek gondozasa ll. és kulondsen Il1.
szint(i neonatologiai k6zpontokban torténik

(a rendkivul kicsi és kicsi terhességi koru és
sulyos esetek szamara). Itt csucstechnolégiaju
Ujszulott intenziv osztalyok vannak, felszerelve
inkubatorokkal - ezeknek szigoru higiéniai
kordlmények kozotti izolald szerepuk van,
biztositjak az Ujszulott szamara az optimalis
hét és paratartalmat, valamint a fény és a
hangos zajok elleni védelmet, megprébalva
utanozni a méhen beldli kérnyezetet. A
technikai eszk6zok dsszessége segithet
megel6zni és kezelni a koraszulottségre
jellemz6 betegségeket, valamint elésegitik

a koraszulottek novekedését és fejlédését,
normal paraméterek kdzott. Ez csak az
egészségligyi személyzet (orvosok és névérek)
szakértelmének és alland6 elhivatottsaganak
koszonhet6en mikodhet, akik az elméleti

és gyakorlati ismeretek azonnali, szelid
alkalmazasa révén, képesek faradhatatlan
harcot vivni az életért, elérve ezaltal mind a
perinatalis, mind az Ujszulottkori halalozas
csokkenését és a tulélési arany novekedését.
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Bar “a koraszulottség nem betegség, hanem
egy életszakasz” (Pfister R.), szamos és

sulyos kockazatot és szov8dményt foglal
magaba: idegrendszeri szévédmények
(intraventricularis vérzés, periventricularis
leukomalacia - amelyek az agysejtek
pusztulasat eredményezik, hydrocephalus - az
agygerincveldi folyadék felhalmozdodasaval

a kamrakban, apnoe - a légz8kdzpontok
éretlensége miatt); 1égzészervi szov6dmeények
(Iégzési distressz szindréma - a pulmonalis
alveolaris éretlenség és fellletaktiv anyag
termelési elégtelensége miatt, velesziletett
tudégyulladas - az anyai-magzati fert8zés
miatt, kiléndsen a magzatburok korai
megrepedése és chorioamnionitis

esetén, kronikus tudbbetegség vagy
bronchopulmonalis dysplasia - a tid6szovet
rendellenes fejl6dése miatt); szivfejlodési
rendelleneségek (ductus arteriosus
perzisztenciaja - a vér rossz oxigénellatasa
miatt); emésztési gondok (ulcero-necroticus
enterocolitis, gastro-esofagealis reflux - a
gyomrot zaré izom éretlensége miatt);
metabolikus sz6v8dmények (sargasag - a maj
éretlensége miatt, hipoglikémia, metabolikus
csontbetegség /koraszUlott osteopenia);
szemészeti szovédmények (koraszulott
retinopatia, amely vaksaghoz vezethet); hallasi
szovédmeények (suketség); vérszegénység;
anyai-magzati és nozokomialis fertdzések -
az immunrendszer éretlensége miatt, amely
lehetdvé teszi a fert6zés gyors elterjedését

és sulyosbodasat (sepsis) azonnali, célzott
antibiotikum-kezelés hianyaban.
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A KORASZULOTT BABA
BETEGSEGEI

A koraszulottség elsd szovédményei kozé
tartozik a szlletés utan azonnal jelentkezé
respiratorikus distress szindroma, ami
leggyakrabban az Ujszulott tidejében lévd
feltletaktiv anyag hianya miatt alakul ki.

igy el6fordulhat, hogy exogén feliiletaktiv
anyag beadasat igényli. A legtobb koraszulott
csecsemdnek a légzési funkcié tdmogatasara
van szlksége, a tudékarosodas mértékétd|
flggdben. Egyeseknél elég egy minimalisan
invaziv tamogatas, egy kis oxigént adagolé
gép (CPAP-gép) segitségével, vagy intubalasra
és gepi lélegeztetésre lehet szUkséglk. Egyéb
légz8szervi megbetegedések: levegbvesztési
szindroma, koraszulottek apnoeja - az
elégtelen neuroldgiai fejlédés miatt, majd
késébb kronikus tudd bronchodysplasia,

ami oxigénfuggbség kialakulasahoz vezet.

