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A gyermekorvos i i roda lomban csupán röv id t á j ékozódás is elég a h h o z , 
hogy k i t ű n j é k , ez idő szerint a neonatológia , ezen belül is az ú j szü lö t tek lég-
zészavara i t é m á j a a legmtenzívebben k u t a t o t t te rü le t . A t u d o m á n y v a l a m e l y 
szakaszában az erők ilyen koncent rá lódása rendszer in t a n n a k a jele, l iogy a 
végleges mego ldás t még nem sikerül t elérni, de az bá rmely p i l l ana tban v á r -
h a t ó . 

Jelen összefoglaló jellegű m u n k á m b a n az ú j szü lö t tek légzészavarai kl ini-
k u m á n a k rövid exponálása u t á n a kórá l lapot pa tho lóg iá ja t á rgykörébő l fő leg 
a vérkeringés s a j á t o s anomál iá ra szeretném a főhangsűly t helyezni, m a j d a 
the ráp iá ró l k í v á n o k szólni. A the ráp ia u g y a n i s elvi szempontbó l is é rdekes , 
mivel egy-egy t he r áp i á s e l járás sikere, annak egyben pathológia i a lapja helyes-
ségének be igazolásaként is fe l fogható . 

A régebben ismert l i j szülöt tkor i számos különböző e rede tű légzészavarok 
közül bonyolu l t ságáva l , az é le tk i lá tásokra va ló veszélyeztetésével k iemelkedik 
az ú j szü lö t tek , főleg a koraszülö t tek sa j á t ságos t üne t együ t t e se : a respi ra t iós 
dis t ress s y n d r o m a (RDS). Kórbonc t an i képé t m á r régen l e í r t ák . A t ü d ő a t e -
lectasiás, az a lveolusokat f ibr in bői álló h á r t y a , az ún. hyal in membrán v o n j a 
be . Ehhez a le le thez ta r tozó kl inikai képet u g y a n a k k o r sokáig nem i smer ték . 
Addig míg a koraszü lö t t eke t v a t t á v a l bélelt p ó l y á b a és v a s t a g t aka rókka l be-
bugyolá lva couveus-ökkel l e t a k a r v a t a r t o t t á k , nem is v e h e t t é k észre. Az á t -
lá tszó, p l ex i -bú rá jú incubátorok belső, meleg mik rok l ímá jában mezí te lenül 
f ekvő koraszü lö t t eken viszont a jelenség fé l re ismerhete t len . 

A t ü n e t c s o p o r t bizonyos esetekben é r e t t ú j szü lö t t eken is j e l en tkezhe t . 
Je l lemző szövődménye a koraszüléseknek. Az 1.500 g körüli tes t sú l lya l szüle te t -
t e k közül már az é lveszüle te t tek 50 %-án je len tkez ik . Mivel igen nagy ha lá -
lozással j á r , ez a t ü n e t e g y ü t t e s jelenleg is az ú j szü lö t tkor i halá lozás legje lentő-
sebb tényezője . 

A kl inikai t ü n e t e k (sa já tságos módon) a szülést köve tő néhány órai la-
t e n t i a idő múlva bon t akoznak ki. Ezek szerint t e h á t nem a szülőszobai időszak 
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eseményei közé t a r toz ik az R D S p rob léma , hanem az első 6 órát k ö v e t ő 2—3 
napos é le tkoré . A betegel lá tás sem szülőszobai teendő, h a n e m egészen speciali-
zált in tenz ív ú j szü lö t t -koraszü lö t t o sz t á lyok fe lada ta . A légzési elégtelenség 
tüne te i a l egfe l tűnőbbek . E g y r e fokozódó, ex t r ém (akár 100/min f r e q u e n t i á t is 
meghaladó) t a chypnoe je len tkez ik . A max imá l i s erőkife j tés je leként a belégzés 
a l a t t a szegycson t t á j p a r a d o x módon mé lyen besüpped, a kis csecsemő s a j á t -
ságos nyögdécselő (grunt ing) hangot h a l l a t . (Hamarosan a cyanosis igen kife-
jeze t té vá l ik , a t a c h y p n o é t apnoés pe r iódusok szak í t j ák meg.) A be tegek segít-
ség nélkül 70—80 % - a 24—28 órán belül meghal . De a kó rkép sikeres á tvésze -
lése semmi m a r a d v á n n y a l n e m já r . 

