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1. Roviditések jegyzéke

ClI - cardiac index, perctérfogat indey - stroke volume, vétérfogat, HR - heart rate,
szivfrekvenciaPEEP - pozitiv kilégzésvégi nyomas§vO, - vénas oxigénszaturaciscvo, -

centralis vénas oxigénszaturacdO, - oxigén-fogyasztaspPO, -oxigén-szallitas,|CG-

indocyanin z6ld, ICG - PDR - indocyanin z6ld plazma igtesi rata, PCT -

prokalcitonin, ARDS - akut respiratoricus distress szindrobmalTBV -

intrathoracalis vértérfogaE VLW - extravaszkularis tifhiz, NAC - N-acetil-cisztein

2. Bevezetés

Az intenziv terapia az orvoslas szakagai kozul gkd#ségesebbek kozé tartozik.
Nagyon fontos, hogy olyan terapiak és monitorizaté@dszerek alljanak a rendelkezésulinkre,
melyek a betegeink kimenetelét javitjak. A technfkfédésével a lehéségeink is egyre
nagyobbak, azonban ezeknek az 0j moédszereknekrégidknak a helyét még sokszor
keresniink kell. Ez pedig csak tanulmanyok elvégadsdletve az elvégzett tanulményok
ertékelésével, legjobb esetben meta analizisekissggivel lehetséges. Dolgozatomban
elsssorban olyan tanulmanyok szerepelnek, melyekbednkiiz betegcsoportokban az adott
terapia hemodinamikai hatasat vizsgaltam, vagy a@léw& monitorizalasi modszert egy
Ujfajta méréssel egészitettilk ki. A betegcsoportBRDS-es betegek, szeptikus sokkos
betegek illetve majdaganatos betegek.

Az intenziv osztalyon éforduld korképek kozil az ARDS a nagy mortalitasu
korképek kozeé tartozik. Sem a patofiziologidja, seterapiaja nem tisztazott véglegesen. Az
akut tidkarosodas kezelésének egyik alternativéja adptiatektiv 1€legeztetés” és a ,nyitott
tido koncepcid”. A ,nyitott tid koncepcid” célja, hogy a nyitasi folyamat sorargamléguti
nyomasokkal alveolusokat toborozzunk (gdaglitas”) és olyan megfel@l pozitiv
veégkilégzési nyomast (PEEP) tartsunk fent, amivel adveolusokat nyitva tartjuk. Az
optimalis PEEP egy folyamatosan valtozé célértékit aninden betegnél egyedileg kell
titralnunk és a tud allapotanak megvaltozasakor Gjra €s UGjra meg kathroznunk. A
tidonyitas soran ideiglenesen alkalmazott magas irdrakidlis nyomasok és a PEEP titradlasa
hemodinamikai instabilitdst okozhat, mely miattlssgiges a folyamatos invaziv monitorozas.

A sokk egy komplex klinikai szindrébma, melyben &ldeent véraramlas miatt, a
hypoxia kovetkeztében d&dzo6r sejtszirt karosodas, majd kovetkezményesen szervi
elégtelenség alakulhat ki. A keringési elégtelehsaga szovetek oxigénigénye (YCés
ellatasa (DQ) kozotti egyensuly felborul. Az intenziv osztalykezelt betegeknél a célunk a
megfeleb oxigenizacio biztositasa. A szervezet szamaran@his oxigénfogyasztast az SvO2
mutatja be, melynek egy megfdlealternativaja lehet a centralis kevert vénas saeit
(Scv(Qy). Az ScvQ a centralis vénas kanilon keresztil mérhetellyel az intenzives betegek
tobbsége rendelkezik. A mérése torténhet co-oxiasatn, illetve egy ujonnan kifejlesztett
készuléekkel, fiberoptikus katéter segitségével (@XV Pulsion), mely ellentétben a co-
oximetrias modszerrel folyamatosan méri az SewO

Szeptikus sokkos allapot soran febiépypoténia elédleges kezelése az agressziv
folyadékpotlas. Amennyiben ez elégtelen, vazopoesses/vagy inotrop szert kell
alkalmaznunk. A leggyakrabban alkalmazott vazom@sszer a noradrenalin, ami potens
agonista kis 3-adrenerg tulajdonsaggal. A noradireegyeduli alkalmazéasa ellentmondasos,
mivel a hatasara bekodvetkerazokonstrikcié ronthatja a hepato-splanchnikuslseerben a
mikrocirkulacios keringést. A splanchnikus ischémiavetkezményes szésgménye
tobbszervi elégtelenség lehet. Tanulmanyunkban tdofint kombinaltunk a noradrenalin
mellé, melynek hatasat a m4j altal kivalasztotoeyanin-zold segitségével monitoroztuk.

A majrezekcio nitétek egyik legfélelmetesebb s#ivnénye az uralhatatlan vérzés,
mely ellen kirekesztéssel probalnak a sebészekkezde Tanulmanyunk ideje alatt a



klinikdn alkalmazott kirekesztési modszer a Pringkatver volt. A kirekesztés soran az erek
lefogasra keriilnek, mely meleg ischémiat okoz aenigédés soran, szabadgyokok
szabadulnak fel. A szabadgydkok kivédése gyokfolgtetaetséges. Egy ilyen lehetséges
gyogyszer az NAC, ami segiti a sejt endogén arméng rendszerének a visszapotlasat. A
majmitétek sordn nem csak a szabadgyodkok, de a meghisttbbhajszdvet elégtelensége is
kialakulhat, amit idben fel kell ismernink. Ebben segitségiinkre lelketndagyomanyos,
rutin modszerrel mért laborparaméterek, illetve imaohikus moédon az indocyanin-zold
segitségével mért ICG-PDR értek a majfunkcio valsara.

3. Célkitiizések/Hipotézisek

1. Tudbnyitdsos tanulméanyunkban a csOk&dPEEP titrdlassal végzett ttiyitas soran
vizsgaltuk a kapcsolatot a PEEP, RBa€s az EVLW kozé6tt és megfigyeltik, hogy a
hagyomanyosan folyamatosan mért hemodinamikai pateaek, mint a MAP, szivfrekvencia
és CVP hogyan valtoznak az ITBV-vel és a Cl-el ékasonlitva.