A termoregulacié (sajat testhmérséklet
megtartasa) a koraszuléttek szdmara szintén
problémat jelent. A kevés szubkutan szovet
és a nagy testfelllet miatt a h8veszteség

igen magas, akarcsak az izzadas, ezért van
szukség inkubatorokra, amelyek megfelel6
hémérsékletet, paratartalmat és védelmet
nyUjtanak a kulsé ingerektél. A koraszilottek
egyéb betegségei: arteridlis hipotenzié

és ductus arteriosus persistens, amelyek
szintén kezelést igényelnek, vérnyomas
tdmogatast és a ductus arteriosus bezarasat.
A fert6zések szintén nagy kockazati tényezét
jelentenek a koraszulottre. Legtobbszor
maga a fertzés az, ami a koraszulést
okozza. Ezért van a koraszulotteknek
szUkséglk tamogatasra (immunglobulinok)
és antibiotikumos kezelésre a fertézés elleni
kizdelemben.
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A koraszulottek éretlensége az
emésztérendszert is érinti, igy az enteralis
taplalas meglehet8sen nehézkes, ezért kis
mennyiséggel kezd&édik, lassan ndvelve a
taplalék adagjat. Annak érdekében, hogy a
koraszulottet megfelelen tudjuk taplalni,
parenteralis kiegészit6 taplalasra (intravénas
taplalas) is szUkség van. A koraszulottek
szamara a legjobb taplalék az anyatej,

igy az anyakat minden szulészeten arra
0sztonzik, hogy fejjék magukat, hogy a lehetd
leghamarabb biztositsak a legmegfelelébb
taplalékot a gyermekik szamara. Kezdetben,
a 32-34. terhességi hét alatti Ujszulotteket,
akiknek nincs szopasi reflextk, vagy akiknek
nyelés-légzés koordinacids zavaruk van,
emésztési toleranciajuktél figgdben, a
gyomorszondan keresztil taplaljak, amig
éretté nem valnak, és ki nem alakul a szopasi
reflex. A koraszulottség szovédményei
emésztési szempontbdl: nehézkes enteralis
(szajon keresztul torténd) taplalas, és a
legfélelmetesebb szov8dmény az ulcero-
nekrotikus enterokolitis. Annak ellenére, hogy
kezdetben a koraszulott policitémias, a kérhazi
kezelés soran kialakul a korasziiléttek
vérszegénysége, az elégtelen csontvelfi

és hormonadlis fejlettség miatt. Ez az oka
annak, hogy sokszor a koraszulott baba
vératomlesztést igényelhet. A koraszulétt
sargasaga is intenzivebb és tartdésabb
sargasag, amely hosszabb ideig igényel
fototerapiat. A koraszulotteknek idegrendszeri
fejlédési rendellenességei is lehetnek, az
alacsony izomténustél az intraventricularis
vérzésig, amely késébb periventrikularis
leukomalacidhoz vezethet, a neuro-motoros
és mentalis fejl6dés késleltetésével.

Jellemz6 kérkép tovabba a koraszuléttek
retinopatidja, amely stadiumtdl figgben csak
szemész szakorvos altali klinikai kovetést, de
akar lézerterapiat is igényelhet. Stiiketség
vagy hallaskarosodas koraszulotteknél

is el6fordulhat, ezért a hazabocsatas elbtt
hallasszdrést kell végezni.
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VALO HAZABOCSATAS

FELTETELEI

A koraszulotteknek altalaban id6re van
szukséguk a felépuléshez - mind fejlédés,
mind sulygyarapodas tekintetében.

A kérhazban ez a felépulés magaba

foglalja az evés és az alvas megtanulasat,
valamint a folyamatos sulygyarapodast. A
koraszulottek altalaban nem maradnak

az Ujszuléttosztalyon a szulés eldzetesen
tervezett id8pontjaig, fejlédésuk figgvényében
el6bb is hazakerulhetnek. A koraszulott baba
hazaengedésekor figyelembe vett feltételek:

+ a korhazi kezelés soran kialakult betegségek
rendezddnek,

+ a testhémérséklet dllando, és a baba meg
tudja tartani, amikor normal kisagyban tartjak,
+ a baba minden szoptatast vagy cumisuvegbdl
torténd taplalast elfogad,

+ a k6zelmultban nem volt apnoes rohama,

+ a szul8k képesek gondoskodni a babajukrél,

+ a babanak nincs gydgyszeres kezelése, kivéve
a vitaminokat vagy vasat tartalmazé étrend-
kiegészitbket.