A R ö n t g e n eltérés jellegzetes. A t ü d ő m e z ő k b e n re t iculogranulár is h o m á l y 
l á tha tó az egész tüdőfe lsz ínen , amiben egyre jobban e lő tűnik a b ronchus rend-
szer l ég ta r tó képe ( levegőbronchogram). Labora tó r iumi je lként a be tegsége t 
szabályszerűen metabo l ikus acidosis k ísér i . Astrup zseniális mikro- v é r sav-
-bázis m e t h o d i k á j á n a k gyakor la t i hasznosságá t a k l in ikumban ez a b e t e g a n y a g 
b izony í to t t a elsőként . H a d d u t a l j ak m i n d j á r t az első sikeres Usher-féle alkali 
glucose t h e r á p i á r a (Usher 1959). Az a lkal izáló kezelés rendszeressé vá l á sáva l 
egyben k iese t t a kezünkből a betegség súlyossági foka sav-bázis a d a t o k ú t j á n 
való el lenőrzésének igen érzékeny eszköze. De még b iz tosabb módszer ré vá l t 
ennél az a r t . vé r 0 2 - t e n s i ó j á n a k rendszeres kont ro l l ja . A betegség súlyosságával 
p á r h u z a m o s a n egyre n a g y o b b 0 2 koncen t rác ió jú belégzet t levegővel l ehe t az 
ar tér iás vé r P 0 a - é r t éké t a kr i t ikus 50 H g m m szint fe le t t t a r t a n i . Ehhez köldök-
ar ter ián keresz tü l á l landó ka the t e r behelyezése és az a r t é r i á s vér P 0 a é r t ékének 
legalább 4 ó ránkén t i f o lyama tos kon t ro l l j a szükséges. 

S a j á t osz tá lyunkon ha rmad ik éve rendszeressé vá l t ezen g y a k o r l a t 
(Murányi 1976) meggyőzöt t arról b e n n ü n k e t , hogy ennek igen nagy a ha szna . 

Az e l m o n d o t t kl inikai és l abo ra tó r i umi t üne t ek m á r jelzik a p a t h o p h y -
siologiai f o l y a m a t jel legét , éspedig a vent i l la t io-per fus io zavará t . Ezek szerint 
va lami eltereli a t üdőben keringő vér t a lélegző alveolusok felől. A je lensége t 
leírók, Chu és mtsai (1967) indirekt b i zony í t ékka l is szolgáltak ahhoz , hogy 
annak h á t t e r é b e n a t ü d ő e r e k humora l i s ha tás ra megvá l tozo t t r e a k t i v i t á s a 
szerepel. í g y már el is j u t o t t u n k a vérker ingés anomál iához és az azzal szoros 
kapcso la tban levő pa thológiás Immorális ha tá sok p rob lémájához , ami rő l még 
később lesz szó. E szempon tok t ovább i megvi lágí tása e lőt t azonban t é r j ü n k 
még vissza a vezető pu lmonal i s t ü n e t e k h e z . A betegek súlyos dyspnoé ja a lég-
csere lebonyol í tásához rendkívü l i t e l j e s í t m é n y t igénylő m u n k a t ö b b l e t t ü n e t e . 
A légzési m u n k a a n y u g a l m i állapot ö tszörösé t is m e g h a l a d h a t j a . Ezen a pon-
ton való ha tássa l , a légzési m u n k a t ö b b l e t helyet tes í tésével vál t szerves részévé 
az RDS t h e r á p i á j á n a k a gépi mesterséges lélegeztetés a speciális célra a d a p t á l t 
különleges resp i rá to rokka l (Cooke és m t s a i 1967). Megint csak az a r t . Po2 

kontrol l t e r e m t e t t t i s z t á b b helyzetet az indikációban is. Ilyen lehe tőségek 
b i r t okában egyre t ö b b m á r a sikeresen keze l t esetek s záma . 
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Pathophysio lógia i t é ren , de most m á r biochemiai je l leggel a lapvető j e l en-
tőségű volt az RDS k u t a t á s b a n a t ü d ő alveolust b e v o n ó fe l sz ínak t iv i tás t 
csökkentő a n y a g n a k az ún . surfactantnak a felfedezése (Avery és Mead 1959). 
A t ü d ő alveolusok egyes speciális sej t je i t e r m e l i k ezt a l ipopro te in t e rmésze tű 
a n y a g o t , aminek a h i á n y á b a n az alveoláris felszín vizes közegében a n a g y 
fe l sz ínakt iv i tás kipréseli a levegőt a tüdőbő l . 