2. A szeptikus sokkban alkalmazott noradrenalirhgier ronthatja a splanchnikus
keringést. A tanulmanyunk célja annak megallapivédia hogy szeptikus sokkos betegekben
a noradrenalinnal stabilizalt keringés esetén fidindlacsony (< 18%) indocyanin zold
kivalasztas (PDR) javul-e kombinalt alacsony dézebutamin kezeléssel egy Orétartam
alatt.

3. A majfunkcié vizsgalatanak egyik moédszere azoayanin zo6ld kivalasztasanak
mérése LIMON monitorral. Az NAC oxidativ stresszvddd hatasat szamos tanulmanyban
bizonyitottdak. Tanulmanyunk soran a dinamikus (IBBR) és hagyomanyos majfunkcios
tesztek segitségével hasonlitottuk O6ssze az NAGsapayéd funkciojat majrezekcios
mitéteknél a perioperativadzakban.

4, A CeVOX monitort a centralis vénas szaturacidydmatos monitorozasara
fejlesztették ki (Pulsion Medical Systems, Munickr@any). A tanulmanyunk célja, az Uj
monitor klinikai kortlmények kozotti validadlasa volEgy multicentrikus tanulmanyban
0sszehasonlitottuk a fiberoptikus Scy@éréseket a rutin modon vett centralis vénas
vérmintak laboratoriumi analizisének eredményével.

4. Betegek

Tanulmanyainkhoz minden esetben kértink etikai edétyt illetve az iradsos
beleegyezést a betébtilletve a hozzatartozéjatol. A tadyitasos tanulmanyunkba
bevontunk minden gépi lélegeztetett beteget, akakéitan (< 24 6) ARDS (,lung injury
score”, LIS> 2,5) Iépett fel. A noradrenalin és dobutamin komabidjat illetve a centralis
vénas szaturacié mereéseét vizsgald tanulmanyunldgatisas sokkos betegeket vontunk be. A
betegeknél a kdvetkézritériumok érvényesiiltek: a szisztolés vérnyom@8 Hgmm vagy
tobb mint 30 Hgmm-rel csokken, az artérias vérdaintje >1,8 mmol/l, bakterémia all fenn
vagy a széles spektrumu antibiotikum-terapidbapnesish betegek esetében meghatarozhato
az infekcié forrasa, testmeérseklet >38,C vagy <36,83C. A noradrenalin-dobutamin
be, akiknél a TO iépontban mért ICG-PDR érték <18% volt. Kizartuk aatol betegeket,
akiknél a maj valamilyen kronikus betegsége élitnfe CeVOX tanulmanyunkban fontos
volt, hogy Scv@t lehessen mérni, pl. a beteg rendelkezzen centhhs kanullel. A
majrezekcios tanulmanyba primer majtumor vagy mégsmazis miatt majrezekcion atesett
betegek kerlltek bevonésra. Kizartuk a 18 év al&tihes, végstadiumu kronikus szervi
elégtelenségben szenvetletegek, akut majelégtelenséggel (alkohol, virustsrus vagy
majkomaval), ICG- allergiaval, gyégyszermérgezéadmtegeket a tanulmanybal.



5. Modszerek

Tadonyitas
A betegeknél PICCO monitor segitségével vegeztiwkziv hemodinamikai monitorozast a
tidonyitas alatt. A betegeket a beavatkozashoz altésukzitottuk. A gépi lélegeztetést
nyomas kontrollalt modban végeztik 100%-os.Frél, 20-as leégzési frekvenciaval, és a
belégzési és kilégzési arany: 1:1 volt. 4 percalsilizaciot koveben az alapméréseket
megismételtiik és feljegyeztik a kiindulasi értekékg), majd megkezdtik a tddyitast és
PEEP titralast. A tlghyitast a folyamatabran lathaté mdédon végeztiklia).

1. abra: Tudényitas és optimalis PEEP titralas

Toborzasi manover
Myomas kantrollalt |élegeztetés
FEEPF 26 wizcm
Myamas kontroll 40 vizcm
40 sec

LE=1:1

Fidz =100
Légréssram: 20
Kizarasz, ha'vr, Pal:

nem nivskedstt z, 10%

Optimalis PEEP titralas
A PEEF-et lepesenkent caikkerntik
2yizemd 4 min-kent, Vr=4 mlkg

PaCztibh mint
10 %0t esik

PEEP.:=2 vizomirel a PEEE szint
felett, ahol a Pa(, tibh mint 10 %_ot esik
Myamas kontrollalt mad 40 vizomy 40 sec
Wr=hmlky

Az optimélis PEEP-et Ugy hataroztuk meg, hogy a PEEEket 26 vizcmél 1épésenként
csokkentettik — minden 4. percben 2 vizcm-rel. Mimdl. perc végén artérids vérmintéat
vettink vérgaz analizishez. Az optimalis PEEP ®E&P érték, mely 2 vizcm-rel tdbb azon
PEEP értéknél, ahol a PaQdbb mint 10%-al esett. A légzési és hemodinamikai
paramétereket a kovetkemopontokban régzitettik: a kiindulaskorof®es 4 perccel a nyitasi
marbvert koveten, amikor -t mar 4 ml/ttkg-ra csokkentettik {gk). A PEEP titradlas sorén
minden 4. percben végeztink artérias vergazanalinikk6zben a PEEP-et 26 vizcii-r
csokkentettik (4s, T22, Stb.) amig az optimalis PEEP-et meg nem hatakogsu4 perccel
azutan hogy az optimalis PEEP-et alkalmaztuk éskd tijra felnyitottuk, a Iégzési térfogatot



V-t pedig 6 ml/ttkg-ra allitottuk (Jec). A méréseket 30 gh) illetve 60 (Te) perc mulva
megismételtiik, és a lélegeZigép bedllitdsain nem valtoztattunk.

Noradrenalin és dobutamin kezelés

A folyadékterapiara nem reagalé szeptikus sokkdasge&nél noradrenalin (NA) kezelés
inditottunk és invaziv hemodinamikai monitorozaBPiQCO) kezdtink. A NA kezelés
végpontjanak az adekvat preload (intratorakaliséviargat, ITBVI > 850 ml/f), az artérias
k6zépnyomas (MAP > 70 Hgmm), valamint a 3 Efieletti Cl és / vagy 65-70%-nal nagyobb
centralis vénas szaturacio (Sey@léresét tekintettik. A dobutamin kezelés megésezdek
indikacidja a pidépontban mért 18% alatti ICG-PDR (0,25 mg/ttkg ICiasaval) érték volt.
A betegeknél ug/kg/p dobutamin (Dob) infuziét inditottunk. A kéest 60 percig folytattuk,
majd ismételt hemodinamikai és ICG-PDR-mérést vimdge (T;). A kovetked
hemodinamikai paramétereket: pulzus, MAP, CVP, &VI, ITBVI, EVLWI, dP/dt, és
laborértékeket: vérkép, vérgadz, mgj- és vesefunkeidT, CRP regisztraltuk apTés T,
idépontokban.