Ugyanakkor a koraszuléttnek rendszeres
utankovetésre van sziksége, akar a
neonatolégus, akar a gyermekorvos, de
kuldndsen a haziorvos részérél, hogy
hazabocsatasat kovetden is felmérhetd legyen
tovabbi fejl6dése.
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A KORASZULOTTEK OTTHONI
GONDOZASA ES FELUGYELETE

A haziorvosok legtobbszor a terhesség
nyilvantartasba vételének pillanatatél a
leendd kismama mellett allnak. Mar ebben
az id6szakban elkezdddik az egészséglgyi
nevelés, Ugy a varandoéssagra vonatkozéan,
mint a jovBbeli gyermek egészségére nézve,
és folytatodik a koraszulott csecsemének az
Ujszulottosztalyrdl torténd kibocsatasaval. A
koraszulottek haziorvos altali gondozasa egy
orvosokbdl, apoldkbdl, pszicholdgusokbol,
szocialis munkasokbdl és végul, de nem
utolsésorban az Ujszulétt csaladjabdl allo,
Osszetett csapat feladata.

A koraszulott csecsemd nem csak egy kisebb
baba, hanem egy éretlen baba, a test 6sszes
szerve és szervrendszere szempontjabél. A
koraszuléttnek a méhen kivili kérnyezethez
valé alkalmazkodésa nehézkes, valtozé

id6t vesz igénybe, a terhesség koratdl, a
gyermek sulyatdl és az esetleges kapcsolodo
szovédmeényektdl figgden. A koraszulott
babanak az otthonaba térténé elbocsatasa
nagy 6romre ad okot, de ugyanakkor nagyobb
figyelmet és felel8sséget igényel mindazok
részérdl, akik részt vesznek a gondozasaban

- szUl8k és egészségligyi szakemberek. Eppen
ezért a csaladot tajékoztatni kell mindazokrél
a gondozasi teend&krdél, amelyek figyelembe
veszik a koraszulottek specialis sajatossagait.

Azok a riaszté jelek, amelyek orvosi
konzultaciot igényelnek, és amelyek miatt a
szuléknek kapcsolatba kell 1épnitk énnel, mint
csaladorvossal, a kdvetkezbk:

* a b6r szinének megvaltozasa (cianozis,
rendkivlli sapadtsag, erds sargasag),

. laz,

* |égzési erbfeszités, nydges, apnoe,

* nehézkes taplalkozas (almossag,
szopashiany, hanyas), rossz testmagassag-suly
gorbe, puffadt has,
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+ barmilyen duzzanat a has, az agyék vagy a
nemi szervek tertletén,

+ valtozasok a kutacs szintjén (deprimalt vagy
kidudorodd), tul alacsony izomténus vagy
hiperténia, gorcsok.

A klinikai vizsgalat soran a koraszulotteknél
kovetendd sajatossagok a kdvetkezdk:

+ a koponya deformaciéi, sero-sangvinolens
véromlenyek jelenléte, cephalhematoma, a
varratok allapota;

+ az ellilsd kutacs méretei és a feszlltségi
allapota;

* spontan motoros aktivitas: valtozatos,
szimmetrikus, gyenge, sztereotipikus, hianyzik;
+ a hivelykujj addukci6jaban rogzult,
aszimmetrikus, a htvelykujj spontan
abduktidja;

* a passzivizomtonus értékelése: saljel, a
konyok keresztezi a kézépvonalat, vagy nem
mutat ellenallast; a poplitealis szog értékelése
>130°;

* bal-jobb 8sszehasonlitas az aszimmetria
jelenlétével;

* a testtengely gorbuletének sajatossagai
extensioban és flexidban;

* a neuro-szenzorialis funkcié értékelése - a
vizualis fixacio és kdvetés tanulmanyozasaval,
a hangingerekre adott valasz és a
vizsgaztatoval vald interakcio elérésének
megkisérlésével;

* a siras értékelése: tulzott, gyenge, monoton,
a csecsemOt kdnnyd vagy nem megnyugtatni;
+ az archaikus reflexek jelenléte: Moro,
automatikus jaras, szopas, megragadas;

+ a szomatikus fejlédés értékelése a
koraszulottekre jellemz8 novekedési gdrbék
alapjan.