Az RDS-el való kapcso la t ny i lvánva ló , mer t i t t a s u r f a c t a n t akár t e l j es-
sen e l tűnhe t a tüdőből . I lyen a lapon egyenesen azt j avaso l j ák , hogy a betegséget 
t ü d ő su r fac tan t - l i i ány s y n d r o m á n a k nevezzük . 

A kérdéssel kapcsola tos intenzív k u t a t á s e redményeképpen t u d j u k , 
hogy a s u r f a c t a n t termelődés a foetál is élet 24. hetében indul csak meg. Ez é p p e n 
az a minimális gestatiós idő, amivel koraszü lö t t felnevelése egyál talán lehetsé-
ges. De a- termelés a 35. te rhességi hétig m é g elégtelennek t e k i n t h e t ő . 

Nagy gyakor la t i haszonna l j á r t a s u r f a c t a n t anyagi t e rmésze tének meg-
közel í tő kiderí tése, ma jd ennek n y o m á n a mennyiségi megha t á rozá s lehetőségé-
nek kidolgozása. A su r f ac t an t jelenléte, termelődésének ü t e m e , in vivo is 
t a n u l m á n y o z h a t ó a koraszü lö t t g a r a t v á l a d é k á b a n (Gluck és mt sa i 1972). Gya -
kor l a t i szempontból f on to sabb az a k ö r ü l m é n y , hogy a s u r f a c t a n t a m a g z a t -
v ízbe is bekerü l , így a v izsgá la t igen megb ízha tó jele a m a g z a t é re t t ségének 
(Gluck és mt sa i 1971). Ezér t m a már electiv császármetszések előtt a m inden -
nap i szülészeti gyakor la tban is kötelező i lyen módon t á j é k o z ó d n i a m a g z a t 
ére t tségi fokáró l , illetve ha a szülés bekövetkezésé t már n e m lehet megakadá -
lyozni , biztos prognosist lehet az ú jszülöt t felől mondani, a m i n t ezt a k l in ikán-
kon t ö r t é n t vizsgálatok is megerős í te t t ék (Boda MA911.), e r re a célra a m á r 
megszüle te t t ú j szü lö t t gyomornedve is a lka lmas , mert az a szüle tés után % órá -
ig pract ice amniál is fo lyadékot t a r t a lmaz (Jerry és Evans 1975). 

Kezelés s zempon t j ábó l n e m vált be az a kézenfekvő lehetőség, hogy kész 
fe l sz ínakt ív anyago t j u t t a s s u n k a tüdőbe , (Robillard és m t s a i 1974) de a n n á l 
t ö b b v á r h a t ó a su r fac tan t t e rme lés gyógyszeres induc t ió já tó l . Kiderül t , hogy 
ez a ha t á s áll a há t te rében a n n a k a régi megfigyelésnek, h o g y a heroin é lvező 
t e rhesek emia t t egyébként mindenben h á t r á n y o s he lyze tben levő ú j s zü lö t t -
jein n e m je lentkezik RDS. Ez idő szerint a széles gyakorlat s zámára a lka lmas , 
sőt kötelező a megindul t koraszülésnek, h a lehet , gyógyszeres megál l í tása , 
ill. legalábbis re ta rdá lása , m a j d cort isonnal vagy egyéb szerrel (Liggins és 
Howie 1972) a magzat i é re t t ség , a su r f ac t an t termelés i n d u k c i ó j á r a i r ányu ló 
serkentése . 