A NAC protektiv hatdsa a majrezekcio soran bekéwgikchémia-reperfuziora

Tanulmanyunkba egy két éves periddus alatt 61 m@jtumiatt majrezekcion atesett beteget
vontunk be, akiket kontrol, placéb6 és NAC csoporimdomizaltunk. A sebészitati
technikaként a Pringle méwvert alkalmazta, a hepatoduodenaluis ligamenturdqie2cre
fogta le, majd minimum 5 percre felengedte. A kohtsoportban (K) a betegek rutin
majrezekcios riteten estek at NAC és kirekesztés nélkil. A NACpostban a betegek 150
mg bélus NAC injekciét kovéen a niitét alatt folyamatos 12 mg/kg/h NAC infuziéban
részesiltek. A placeb6 csoportban (P) azonos meégiyilextrdz infaziot adtunk. Az utébbi
két csoportban kirekesztés is tortént (2.abra).

2. 4bra: A majrezekcion atesett betegek randontigduiddszere

Majrezekcids
S .
mutetre varo

betegel
N=e¢1
Inoperabilis Operabilis
N=15 N=4&
Eontrell csop. Pringle madver
N=1é& N=30
NAC infizid Dextréz infiné
N=1é& N=14




ScvQ mérése CeVOX monitor segitségéve

Az intenziv osztalyon kezelt betegeknél a CeVOXnstat (PV2022-37; Pulsion
Medical Systems, Minchen, Németorszag) a készidékralati utasitasanak megfééai a
centralis vénas kaniil disztalis lumenébe illesizketiz Y- csatlakozéndl. A szonda helyzetét a
véna cava superiorban mellkas rontgennel étietik, majd a rendszert in-vivo kalibraltuk a
laboratériumi co-oximéteres ScyOnérések alapjan. 8 oranként ugyartébd lumenidl
vettlk le a standard 1,5 ml-es térfogatu vérmiatiéatéter Y-adapterén keresztiil.

6. Statisztika

A statisztikai analiziseket SPSS for Windows tjStiaal Program for Social Sciences,
SPSS version 11.5) segitségével végeztilk. Az adetokal eloszlasa esetén az az adatokat
mint atlag + SD szerepeltettik a tablazatokbanstatisztikai szignifikancia szintet minden
esetben p<0,05-ben hataroztuk meg. Nem normalgzlé® esetén a median értékeket adtuk
meg. Az abrakon az adatok box-plotként szerepelaelegyes idpontok kozotti statisztikai
kilonbség vizsgélatat a paros T-teszttel végezikennyiben a megfigyelt valtozok kdzotti
kapcsolatara voltunk kivancsiak, a vizsgalathoz earsbon’s korrelaciot alkalmaztuk.
Tladényitasos tanulmanyunkban a betegek szama az aladsdo®EEP értékek felé kevesebb
volt, mint 10. Ezért ha a mintaméret 10 ala eséaftilaoxon tesztet alkalmaztunk a péaros T-
teszt helyett. A majrezekciés tanulmanyunkban atisgtikai analizisink etglleges
végpontjanak a 24. oraban mért PDR-t tekintettikhd¥, hogy vizsgalatunknak 80 %-0s
ereje legyen az éetes PDR méréseink alapjan és a kilénbség leg&ldihbos legyen a
csoportok kozott, ha a p < 0,05 korulbelil 20 betekellene bevonnunk csoportonkeént.
Pénzlgyi korlatok miatt nem tudtunk elég betegetohai, igy a tanulmanyunk csak
elétanulmanynak tekinthét A CeVOX készulekkel végzett tanulmanyunkban ag&er
géppel mért Scv értékek retrospektiv elemzésének segitségével adzdmki a méret
mintat. Ahhoz, hogy a tanulmanyunk ereje 80% legyen0,05 mellett és a lehetegkisebb
kuldnbséget + 5 % is ki tudjuk mutatni a CeVOX ésémgaz analizalé készllékkel mért
ertékek kozott, 750 adatpart igttink kordlbeltl 50 betegt. A CeVOX katéter és a
vérgazgép altal mért értekek atlagait kétminté&stitel hasonlitottuk 6ssze. A két mérésmad
kozotti megegyezést a szisztémas error (bias) dadma@l teszteltik, ami a kulonbségek
atlaga és a megegyezés 95%-0s hatara = 2 SD, ahegyBland és Altman leirta.

7. Eredmények
A tézisflizetemben a célkizéseket alatamasztobb eredmeényeket szeretném bemutatni.
A tudsnyitas hatdsa a lélegeztetési és hemodinamikaozéira

A tudonyitast koveden (Togr) az oxigenizacio szignifikAnsan javult 6sszehasaamla
kiindulasi értékekkel (J) és szignifikansan magasabb marad0 percig (Bo) (1. tablazat).
A kiindulasi PEEP eérték (17 + 3 vizcm) és az optism®@EEP (15 + 4 vizcm) nem
kulénboztek szignifikansan.

A tanulmany kezdetekor a betegek hemodinamikailalgilak voltak (1. tablazat). Két
betegnél szikséges volt az inotrop tamogatast énzeltiidnyitds soran, mivel a ClI
lecsokkent 2,5 L/min/f ala, de osszességében a betegek hemodinamikaiddjals
maradtak és senki sem igényelt plusz folyadékpbtlas



1. tAbldzatRespiratorikus és hemodinamikai valtozasok

To Taer Tvec Tao Teo
pH 727+.07 722+.06 722+.08 7.27+.06 7.39+.06
PaCQ (Hgmm) 498+13 57+f4 56+1f 495+11 47+97
PaQ (Hgmm) 203+108 328+132 322+10f 266+12f 254+118
PIP (vizem) 36+5 43 +'8 337" 34+8 34+9
PEEP (vizcm) 17 +3 26 ¥0 15+4 15+4 15+4
Vr (mL) 523+214 342+63 479+118 506+110 502+ 106
Szivfrekvencia (/min) 109 + 19 109 £ 25 113+19 738 106 + 19
MAP (Hgmm) 77 +13 83+11 73+11  76+14 78+ 12
CVP (Hgmm) 20+5 24 +'6 19+5 20+ 6 20+ 6
CI (L/min/ ") 3.90+1.04 3.62+091 421+1.11 3.85+1.12 3.88+1.03
SVI (ml/m?) 37+9 32+8 36+9 36 +10 36+9
ITBVI (ml/m?) 832+205 795+188 814+257 878+245 852+212
EVLWI (ml/kg) 15+8 15+9 15+8 14 +5 157+