FIGYELEM! A koraszUl6tt csecsemd&knek sajat ndvekedési gorbéik vannak, amelyek csak
az 50. terhességi hét utan egyeznek meg az érett Ujszulottek ndvekedési gorbéivel. Az
értékelésnél ugyanakkor a korrigalt korral kell szamolni (példaul a 32. terhességi héten
szlletett koraszUlott esetében a korrigalt életkor 38-32 = 6 héttel kevesebbet jelent, mint

a kronolégiai életkor).
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ALTALANOS GONDOZASI
FELTETELEK

A szoba hémérsékletének allandonak kell
lennie, korulbelul 21°C, ovintézkedésekkel
az éjszaka folyaman, amikor is ajanlott

a babat takaroéval fedni/halézsakba
bugyolalni, vigyazva, nehogy az arcot

lefedve az Ujszulott fulladasat okozzuk.
Minél alacsonyabb a gyermek sulya,

annal nehezebben tudja megtartani sajat
hémérsékletét. A baba kezei és labai
altalaban hidegek és néha cianotikusak,
ezért javasoljuk, hogy még a meleg
id6szakban is zoknit viseljen. Mindennek
ellenére nem szlikséges a gyermeket

tobb réteg ruhaval, sapkaval, keszty(vel
Oltoztetni, ami tulmelegedéshez vezethet
(elBsegitve a kiszaradast és az apnoet).
Kanikulaban megengedett a légkondicionalék
hasznalata a szoba hiitésére, de kizardlag

a gyermek tavollétében (elkertulendd, hogy

a légkondicionald, ventillator a gyermek
jelenlétében mkodjon). EI6nyos, ha
nincsenek hémérsékletkulonbségek a lakas
kilonb6z6 részein (a hémérsékletvaltozasok,
ingadozasok veszélyesebbek, mint az alacsony
hé&meérséklet).

A paratartalmat 50 - 60% kozott kell tartani,
ezért parasitora van szikség, kuldndsen

a hideg évszakban, amikor a helyiségeket
radiatorokkal flitik. A szobat naponta tobbszor
szell6ztetni kell, de meg kell prébaini a
hémérsékletet allandé szinten tartani.
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Az Ujszulott kisagyat huzattdl és héforrasoktol
tavol kell tartani. A baba agyaban 1évd
matracnak keménynek és egyenesnek

kell lennie! A koraszuldtt babat kénnyen
tulstimulalhatja a tul sok fény vagy a nagy

zaj, ezért megnyugtato légkort kell teremteni
szamara. Az Ujszulott agyat kissé meg kell
emelni, kb. 15-30 fokkal (a baba fejének
magasabban kell lennie, mint a teste), hogy
megakadalyozzuk a hanyast/bukast. Ezt tgy
érjuk el, hogy megemeljuk az agy labait, vagy
takarot helyezink a matrac ald. Nem hagyunk
jatékokat, torolkozéket, pelenkakat, ruhazati
cikkeket az agyban, amelyek véletlendl
akadalyozhatjak a gyermek légzését. Annak
érdekében, hogy hanyas esetén elkerulhetd
legyen az Gjszulott fulladasa, az étkezés utan
az agyba helyezése oldalan fekvésben kell
torténjen, esetleg a hatan. Ugyanakkor a
gyermeket naponta tobbszor egyik oldalarol

a masikra forditjuk, hogy megakadalyozzuk

a plagicephaliat (a koponya aszimmetrikus
ellaposodasat). A koraszulott Gjszulott 24
oran belll tébbet alszik, mint egy id6re
szuletett csecsemd, de alvasai rovidebb ideig
tartanak. Bizonyos helyzetekben, kiilondsen
sargasag, esetleg egyéb okok miatt, a
koraszulott aluszékonyabb lehet, nem ébred
fel étkezéskor, ezért a sztl6knek 3 oranként fel
kell 6t ébreszteniuk.
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Az egészségligyi szakemberek altal tanacsadas
céljabdl- a szoptatas folytatasaval és a
megfeleld taplalkozassal kapcsolatosan- tett
otthoni latogatasok hatékonysagat bizonyitja,
hogy a koraszulottek jobb sulygyarapodast
kévetnek otthon, azokhoz az Ujszlldttekhez
képest, akiket nem ellendriztek egészségligyi
szakemberek (csaladorvos, n6vér).