De ha t o v á b b fel tesszük a kérdés t : m i n e k a köve tkezménye a s u r f a c t a n t 
h i ány , m i n d j á r t világossá vá l ik , hogy ez is m á r köve tkezményes jelenség. A 
s u r f a c t a n t szintézist b i zony í to t t an súlyosan ká ros í t j a hypox ia , ennek köve tkez-
m é n y e : az acidosis, az o x y d a t í v anyagcsere subs t ra t h i á n y a és me tabo l ikus 
p r o d u k t u m a i n a k fe lha lmozódása . Az egyszer elszenvedett h y p o x i a , múló as-
p h y x i a köve tkezményei t a r t ó s a k , mivel v izsgála t ta l (Boda és mtsai 1970, 
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Holden és m t s a i 1972) igazol t Immorális h a t á s o k , ker ingésben levő med iá to rok 
ú t j á n a szervezet vérkeringése redisz t r ibuciója jön létre, a m i r e a magzat j ó r é sz t 
éppen az a r t . umbilicalis és a duc tus ar te r iosus érszakaszok egyedülálló f u n c t i o -
nális sa já tossága i folytán — különösen é rzékeny . A sokféle, jórészt i smere t len 
h a t ó a n y a g közü l a no radrena l iné t — á l t a l á b a n a ka techo laminoké t , a b r a d y -
kininét (Eltherington és m t s a i 1968) és a p ros tag land inoké t (Heymann és 
mtsa i 1976) m á r beb i zony í to t t ák . Ilyen h a t á s o k érzékel te tésére szabad legyen 
hazai és s a j á t vizsgálatok a l a p j á n néhány pé ldá t emlí teni . 

Sapirstein ruh id ium izotópos t e c h n i k á j á t a speciális viszonyokra a lka l -
mazva mi v izsgá l tuk először t e rhes nyu lak foe tusa inak szerveiben a véreloszlás 
viszonyait zava r t a l an t e rhesség közben, m a j d d e m o n s t r á l t u k a vérker ingés 
ha ta lmas á t á l l á sá t , ami ehhez képest a születés u tán az ex t rau te r in é l e tben 
bekövetkez ik , m a j d pedig hypox ia h a t á s á r a a viszonyok ú j b ó l megvá l toznak , 
mégpedig i smé t a foetális v iszonyokéhoz vá lnak hason lóvá (Boda és m t s a i 
1970). Exte r io r izá l t , t e h á t az uterussal , p lacentával v a l ó összeköt te tésben 
meghagyo t t és így v i l ág rahozo t t t enger imalac foetusokon végze t t kísér leteink-
ben jól megf igyelhe tő a légzés beindulása u t á n a köldök a r t é r i á k spontán zá ródá -
sa. De h y p o x i a ha tására a m á r korábban e lzáródot t kö ldöke rek újból megnyí l -
nak , ismét a foetális he lyze tnek megfelelő keringés áll elő. De, hogy a v é r 0 2 

tensiója csökkenésén k ívül ebben Immorál is ha tá snak is szerepe van , a z t az 
b izonyí t j a , h o g y ha a h y p o x i a helyett a s p h y x i â t a l k a l m a z t u n k , azaz a p u lmo -
nális légcserét és a köldök leszorí tásával a p lacentár is vérker ingés t együ t t aka -
dá lyoztuk meg, ma jd az akadá lyoka t m e g s z ü n t e t t ü k , a köldökerek sz in tén 
megnyí l tak , sőt t a r tósan n y i t v a is m a r a d t a k , pedig az e rekben az időközben 
megindul t pulmonál is gázcsere révén 0 2 - b e n szaturál t v é r keringet t (Boda és 
mtsai 1976). Ez a kísérlet egyben biológiailag olyan egyedülálló he lyze te t 
hozot t lé t re , amikor a f o e t u s , vagy ú j s zü lö t t három v é r k ö r t : systémást , p u lmo -
nálist és p lacentá r i s t egyide jű leg t a r t o t t f ö n t . A h a t á s t h u m á n anyagon in 
vitro k ísér le tben tovább v i z sgá l tuk (Boda és mtsai 1976a). H u m á n RDS esetek-
ből szá rmazo t t a vérsavó, i l le tve annak f ehé r j emen tes u l t r a f i l t r á t u m a és h u m á n 
eredetű vol t a tes tmodel l is. Ember i köldökzsínór-ar ter ia tú l é lő sze rvprepará tu -
mán azt t a l á l t u k , hogy míg a normál s ze rűm jelentős k o n t r a k c i ó t v á l t o t t ki , a 
l iypoxiás R D S vérsavó i n k á b b gátolta az 0 2 - r e beköve tkező kon t rac t ió t , an-
nak ellenére, hogy ugyanaz az anyag n y ú l f ü l artéria t e s t b e n hata lmas ka t echo -
lamin emelkedésnek megfele lő pressor reakc ió t ado t t (1. ábra) . Az észlelés 
jelentőségét az ad ja meg, h o g y lényegében ugyanígy reagá l a ductus a r te r iosus 
Botalli is, m i n t a kö ldökar té r i a . Azóta t u d j u k , hogy ez a ha t á s p ros tag land in 
hatás , éspedig a p ros t ag land in E ha t á sa . Az is i smere tes már , hogy e m i a t t 
a vérkeringés egésze á t r endeződ ik (Levin és mtsai 1976). Az így előáll í tott álla-
poto t pers i s tá ló foetális ker ingés s y n d r o m á j á n a k nevez ik , (Gersony és m t s a i 
1976) sőt megje lentek az első beszámolók a p ros tag land in antagonis ta indo-
metacin kedvező the ráp iás hatásáról (Heymann és m s t a i 1976), ill. sebészet i 
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ú t o n t ö r t é n ő duc tus l iga turákról szóló beszámolókról is o lv a sh a tu n k (Tlii-
beault és mtsa i 1973). 