Az adatokat mint atlag + standard deviacié mutajak
#p < 0,05 a Fidéponthoz képest;p< 0,05 a Fsr idéponthoz képest.
Cslcs belégzési nyomas - PIP, peak inspiratorysprespozitiv végkilégzési nyomas - PEEP, positive
expiratory pressure; légzési térfogatr Yidal volume; artérias k6zépnyomas - MAP, mederal pressure;
centrélis vénas nyomas - CVP, central venous presszivindex - Cl, cardiac index; wérfogat index - SVI,
stroke volume index; intratorakalis vérvolumen BMI, intrathoracic blood volume index; extravasciga
tldsviz - EVLWI, extravascular lung water index.

A szivfrekvencia majdnem valtozatlan maradt a \Afsg soran. Az artérias
k6zépnyomas emelkedett asfig de utana szignifikansan alacsonyabb maradtf Mg de
To-hoz képest nem valtozott szignifikdnsan. A nyitéarast koveéten Cl szignifikansan
lecsokkent (Tsr) majd szignifikhnsan és folyamatosan ndovekedekdmiien a PEEP-et a
Tvec idopontig csokkentettiik. Annak ellenére, hogy szigaiis pozitiv korrelaciot talaltunk
a ClI és szivfrekvencia kozott, mivel az utobbi nefltozott a PEEP titralasa soran, ezért a
Cl-ben medfigyelt valtozds inkabb a §&nfogat valtozdsanak kdoszonkhietmint a
szivfrekvencia valtozasanak. A CI-nél egy atmengtisszacsap0” novekedés volt
megfigyelhed a Tyeg idépontban 6sszehasonlitva a kiindulési értékkel,zdéam a Fo €s Teo
idépontban visszatért a toborzasi réeer ebtti értekre. A beavatkozas soran a preloadjelz
mint a centralis vénas nyomas és az ITBVI forditotriselkedtek. A Cl és az ITBVI k6zott
kbézepes pozitiv korrelaciot talaltunk, szignifikdmsgativ korrelaciot a Cl és CVP kozott, és
nem volt szignifikans korrelacié a Cl és MAP kozott



3. Abra Hemodinamikai paraméterek valtozasa @miyitas és optimalis PEEP titralas soran
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Az adatokat, mint box-plot abrazoltuk (minimum, nmaum és atlag). Cl: szivindex; CVP: centralis vénas
nyomas; ITBVI: intratorakalis vérvolumen index; MA&térias kézépnyomas; EVLWI: extravascularisitiid

index; HR: szivfrekvencid.p < 0,05 §—hoz képest;p < 0,05 Lerhez képest



Noradrenalin és dobutamin kombinalt kezelés szeptokkban

A noradrenalinnal stabilizalt betegeknél 18 ald@G-PDR (Ty) esetén kombinaciéban
dobutamint adtunk. Egyetlen hemodinamikai pararbéter sem talaltunk szignifikans
kulonbséget a két mérésio(€s T) idépontban, és mindegyik paraméter mindvégig a normal
tartomanyban maradt. A dobutamin adaséat kiaretnem nodvekedett szignifikAnsan sem a
szivindex, sem a szivfrekvencia. Az eseteket egyminkizsgalva (4. abrd betegnél a ClI
novekedett ( 3,8 £ 0,98 - r6l 4,5 £+ 1 -re), 5-nébkkent ( 4,2 + 0,8- r6l 3,6 £ 0,5- re) , de
0sszességében — tekintettel az alacsony betegszamera talaltunk szignifikans kilénbséget
a két csoport kozott. A betegekné) &s T, idoben mért ICG-PDR értékeket a 4. abrahoz
hasonloan betegenként abrazolva lathaté (5. ahog), a Cl ndvekedését illetve cstkkenését
az adott betegeknél nem kovette a PDR megf@i@hyu valtozasa. A Cl nbvekedése nem jart
egyltt az ICG- PDR novekedésével. OsszességébenC@zPDR enyhe mértékben
emelkedett az egy Oras kezelésh idlatt, de nem ért el szignifikans kulonbséget & ké
idépontban (§: 13,4+ 4,3 vs. T: 14,78+ 6 %, p=0,22).

4-5. 4bra: A szivindex és az ICG-PDR valtozdsa befenként a T és T, idépontok kozott
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NAC hatasa majrezekcié soran

61 beteget randomizaltunk a 3 csoportbagehB betegnél a sebész ditét megkezdése
utdn megéllapitotta, hogy a daganat inoperabiliy, etegliink pedig az uralhatatlan vérzés
miatt mitét kézben elhunyt. A végsanalizisre 46 beteg adatai keriltek, akiknél asedk
sikeres majrezekciot végeztek. Nem volt szignifik&ilonbség az operaciositekintetében
a 3 csoportban (NAC: 216488, Placebo: 230465, Kihi93+59 min). A teljes kirekesztési
id6: NAC -36 + 37 és Placebo — 55 + 23 perc volt.

Sikeres majrezekcid esetén haropdntban meértik az ICG-PDR-t. Az értéke egyediil az
NAC csoportban javult a titét végére, azonban nem taléltunk kilonbséget damaulasi
idépontban mért értékhez, sem a P és K csoport ergahimé@z képest. Mind a harom
csoportban a PDR javulast mutatottagfien, azonban ez szignifikans csak a kontroll és
placébo csoportban volt (6. abra). A betegek kiindlapota teljes megfigyelésiink ideje alatt
stabil maradt, sz@&dmény nem Iépett fel.