A koraszulott babanal elényben részesitjuk
a természetes taplalast, mert az anyatej
tokéletesen alkalmazkodik a koraszulott
Ujszulott novekedési és neuropszicholdgiai
fejlédési igényeihez.

Hosszu tavon a koraszulott csecsemdk
szoptatasanak elényei:

+ a ROP incidenciajanak csokkenése és a
latasélesség javulasa,

* magasabb szint( neurolégiai fejlédés
a szoptatas id8tartamaval kdzvetlen
Osszefuggésben,

* a sziv- és érrendszeri betegségek
kockazatanak csokkenése serduld- és
feln6ttkorban,

* a 2-es tipusu cukorbetegség kockazatanak
csOkkenése.
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Kis testsulyd vagy lassabban fejl6dé

koraszulottek esetében az anyatej-er6sité
hasznalata ajanlott.

Hasonléan, a mesterségesen taplalt
koraszulottek esetében specialis, koraszilétt
specifikus tapszert hasznalunk, amig el

nem éri a 4500 g sulyt, majd a normal sulyu
babaknal hasznalt tapszerekkel folytatjuk.

A koraszulottek taplalasara hasznalt
tapszereket Ugy tervezték, hogy fedezzék a
baba specialis igényeit:

+ az energiaszUkséglet nagyobb mint 80
kcal/100 ml;

* nagyobb mennyiség( fehérjét tartalmaznak,
amelyet esszencialis és feltételesen
esszencialis aminosavak képviselnek;

* LC-PUFA nagyobb mennyiségben, kozepes
lancu trigliceridek 40-50%;

* 40% laktdz és maltdz/maltodextrin;

* nagyobb mennyiség(l vitamin, asvanyi anyag
és nyomelem;

* megfelel6 pre- és probiotikumok.

Elénydsebb, ha a korasztilétt ugyanazt a tdpszert
fogyasztja otthon is, mint amit a sziilészeti
osztdlyon, amit mar megszokott és jol tolerdl. A
tdpszer megvdltoztatdsa csak indokolt esetekben
torténjen.

13
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HOZZATAPLALAS

A legtobb orvos ugy véli, hogy a koraszulott
baba hozzataplalasa 4-6 honapos korrigalt
életkorban kell megkezdédjon. Itt a korrigalt
kort és nem a szlletéstdl szamitott életkort
vesszuk alapul. A koraszuldttek neuromotoros
fejlédése lassubb, mint a teljes id6re szlletett
csecsemOké, a koraszuldtteknek hosszabb
id6re van szukséglik ahhoz, hogy kifejlesszék
a félig szilard vagy szilard ételek lenyelésének
képességét és a fej helyzetének kontrolljat.

A fejkontroll elengedhetetlen, mert segit

a kicsinek a szilard ételek ragasaban, és

a fej és a test kiegyensulyozott helyzete,
amelyet az Ul helyzet biztosit, kikiszobali
annak kockazatat, hogy a kicsi megfulladjon
az ételtdl. Ettdl eltekintve, a hozzataplalas
hasonlé mddon torténik, mint az idére
szuletett Gjszulott esetében.

TAPLALEKKIEGESZITOK

Minden koraszulott Ujszulottnek meg kell
kapnia az angolkér elleni profilaktikus kezelést,
amely D-vitaminbdl és esetleg kalciumbol all.
Aidére szUletett Ujszulottekkel ellentétben a
koraszulottek elégtelen vastartalékokkal és
felgyorsult novekedéssel rendelkeznek, ami
miatt hajlamosak az anemiara. Ezért a legtobb
koraszulott csecsemd esetében vaskezelésre
van szukség az élet masodik hénapjatol
kezd8dden. A koraszulottek szomatikus

és neurolégiai fejlédéséhez ajanlott mas
vitaminok (A, B, E) alkalmazasa polivitamin
készitmények formajaban, amelyeket
altalaban a neurolégus/neonatolégus
szakember ir fel a baba hazabocsatasakor.