Az R D S h a j l a m o t fokozó lényeges, egyben k ö n n y e n e lhá r í tha tó t ényező 
az ú j szü lö t t eke t egyébkén t mindig érő h ideghatás . Szegedi m u n k a c s o p o r t u n k 
v izsgá la ta i (Pintér és mtsa i 1971) t á r t á k fel ebben a közvet len pos tna ta l i s 
időszak je lentőségét és a stress-l iatás meglepően nagy f o k á t és a vér p u f f e r k a p a -

1. ábra Egyenletesen perfundalt art. umbilicalis regisztrált nyomásváltozása 0.5 ml normál 
szérum ul traf i l t ratuma (1 és 6), respiratios distress syndromás (4) és malignus tracheobronchitis 
miatt hypoxiás betegek (2 és 3) szérum ul t raf i l t ra tuma hatására, perfúziós nyomás változás 
50 fig acetyxholin hatására (5). Áramoltatás módosított Krebs-Ringer oldattal 4 ml/min sebesség-

gel. A perfúziós oldat pH-ja 7.45, pO, értéke 150 Hgmm 

c i t á sának egyedül ebből a körü lménybő l adódó beszűkülését . És az t , hogy 
hogyan kapcsolódik mindez a keringés red is t r ibució jához , azt a pécsi pa tho-
physiológiai munkacsopor t barnazs í rszövet re vona tkozó vizsgála ta i , m a j d 
Heim és Hull (1965) ú j szü lö t t eken végze t t idevágó a d a t a i m u t a t j á k be. Ezek-
ből t u d j u k , a hideg h a t á s r a noradrena l in közvet í téssel a keringő vé rvo lumen 
je len tős h á n y a d a te re lődik a barnazs í r szövet felé, az i t t igen nagy 0 2 fogyasz-
tással j á r ó kémiai hőtermelés t szabad zs í r savaknak a vérbe való tömeges be-
á ramlása követ i . Az ú j szü lö t t eknek az acidosis i rán t i különleges érzékenysé-
gének m a g y a r á z a t á t pedig Kerpel-Fronius és m t s a i n a k (1969) az ú j s zü lö t t -
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méginkább a koraszü lö t tvese n a g y o n is l imi tá l t kompenzáló képességére vo-
na tkozó v izsgála ta i a d t á k meg. 

A k ó r f o l y a m a t o k r a vona tkozó , számos ob j ek t í v k u t a t á s i e redményen 
a lapidó kép fe lvázolása u t án a the ráp iás lehetőségek önkén t adódnak , m á r 
röviden is v á z o l h a t o k . Egyik sem specif ikus, egyben mindegy ik a hypox ia 
és köve tkezménye i e lhár í tásá t , a szervezet s a j á t repara t iós f o l y a m a t a i n a k meg-
segítését szolgálja különböző megközelí téssel . A kontrol lá l t 0 2 t he ráp ia , az al-
kalizáló kezelés, a gépi mesterséges lélegeztetés helyéről és je lentőségéről m á r 
szól tunk. 