6.4bra: ICG PDR és ICG R-15 a harom csoportban a «tét kezdetekor (To),
a végeén (TEng) €s 24 oraval a nitét utan (Tos)
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Adatokat, mint median, minimum, maximum és interkilia tartomany abrazoltuk.
ICG PDR: indocyanin zdld plazma iftesi rata
ICG R-15: indocyanin zold retencios rata 15 mimrbleadas utan
*, p<0.05vs TO

Az NAC csoportban az atlagos artérias nyomas tigétmegyedik érajara szignifikansan
csokkent és szignifikansan alacsonyabb maradt apr&ban is a placébo és kontroll
csoportéhoz és az alapmérésekhez képest (7. #btapbi hemodinamikai paraméterben,
mint a sziv frekvencia, CVP és centralis vénasusaaid (ScVQ), nem talaltunk szignifikans

kilénbséget a csoportok kdzott (adatokat nem aliedmp A CVP és ScvPnem valtozott a

kiindulasi értékekhez képest szignifikansan az sgyéresi pontokban.

7. 4bra: Intraoperativ hemodinamikai valtozasok
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* p<0.05vs |, #:p < 0.05 csoportok kdzott
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CeVOX és co-oximetrias kezelés

Nem volt szignifikans kilonbség a CeVOX katétealathért ScvQ érték és a laboratoriumi
ertékek kozott (72,2 £ 9,9 vs 71,9 £ 9,6 %, p =40,495% konfidencia intervallum: alsé = -
0,33 és fels = 0,77). Az atlagos kulonbség az Sevédtékek (vérgazgép és CeVOX altal
mért) kdzott -0,33 + 6,42 %. SzignifikAns korrefddialaltunk a CeVOX altal mért Scy@s

a hagyomanyos vérgazgép altal meghatarozott értébmitt (16. abra). A Bland és Altman
plot alapjan az atlagok kozotti atlagos kilénbddgs) -0,3 volt. A megegyezeés alsé ésdels
hatara a kovetkék voltak: -13,2 és 12,5 (8. abra). A szazalékos gz egyezés hatarai
osztva az atlagos Scy®el) 35,5% volt (95% CI 35-36%). Az élsdopont adatait (n = 53)
elemezve 6sszehasonlithatd korrelaciot (r = 0,%9,4D1) és egyezeést (atlagos hiba -0,6 %,
az egyezés hatarai -13,6 és 12,4) (9. abra). Téyabmmintak kozotti korrelaciora a sulyozott
korrelacios koefficiens r = 0,96 (p < 0,001) vok. mintakon bellli korrelaciot illéten,
szintén szignifikans, de kevésbé kifejezett koniéla(r = 0,56, p < 0,001) talaltunk. Amikor
a ket technika valtozasait hasonlitottuk 6ssze (B0=betegnél tobb, mint egy szimultan
méréssel) azt talaltuk, hogy r = 0,58 (p < 0,0001).

8.4bra: A CeVOX és vérgaz oxymetria altal mért Se\Baatter plotja
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9. abra: A CeVOX és vérgaz oxymetria meresi kilonbségemekand-Altman plotja
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8. Megbeszélés
Tudsnyitds ARDS-es betegekben
PaO2 és EVLW

Tanulmanyunkban azt talaltuk, hogy az alkalmazaéitonyitasi technika és a
csokked PEEP titralas szignifikansan javitotta a R&aOamit nem koévetett az EVLW
csokkenése. A masiko f észrevételiink, hogy a m@arer soran a Cl az intrathoracalis
nyomasoknak megfel&n szignifikdnsan valtozik, de sem a CVP, sem a MA&By a
szivfrekvencia nem tikrozte ezeket a valtozasdkdenben az ITBVI megfelél mutatdja
volt a preloadnak.

Egy az ARDS-6l megjelent 6sszefoglalé tanulméany négy mechanizimnuke, melyek
magyarazhatjak a PEEP hatasara bekovétkgazcsere javulast: a megndvekedett
funkcionalis rezidudlis kapacitast, az alveolusotahst, a tiéviz Gjra eloszlaséat és a javuld
ventilacios-perfazios megfelelést. A kapcsolat &4 W és az oxigenizacid kdzott vitatott.
Egy éllatkisérletes tanulmanyban, a PEEPG&LA5 vizem-re ndvelésével az oxigenizacio az
EVLW csokkenése nélkul névekedett. Jelen tanulmakyeredményei ezzel dsszhangban
vannak. A PEEP és a belégzési nyomas novelésévalaszignifikdnsan novekedett, amit
nem kovetett az EVLW valtozasa. Hogy van-e barmilkapcsolat az EVLW és az optimalis
PEEP ko6zott jelenleg nem tudjuk megvalaszolni tiekial a kis esetszamra (csak 18 mérési
adat); ehhez a tanulmany folytatasa lenne sztikséges

Az optimalis PEEP egy frakciéval volt kisebb, mankiindulasi PEEP érték. Az az
eredmény, hogy a Pata T idépontra lecsokkent dsszhangban van Brower és mtsai
eredményével Ok is azt talaltdk, hogy az oxigenizacié javuldsakcséitmeneti volt a
tudonyitasi maidvert koveben. A jelen esetlinkben ezt okozhatta abszorbciéleksézia,
mivel a Tygs utdn ugyanazokat a lélegeztetési bedllitasoka1@ FiQ mellett alkalmaztuk
a 60 perces megfigyelésidiclatt.

Hemodinamikai paraméterek

A megnovekedett intrathoracalis nyomasok veszéiykatik a sziv funkcidjat azaltal,
hogy rontjak a vénas visszaaramlast és nyomastogylalak a kamrakra és a vena cavakra.
Egy allattanulméanyban azt talaltak, hogy a PEERel&e 14 vizcm-re nem nyomta el a bal
kamra végdiasztolés térfogatat és az ejekciosifrgkae a 21 vizem-es PEEP esetében a bal
kamrai preload és a érfogat szignifikansan cstkkent. Egy masik klimiteaaulmanyban a
Cl szignifikansan cstkkent, amikor a PEEP-et 1@mixsl 15-re emelték. Tanulmanyunkban
hasonl6 eredményeket kaptunk, habar a PEEP érfékek 4-61 26 vizcm-es tartomanyban)
szamotteien magasabbak voltak a mérések soran. MindazormaREEP csokkentését 26
vizem-6l a Cl folyamatos ndvekedése kovette. Ez a ndvekedignifikansan magasabb Cl
ertékeket eredményezett a PEEP titralas vége felindulasi idsponthoz képest, ami azzal
magyarazhatd, hogy a mélgitespiratorikus aciddzis katekolamin felszabaduiadukalt,
amirél masok is beszamoltak.