14
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IMMUNIZALAS ES INTER-
KURRENS FERTOZESEK
MEGELOZESE

A koraszUlott baba nem teljesen fejlett
immunrendszerrel rendelkezik, ezért a
fert6zések megelézése elengedhetetlen. Ez
mind az Ujszulétt, mind a gondozasaban
részt vevd személyek megfeleld
higiéniajaval érhet6 el. Nagyon fontos a
beteg emberekkel és a zstfolt nyilvanos
helyekkel valé érintkezés elkeriilése,

az élet elsd két évében. A szoptatas

noveli a szervezet fertézésekkel szembeni
rezisztenciajat azon betegségek esetében,
amelyeken a szoptatd anya a multban atesett
(a vérbdl a tejbe jutd antitestek révén), de
nem garantalja a betegség elkerulését.

A vakcinazas megvédi a koraszulottek
érzékeny testét a sulyos betegségektél. Az
oltasi Utemterv megegyezik az id6re sziletett
UjszUlott oltasi Utemtervével. A rendes
id6érendi életkor szerint oltunk, nem pedig a
terhességi kor szerint (ezért soha ne halassza
el a koraszulott vakcindzasat ezen kritérium
miatt!). Kivételt képez a tuberkulézis elleni
vakcina (BCG), amelyet nem adunk be 2300

g suly alatt. A koraszulottek szamara tovabbi
kiegészitd, opcionadlis oltasok is ajanlottak,
amelyeket a neonatolégus szakorvos
javasolhat a kérhazbol valé elbocsataskor.

SYNAGIS OLTAS
TERAPIAS PROTOKOLL - 284 DCI
PALIVIZUMABUM

»A syncytial respiratorikus virus (RSV) altal
okozott léguti fert8zések a gyermekkori
megbetegedések egyik fontos okat képezik, és
az 5 év alatti gyermekek korhazi kezelésének
f6 okaként tartjak szamon. A 2-6 hénapos

kor kdzotti korosztaly van leginkabb kitéve a
sulyos fert6zéseknek (...).
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Létezik egy par gyermek csoport, akiknél
nagyobb a kockazata annak, hogy

sulyos betegségformak alakuljanak ki, a
szév8dmeények gyakorisaga nagyobb, igy a
koérhazi apolas gyakorisaga és id6tartama
megnovekszik. llyenek a koraszilottek

- a csOkkent antitest transzfer és a tudg
elégtelen fejl6dése miatt, valamint a kronikus
tidBbetegségben szenvedd gyermekek, (...).
A Palivizumab egy egéreredet(i humanizalt
gyogyszerkészitmeény, amelyet rekombinacios
technikakkal allitanak el8, és amely G1
Immunoglobulin tipust monoklonalis
antitesteket tartalmaz. Az RSV elleni passziv
immunizalasra javallott, megel&zve ezaltal

az RSV altal okozott sulyos, kérhazi kezelést
igényld alsé 1éguti megbetegedéseket.

I. Javallatok és alkalmazasi feltételek

Az RSV-fert&zés szezonalis fertdzés, a
megbetegedések maximalis gyakorisaga
oktéber és marcius honapok kozott van. Az
oltasi Utemtervnek figyelembe kell vennie ezt
a szezonalitast, valamint azt az ajanlast, hogy
az elsd adagot az RSV-szezon kezdete el&tt kell
beadni, ezért a Palivizumabot szeptember-
marcius kozott kell alkalmazni, maximum 5
adagot, 4 hetes id6kozonként/szezon, kivéve
azokat a helyzeteket, amikor az Egészségugyi
Minisztérium nemzeti szinten az RSV-
fert6zések szezonalitdsanak valtozasat jelenti
be.