A súlyosabb esetek kezelésére a lka lmazo t t módszerek közül a l eg többe t 
ígérő, a legszélesebb körben a l k a l m a z o t t e l já rás a fo lyamatos pozi t ív n y o m á s ú 
légzés, ill. lé legeztetés (CPAP) ,szer in tem is he lyesebb megjelöléssel, t üdőd i sz t en -
dáló kezelés (Gregory és mtsai 1971). A beteg adagol t tú lnyomássa l szembeni 
légzését — természe tesen el lenőrzöt t mennyiségben 0 2 - t a r t a l m ú párás , steril 
levegővel — kü lönböző t echn ikáva l o ld ják meg. Magunk a bal lon módszer t 
(Barrie 1973) t a l á l t u k legcélszerűbbnek. Az e l já rás , t öbb nem lényegtelen egyéb 
h a t á s mellet t a d isz tendáló h a t á s révén ellensúlyozza a t ü d ő co l l apsusha j l amá t , 
meggyőzően emeli az ar t . Po2-t- Bizonyos, hogy ezzel t o v á b b lehet j av í t an i az 
e redményeke t . H á t r á n y a , hogy a szövődmények gyakoriak és súlyosak lehet-
nek , így ezek e lhár í tásához való felkészül tség és a kezelés m á r különleges esz-
közös és személyi fel tételeket k í v á n . Ezér t , egyön te tű á l láspont szerint csak 
ilyen felkészül tséggel szabad a kezelést a lka lmazni . Örömmel szólunk az E ü . 
Minisztér ium l egu tóbb i években t e t t nagyszabású akciójáról , amellyel az ú n . 
P I C központok há lóza táva l a fe l t é te leke t fokoza tosan az egész országban meg-
t e r e m t e t t e . 

Magunk hasonló indikációs körben a per i toneál is dialysis kezelést a j á n -
l o t t u k és do lgoz tuk ki (Boda és m t s a i 1971). A kezelés h a t á s m ó d j a a homeos ta -
sis külön fo lyadék és elektrolyt terhelés né lkül i ha tásos b iz tos í tása , hypox iá s 
metabo l i tok és Immorál is vasoac t ív anyagok e l iminat ió ja (Boda 1974, Boda és 
mt sa i 1974). A pa t l iomechan izmusra v o n a t k o z ó a n előbb vázo l t ak és számos 
egyéb ada t a l a p j á n az eljárás t heo re t i kusan te l jesen mega lapozo t t és a gyakor -
la t számára t ö b b szempontból előnyös. F o n t o s vol t t e h á t ha t á sos ságának az 
ez idő szerint l egha tá sosabbnak t a r t o t td i sz tendá ló kezeléssel való összehason-
l í tása . Ez t a ké t módszerrel kezel t be tegcsopor tokon randomizá l t kontrol l vizs-
gá la tokkal , soko lda lúan el lenőrzöt t módon el is végeztük. Most van a lka lmunk 
elsőként hír t a d n i ezek eredményeiről . Az e redményeke t az I . és a I I . t á b l á z a t 
fogla l ja össze. E z e k szerint á l l í tha tó , hogy a ké t módszer egyenlő m é r t é k b e n 
ha tásos a sú lyosabb RDS esetek kezelésében. Mivel a dialysis kezelés egysze-
r ű b b , olyan in t éze t ek részére is a j á n l h a t ó , ahol a CPAP kezeléshez szükséges 
magas fokú személyi és eszközös fe l té te lek n e m ál lnak rendelkezésre . 

Végeredményben szer in tünk nem szükséges, hogy egymás t kizáró kon-
kur rens kezelési lehetőséget l á s sunk a két e l j á r á sban . Abból a t ényből , hogy a 
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I. Táblázat 

PD-kezelt és CPAP-kezelt RDS-es koraszülöttek klinikai adatai 

PD-csoport CPAP-csoport 

Esetek száma 22 24 

Születési súly gm ± SD 2063 ± 446 1958 ± 440 

Gestatiós idő hét ± SD 31,8 ± 3,9 31,4 ± 2,0 

Nemek aránya fiú/lány 11/11 18/6 
P a 0 2 a PD vagy CPAP kezelés megkezdé-

sekor Hgmm ± SD 83,1 ± 14,5 76,0 ± 15,7 
P Io , a PD vagy CPAP kezelés megkezdé-

sekor Hgmm ± SD 428 ± 129 404 ± 108 
A betegség kimenetele él/meghalt 17/5 17/7 
Respirátorral kezelt/ebből meghalt 6/5 11/7 
Respiratiós kezelés tar tama, nap ± SD 0,57 2,69 
A PD vagy CPAP kezelés ta r tama a gyó-