A CI csokkenésének megfadeh azt varnank, hogy a MAP is csokken, és tachieard
lép fel. Ezzel ellenkedeg azt talaltuk, hogy a MAP ndvekedettsfFig a nyitasi folyamat
soran és azutan szignifikansan csokkentyas Tidépontig. A szivfrekvenciaban nem volt
szignifikans valtozas a beavatkozds sordn. Lim désaimmegnovekedett vérnyomasrol,
valamint szivfrekvenciardl szamoltak be, ami astidtas ebtti szintre csokkent vissza 15
perc mulva. Eredményeik felteligtg a hosszabban alkalmazott nyitasi twamre adott
szimpatikus valaszt tikrozték. Medoff és mtsai éayta és mtsai arrdl szamoltak be, hogy a
vérnyomas és szivfrekvencia stabil maradt a nyitdaibver soran. Ezek az eredmények
0sszhangban vannak a mi megallapitasainkkal, hogziafrekvencia és a vérnyomas
valtozasai nem tukrozik a nyitasi nésmer valds hatasat a sziv perctérfogatara.
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Gépi lélegeztetett betegekben, kilondsen a magyaghiarakalis nyomasok esetén, az
ITBV jobbnak bizonyult a preload eészlelésében, ment sziv tolbnyomasai (94).
Tanulmanyunk eredményei is ezt a megallapitast gatjak. Az ITBV monitorozas héatranya,
hogy nem meérhétfolyamatosan a tishyitas soran. Tanulmanyunk folytatdsaként, egy 10
beteges étanulmanyban azt talaltuk, hogy a centrélis vérzdusacio szignifikdns pozitiv
korrelaciot mutatott a Cl-el (r =0,432, p =0,0021ek az dizetes adatok az sugalljak, hogy a
folyamatos centralis vénas szaturacio mérése azimCO mérésnek egy alternativaja lehet
a tuddnyitas soran vészhelyzetben.

Noradrenalin és dobutamin kombinalt kezelésben

A kicsi esetszamra tekintettel tanulmanyunk csaktaeulmanynak tekinthét
Eredményeink alapjan a dobutamin hozzdadasa a nesszor kezeléshez nem okozott
szignifikans kaldnbséget sem a hemodinamikai pater@kében, sem az indocyanin zold
kivalasztdsaban a dobutamin 1 éras inflzidjat kidret A betegek fele reagalt a dobutamin
kezelésre, mig a masik fele nem, azonban ezt neettetaz ICG-PDR valtozasa.

A noradrenalinnal szemben az egyik leggyakoriblodds, hogy a vazokonstriktiv
hatasaval ronthatja a hepato-splanchnikus kerindéattin és kollégai egy 97 beteggel
végzett tanulméanyukban azt a kovetkeztetést volgakogy a noradrenalin alkalmazésa a
szeptikus sokkos betegek hemodinamikai kezelésaldamenetelre kedvézhatassal lehet.
Kovetkeztetésiik: a betegeknél szignifikansan csttkikenortalitas, tehat a noradrenalin nem
okozza a szervek hypoperfuziojat és ezzel a tobbismégtelenség rosszabbodasat. A
szemben a szeptikus sokk kezelésében. Kombinadelpatve teszi, hogy perfuzids aranyuk
valtoztatasaval kihasznaljuk mind a vascularis,d@rkardialis hatasukat.

Azok a tanulmanyok, melyek a dobutamin sziv fudjéia kifejtett hatasat vizsgaljak
szeptikus, illetve szeptikus sokkos betegeknélyrébbséggel a Cl ndvekedését észlelték,
melyet a veftérfogat és a szivifrekvencia névekedése okozottamllmanyunkban a
noradrenalin mellé adott dobutamin hatadsara érdemieen kdvetkezett be valtozas sem a
szivifrekvenciaban, sem a perctérfogatban. Eredniddyez hasonloakrol szamoltak be egy
francia multicentrikus tanulmanyban, melybe 330ebet randomizéltak. Nem taléltak
kulonbséget szeptikus betegek noradrenalin-dobut&erelése é€s adrenalin kezelése kdzaott,
sem a hemodinamikai paraméterek, sem a tuléléstésben. Betegeink cardiac indexe mar
a Tp idépontban is a normal tartomanyban mozgott. A noradie mellé kombinalt
dobutamin infuzié soran a betegeink felénél (n =a5}1 tovabb ndvekedett, mig masoknal
csokkent (n = 5). Ezt tamasztja ala, hogy a szeptdokkos betegek egy része a Cl ésIDO
novekedését mutathatja a dobutamin kezelésére,nmagpk nem, és az dbbi paraméter
valtozasok akar prognosztikai faktorai lehetnek @lélésnek. Jellema és mtsai
tanulmanyukban novekv dozisban adtdk a dobutamint. 19 betegik kozul éhétem
figyeltek meg novekedést a szivfrekvenciaban a tdobun hatdsara. Betegeiket két csoportra
osztottdk aszerint, hogy a szivfrekvencia 10%-ksilkkent vagy novekedett. A ndvekv
frekvenciaval 6sszhangban a betegeiknél a Cl é©d B valtozott, mig azon betegeknél,
ahol aAHR < 10%, ezek a paraméterek nem valtoztak. Kovetkésik alapjan a pozitiv
kronotrop valaszt mutaté betegeknél a kiindulasifszkvencia alacsonyabb volt, ugyanakkor
a kronotrop valasz ée jelezte a Cl és a DOnovekedését is. A tanulmanyunk tovabbi
folytatasara lenne szikség ahhoz, hogy megallasitikavannak-e olyan betegek, akik a
dobutamin kezelésre esetleges non-responderek.

A betegeinknél nem tudtuk kimutatni az ICG-PDR jagat a noradrenalin-dobutamin
kombinalt adasaval. Az ICG-PDR segitségével képphltunk a maj funkcionalis allapotarol
és olyan majsejtesitkddési zavarokat is kimutat, melyek mas vizsgdlatijve maradnanak.
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Joly és munkatarsai tanulmanyaban, csakugy, minelen vizsgalatban nem volt a
dobutaminnak kimutathato szignifikans hatasa a ejtéjs ICG kivalasztasara, annak ellenére,
hogy azé tanulmanyukban a szisztémas hemodinamika javk)(1Az ICG kivalasztasat a
maj perfuziéjanak vizsgalatara hasznaltak, melynaadeltételezésen alapult, hogy az ICG
eliminaciéja aramlasfidgg Nem talaltak szignifikans kulonbséget fgkg/min-es egy oras
dobutamin infuziot kévéen az ICG kivalasztasabaOk a kovetkedkkel magyaraztak az
eredmeénytket: a dobutamin nem ndéveli a méj telfgeliatésat, illetve a dobutamin lehet,
hogy képes novelni a m§j vérataramlasat, de aksajimegvaltozott metabolizmusuk miatt
képtelenek azt felvenni.