Az RSV-fert&zés kockazatanak kitett gyermekek
kategoriaja, amely alkalmas a Palivizumab
alkalmazasara

A terhesség 35. hetében vagy annal hamarabb
szuletett koraszulottek, akik 6 hénapos kornal
fiatalabbak, az RSV-betegség szezonjanak
kezdetén (...).
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Il. A Palivizumab alkalmazéasa

- a beadasra azutan kerul sor, hogy a

szul8ket megfelel&en tajékoztattak az

oltas szerepérdl, az oltasi Utemtervrél, a
lehetséges mellékhatasokrol, valamint az RSV-
fert6zések megel&zése érdekében betartando
ovintézkedésekrdl

- beadas el6tt az orvosnak ellendriznie kell a
gyogyszer tarolasara és szallitasara vonatkozé
szabalyok betartasat (2-8 Celsius fokon,
fagyasztas nélkul)

- az ajanlott adag 15 mg/kg, a dozis mg-

ban vagy ml-ben a kdvetkez8képpen kerul
kiszamitasra:

*beadott adag mg-ban = testsuly kg-ban x 15
mg

*beadott adag ml-ben = testsuly kg-ban x 0,15
ml (a palackok koncentraciéja 100 mg/ml)

- beadhaté max. 5 adag, 4 hetes (25-30 napos)
id6kozonként az RSV-szezonban

- az els6 adagot az RSV-szezon kezdete el6tt
kell beadni

- az adagolas szigoruan intramuszkularisan
torténik

- ha a beadand6 adag meghaladja az 1 ml-

t, azt el kell osztani, és két injekcioban kell
beadni

- a Palivizumab alkalmazasat biztonsagos
korulmények kozott kell elvégezni, olyan orvosi
rendelében, ahol lehet8ség van anafilaxias
reakciok surg8sségi ellatasara.

-a jogosult koraszulottek esetében az
adagolas a kovetkez&képpen torténik:

*az RSV-szezonban (oktober-marcius)
szuletett koraszulottek szamara a Palivizumab
els6 adagjanak beadasa a kérhazbol valé
hazabocsatas el6tt 3-5 nappal javasolt,

a gyogyszer kérhazi elérhetéségének
fuggvényében. Amennyiben az elsé adagot
nem sikerUlt beadni a kérhazban, ezt a
jarébeteg-szakrendelésen, a hazabocsatas
utan azonnal felirjak, és ennek az orvosi
levélnek az alapjan, a leheté leghamarabb
beadasra kerdl.
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*az RSV-fertdzés id6szakan kivil (aprilis-
szeptember) szUletett koraszulottek szamara
a készitményt a jarébeteg-szakrendelésen
irjak fel, a beteg kérhazi elbocsatasakor
kiallitott orvosi levél alapjan, és az els6 adag
a gyermek szuletési honapja fuggvényében
kerul beadasra, vagy az RSV-szezon kezdete
el6tt (szeptember), vagy az RSV szezon elején
(oktéber).

(..)"

Hivatkozasok: RpMANlA HIVATALOS
KOZLONYE, I. RESZ, SZ. 1070 BIS/2020.X1.04

A FEJLODES ES A SPECIFIKUS
BETEGSEGEK FIGYELEMMEL
KISERESE

A koraszulottet érint6 tobbszoros
hianyossagok és a kovetkezmények
kialakulasanak kockazata miatt, az
Ujszulottosztalyrdl vald hazakerUlése utan
szukségszerlen be kell Iépnie egy gondos
nyomon kovetési programba, amely 2

éves koraig tart, amikorra is, ugy vélik,

a koraszulott baba teljes szomatikus és
neuroloégiai felzarkdzasa megtortént, és e
tekintetben egyenl6vé valik az idére szuletett
Ujszulottel. Fontos tudni, hogy eddig a korig
a koraszulottet korrigalt életkor szerint
soroljak be, azaz a fogamzas utani életkorhoz
képest. Ez azt jelenti, hogy egy Ujszulott a 30.
terhességi héten neuroldgiailag néha 8 héttel
elmarad id6re szlletett tarsadhoz viszonyitva.
Egy ilyen gyermek Ggy néz ki, és Ugy viselkedik,
mint egy 2 honappal fiatalabb csecsemd.
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A koraszUlott Ujszulott utdnkovetése

kotelez6 - ez id&szakos ellenérzésekbd|

all a haziorvosnal/gyermekorvosnal/
neonatolégusnal, de mas szakteruletek
orvosainal is (gyermekgyodgyaszati neurologia,
gyermekszemészet, ENT, gyermekpszichiatria,
gyermekortopédia, beszédterapia,
kinetoterapia). Az els8 vizsgalat 7-10 nappal az
UjszUlottosztalyrol valé hazakerulés utan, majd
ezt kdvetéen havonta torténik. A ndvekedési
gorbéket rendszeresen ellendrizni kell a
novekedési zavarok megfigyelése és idében
torténd korrigalasa érdekében. Szikség lehet
vitamin- és asvanyi kiegészitékre is.