gyult esetekben, óra ± SD 45,9 ± 12,2 42,6 ± 35,8 

II. Táblázat 

Szövődmények és halálokok a PD és CPA P csoportokban 

P D -
csoport 

CPAP 
csoport 

él/m -ghalt 

Technikai szövődmény 6/0 3/1 
Passage zavar 2/0 1/0 
Pneumothorax 2/2 4/2 
Tüdővérzés 2/2 1/1 
Aspiratio-pneumonia az RDS 

reparatiója után 2/1 6/0 
Lethalis kimenetel az RDS 

progressziója miatt 0/0 4/4 

P D és a C P A P kezelési módszer más-más t á m a d á s p o n t o n segít a szervezet 
spon t án reparációs f o l y a m a t á n a k j a v í t á s á b a n , logikus lehe tőségként merü l 
fel a ké t módszer kombiná lása . I lyen t a p a s z t a l a t o k k a l m á r rende lkezünk is. 
A b e n y o m á s o k igen kedvezőek. Jelenlegi v izsgá la ta ink már a n n a k eldöntésére 
i r ányu lnak , hogy van-e t o v á b b i előnye a ké t kezelési módszer k o m b i n á l á s á n a k . 

I lyen kezelések b i r t o k á b a n az R D S halá lozás az eredeti 70—80 % he lye t t 
legfel jebb 10 % - r a v isszaszor í tha tó . Vá l toza t l anu l szükséges m á s , még ha tá so -
sabb és egyszerűbb kezelés keresése, de az igazi megoldás i t t is a prevenció 
lesz. Az ehhez veze tő ű t a pathológia i f o l y a m a t o k még v i l ágosabb megisme-
rése, a k u t a t ó m u n k a fo ly t a t á sa . 
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Összefoglalás 

A z ú j s z ü l ö t t e k h y a l i n m e m b r á n b e t e g s é g e , k l i n i k a i n é v e n r e s p i r a t i ó s d i -
s t r e s s s y n d r o m á j a ú j a b b a n f e l i s m e r t t ü n e t c s o p o r t . A k ó r k é p p a t h o l ó g i á j á n a k 
k u t a t á s á b a n e l é r t h a l a d á s a c s e c s e m ő h a l á l o z á s e g y i k l e g j e l e n t ő s e b b k o m p o n e n -
s é n e k m e g o l d á s á h o z n y i t o t t a m e g az u t a t , e g y b e n az ú j e r e d m é n y e k á l t a l á n o s 
p a t h o l ó g i a i s z e m p o n t b ó l i s f o n t o s a k . 

A f ő p a t h o l ó g i a i t é n y e z ő k : h y p o x i a , l égzés i e l é g t e l e n s é g , a p u l m o n á l i s 
k e r i n g é s z a v a r a , az a l v e o l á r i s f e l s z í n b e v o n ó l i p o i d t e r m e l é s é n e k e l é g t e l e n s é g e , 
v e s e f u n c t i o z a v a r , a v é r e l o s z l á s s z e r v e z e t e n be lü l i m e g v á l t o z á s a . 

A k ü l ö n b ö z ő p a t h o l ó g i a i f o l y a m a t o k h á t t e r é b e n l é n y e g e s t é n y e z ő a z e r e k 
h u m o r á l i s h a t á s o k o n a l a p u l ó r e n d e l l e n e s r e a k t i v i t á s a . 

A k e z e l é s e s z k ö z e i : k o n t r o l l á l t 0 2 t h e r á p i a , a l k a l i z á l ó keze l é s , g é p i m e s -
t e r s é g e s l é l e g e z t e t é s , t ü d ő d i s z t e n d á l ó ( C P A P ) k e z e l é s és p e r i t o n e á l i s d i a l y s i s . 
V a l a m e n n y i a s z e r v e z e t s a j á t r e p a r a t i ó s f o l y a m a t a i n a k m e g s e g í t é s é t s z o l g á l j a 
k ü l ö n b ö z ő m e g k ö z e l í t é s s e l . 
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