NAC profilaxis majrezekcioban

A méj gazdag érhalozatu szerv. A posztoperativ ididéls kialakulasanak egyik
rizikdfaktora az intraoperativ vérvesztés. Az ahteikai eszkdzok ellenére tovabbra is fontos
a véraramlas szabalyozasa kirekesztéssel aiiteétphk soran, melynek soran a méj keringését
kirekesztik a szisztémas keringésbazonban hemodinamikai instabilitAshoz vezethet.
Tanulmanyunkban a sebész a Pringle éwart alkalmazta a portélis tridszt kirekesztéséhez
maximum 90 percig. A portalis triasz lefogasa nénh ¢gyutt hemodinamikai instabilitassal,
ahogyan a mi tanulmanyunkban sem igazoltunk kulégéis a kontrol csoport (Pringle
marbver nélkil) és a placébd csoport kdzt. Man és mégpi prospektiv randomizalt
tanulmany soran leirtdk, hogy a nmdaar szdmos éhnyel jart: kisebb volt az intraoperativ
vérvesztes és a posztoperativ majfunkcios elt@msvelt kifejezett. Maéver alkalmazasaval
csokkent a rezekciés ddis. A tanulmanyunkban nem volt kilonbség a csabokibzott az
operacios iélben. Habar nem meértik kdzvetlenul a vérveszteségeegyik csoportban sem
igényeltek a betegek szignifikansan tobb transptiaimitét sordn, és a hemoglobin szintek
is hasonloan valtoztak az egy 6ras mérégaditokban.

Az érelzards kovetkezményeként a majban meleg nsieh@lakul ki, ami sejtsériléshez
vezethet. A folyamat soran szabad oxigéngyokoktkermek €s oxidativ stressz allapota
alakul ki. Mindez kivédhét ha kivil6l adunk exogén antioxidanst, mint példaul az N-
acetylciszteint. Tanulmanyunkban nem tudtunk meglig javulast a majfunkcidéban, igy pl.
a bilirubin szint csokkenésében. Ennek oka lehegyhszepszisben a majra haté toxikus
hatasok napokig tartanak, mig majrezekciéban d®m@ csak 30-40 perces, €s atétet
koveen a bilirubin mas dinamikat mutat, mint szepszislkz antioxidans profilja mellett
az NAC majfunkciét a hemodinamikus paraméterekigtkitt hatasaval is javithatja. Szamos
tanulmanyban leirtdk, hogy az NAC javitotta a 988 As és regionalis hemodinamikat és az
oxigénszallitast a kulonbéztiologidju akut majelegtelenségben. Devlin ésandz NAC a
tanulmanyunkéhoz hasonlé dézisban alkalmaztak igépgeztetett betegeknél, akiknél maj
diszfunkcio is jelentkezett mar. Eredményeik ala@a NAC noévelte az oxigénfogyasztast s
javitotta az ICG clearencet. Magyarazatuk szerirk BAC hepato-splanchnikus
hemodinamikara Kkifejtett lokalis, szignifikans reddokozta a javulast. Tanulmanyunk
placebo és kontrol csoportjdban az ICG clearend&kest a Tnq idopontra, mig az NAC
csoport betegeinél az érték mersékelt javulast twoiita azonban nem bizonyult
szignifikansnak. Ugyanakkor lejegyeztik, hogy a MAHEgnifikansan csokkent a titét
negyedik érajara az NAC kezelt csoportban, és andit@dik oraban is megfigyelltemaradt.
Azonban ezt nem kdvette a centralis vénas oxigeitizésbkkenése, vagy a szivfrekvencia
emelkedése. A masik két csoport betegei &tétn soran mindvégig stabilak voltak
hemodinamikailag

A perioperativ idszakban monitoroznunk kell a majfunkcidkat ahhamgyhelkertljuk
a szovwdményeket a posztoperativ 6gkakban. Két lehéség all rendelkezésiinkre a
majfunkcid nyomon kovetésére: statikus paramétdrakn laboratériumi mérések) és a
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dinamikus méjfunkcios tesztek (ICG PDR). A hagyoyo@man mért laboratoriumi
paraméterek, mint a bilirubin, a majenzimek (GOTRTE és a fehérjék (prothrombin,
albumin) amiket a mdj szintetizal, csakokéséssel kovetik a valtozasokat. Egy kiugro
eredmény nem lesz prediktiv éniélszamunkra, hanem a valtozasok folyamatat kell
figyelnink és ez sok &be telik. A majfunkcido dinamikus mérése egy olyfamkcid
vizsgalataval zajlik, amit csak a maj végez, mittdkbdz anyagok (pl. indocyanin zold,
ICG) kivalasztasa. Ezzel a médszerrel a maj fumidie allapotat itélhetjik meg az adott
idopontban és felfedheti a kulonkibzejtett hepatocellularis diszfunkcidkat is. Az ICG
clearence a legszélesebb korben alkalmazott dinemészt szamosdinyel. Az ICG — PDR
jobbnak bizonyult a bilirubinnal a kimenetel 6djelzésében és korabban jelezte a
méjelégtelenséget. Tanulmanyunk sordn mind a hagggos (Bi, PTR, Albumin, GOT,
GPT) és a dinamikus tesztet (ICG-PDR) egylttesesgaituk.

Jelenleg nem all rendelkezésiinkre a laboratoriparaméterekkel meghatarozhato
pontos definicioja a majelégtelenségnek, igy nemdeghatarozni melyek a korai
figyelmezteé laboratoriumi jelek. Az &ltalanos tanulmanyok ajendimek kinetik4jat
vizsgaljak, a posztoperativ protrombint és bilirubzintet. Balzan és mtsai tanulmanyukban
leirjak a laboratoriumi méréseik kinetikajat. A gmombin szint az etsposztoperativ napon
a legalacsonyabb és a preoperativ szintjét a guezttiv 6toédik napon éri el. A bilirubin a
harmadik napig emelkedik és ezutan a hetedik nagiikken. Balzan a posztoperativ
majelégtelenseég &lejelzsjét az 50-50 kritériumként hatarozta meg, ami arprobin < 50%
vagy a szérum bilirubin > 5@mol/L (3 mg/dl) az 6tddik posztoperativ napon.