A gyermekneuroldgus szambaveszi a 34.
terhességi hét alatti koraszulotteket, és
ellen6rzéseket végez a terhesség 40. hetében,
2,6,12,18 és 24 hénapos korban (a korrigalt
életkor figgvényében), vagy akar maskor

is, ha a paciens helyzete ezt megkdveteli.

Az egészségligyi szakember értékelni fogja

a neuromotoros, kognitiv és viselkedésbeli
fejlédést, és az értékelés eredményeitd|
fuggben a csecsemét fizikoterapias kezelésre
kuldi, a motoros hianyossagok helyreallitasa
érdekében. Minél korabban kezdédik

el a korrekcio, annal kisebb a motoros
visszamaradas kialakulasanak esélye.
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A szemészeti vizsgalat kotelezé minden 34.
hetes terhességi koru vagy annal fiatalabb ko-
raszulott szamara, ha intenziv terapias ellatast
igényeltek, és kilondsen, ha oxigénterapiaban
részesultek. Ajanlott id8ben diagnosztizalni a
koraszulotteknél kialakul6 retinopatiat, amely
a koraszulottséghez kotott gyakori és sulyos
szovédmeény. Az elsd konzultaciét a szuletés
utan 1 hénappal, de nem korabban, mint

31. hetes korrigalt életkorban végezzik, és a
szemész az eredménytdl fluggbden meghataroz-
za a késd8bbi konzultacidk gyakorisagat.

A hallasvizsgalatot a szUlészeti osztalyrél vald
elbocsataskor végzik. A kapott eredménytdl
fuggben ismételt vizsgalat javasolhatd.

Osszefoglalva...

... hagyon nehéz pontosan megmondani, hogy milyen is lesz az Ujszulott
életmindsége a kés6bbiekben, kilondsen a problémas eseteknél, és
leginkabb a koraszllotteknél. Esetiikben, és kulondsen a kis és rendkivil kicsi
koraszulottekre vonatkozdéan mar szamos statisztika all rendelkezésre a kialakulé
szovédmeényekrél. De, a mindennapi gyakorlatban, mindannyian talalkoztunk
olyan gyermekekkel, akik megmutattak nekuink, hogy végul is a statisztika
csak egy statisztika marad. Annak érdekében, hogy a lehetd legnormalisabb
életet éljék, csak arrél gondoskodhatunk, hogy orvosi szempontbdl minden
tamogatast megadjunk nekik, hogy minimalizaljuk a mar bekovetkezett
esemény szovédményeit, hogy j6l megalapozott nyomon kovetést kinaljunk
fel nekik kollégainkkal: neonatologusokkal, gyermekorvosokkal, szemészekkel,
neurolégusokkal, kinetoterapeutakkal egyutt.



HASZNOS TELEFONSZAMOK
* Neonatoldgiai Osztaly - Szatmar Megyei SUrg6sségi Kérhaz
0261-748421

0733 024874
« Szakambulancia - Szatmar Megyei Surgdsségi Kérhaz

(idépont-egyeztetés céljabodl - gyermekneurologia,
gyermeksebészet és ortopédia, szemészet, gyermekgydgyaszat)

0261-748680
0261-770046

* Szent J6zsef Gyermekrehabilitacios Kozpont, Szatmarnémeti
0261-713811
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A kiadvany az Eurépai Unié pénzigyi tdmogatasaval készult.
Tartalma a Szatmar Megyei SUrg8sségi Kérhaz kizarélagos felel6ssége,
és nem feltétlendl tikrozi az Eurdpai Unid allaspontjat.

A projekt az Eurépai Unié www.huskroua-cbc.eu
tarsfinanszirozasaval valésult meg.
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