A tanulmanyunkba bevont egyik beteginknél semudiiddk majelégtelenség a korhazi
tartozkodasuk soran. A GOT, GPT szignifikans éslpgtas novekedést mutattak ditétet
kéveten, habar ennek a legvalos#ib magyarazata a rezekcidé okozta szoveti sérilés.
Kérdéses, hogy milyen klinikai jeldigége van az emelkedésnek, hiszen a betegek klinikai
allapotaban ennek semmi jele nem mutatkozott. Ahpombin és albumin szintje csokkent,
de nem lépett fel sem vérzés, sem ddéma nem alekbktegeinknél. A bilirubin enyhén
emelkedett, de a normal tartomanyban mozgott. A PDRekedett a A, idépontig mind a
harom csoportban, de szignifikans kilonbséget @gikacébd és a kontroll csoportban
tudtunk kimutatni. Ez ellentétes azzal a megalégsial, hogy a csokkentett majtérfogat
csokkenti a PDR szintjét. Eredményeinket Tashleka@kggai munkaja magyarazhatja. A
nagy majniitéteket koveten a hemodinamikai valtozasokat vizsgaltak. A naé&keios
csoportban az ICG kivalasztasa csokkent az intratipedsszakban, azonban a preoperativ
ertékre emelkedett a itét végére. A majrezekciot kovein a majfunkcid gyors
normalizalédéséat figyelték meg (ICG kivélasztassajnit a maradék parenchyméban
megnovekedett véraramlassal magyaraztak. Mindeddgalakult hyperdinam keringéssel, a
megnovekedett Cl-el és a valtozatlan MAP értékdsziék. Bizonyiték van arra, hogy a
maradék maj a fdiét utan gyors regenerativ valaszreakciot mutaasienék tanulmanyaban a
dinamikus majfunkcié 24 6ran belll emelkedett a niegkedett perfizié és a maradék
parenchyma regeneracios aktivitasa kdvetkeztében.

El6tanulmanyunk eredményei alapjan udyik, hogy egyedil a bilirubinnal és a
PDR-rel lehet a majfunkcio élettani valtozasait re@gkciot koveten monitorozni. Mindez
0sszhangban van egy jelen tanulmany erdményeivel.

Folyamatos centrélis vénas szaturacidé mérése

A jelen multicentrikus klinikai tanulmanyban a CeXOmonitor &ltal in vivo
fiberoptikus Scv@ méréseket hasonlitottuk dssze a laboratériumixyoretrias Scv@vel.
Azt talaltuk, hogy a CeVOX fiberoptikus katéterraert eértékek j6 korrelaciét mutattak a
laboratoriumi értékekkel. A Bland és Altmann-féléotpmérsékelt egyezést mutatott a
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laboratériumban mért értékkel. Bizonyos esetekbesz@veti hypoxia normalis globalis
hemodinamikai paraméterek mellett is fennall. Eggteb bizonyiték szol az mellett, hogy az
ScvQ mérése egyszieralternativaja tud lenni az SyGnek, mint a szdveti oxigenizacio
kozvetett indexének. Jelen tanulmanyok szerint @5 lehetvé teszi a hemodinamikai
instabilitas korai felfedezését. Osszehasonlitdakgit szint emelkedését és a metabolikus
acidozis mertéket, az Scy@nég korabban is jelezheti az inadekvat oxigénisasll Az
ScvQ mérésére a co-oximetrias modszer a standard eljaz@mban, az Scvifolyamatos
meérése indikalt lehet olyan akut betegségben szénvetegeknél, akiknél fennall a veszély,
hogy hirtelen hemodinamikai instabilitas és alagsoperctérfogat alakul ki naluk.
Amennyiben ezt megallapitottuk, a perctérfogat peebobad mérése ajanlott.

Jelenleg két technolégia all a rendelkezésiinkrelyek a fiberotikus katétert
alkalmazva teszik leh&é az Scv@ folyamatos mérését. a PreSep (Edwards Lifesciences
Irvine, USA) és a CeVOX monitor. A laboratoriumi riiimények k6zott mutatott kivald
pontossaga ellenére eddig semmilyen tanulmany semsgaita a klinikai alkalmazasat
intenziv osztalyos koérilmények kozott. Eredménkgeim CeVOX készulékkel mért
ertékek pontossaga klinikai korulmeények kozott ébkssonlithatoak a korabbi hasonlo
tanulmanyok eredményeivel. Multicentrikus tanulmémiknak az eredményei ebben a
heterogén kritikus allapotu betegcsoportban aztatjdt, hogy a folyamatos Scy@érés a
CeVOX technolégiaval jol korrelal a laboratériuno-oxymetriaval. A CeVOX hasznalata
feleslegessé teszi a szikségtelenil gyakori vdek&te az Scv@ meghatarozashoz,
kilénbsen, ha az ScyMormalis, de az ismételt kalibralas ajanlott, haSaxQ értékben
hirtelen esés kovetkezik be.

9. Befeje# gondolatok — Uj eredmények

9.1.A csokketh PEEP titrdlassal az ARDS-es betegeinknél csak rédtiheg tudtuk az
oxigenizaciot javitani, ami azonban nem volt 0s$ggésben az EVLW
csokkenésével. Tehat az oxigenizacio javulasa kébin az atelektazias teriletek
abszorpcidjaval lehet 6sszefiiggésben. Aduansoran a Cl a ndvekuntrathoracalis
nyomasoknak megfel@&n szignifikansan cstkkent, azonban ezt a valtozast a
szivfrekvencia, sem a MAP véltozasa nem tukrozteredoad jeldk kozul az ITBVI
korreldlt pozitivan a Cl-el, tehat jobb preload atdhak bizonyult, mint a CVP

9.2.Az ischémial/reperfuzio hatds csokkentésére exngjciot koveien az NAC nem
bizonyult hatdsosnak a tanulmanyunk alapjan. Azaoperativan adott NAC
hemodinamikai instabiltast okozott a betegeknéy) aposztoperativ majfunkciot nem
befolyasolta. Ezért az NAC rutin alkalmazésat nzgkeidban az eredményeink nem
tamasztjak ala. A rutin laboratériumi paramétetigkiegyedil a bilirubin és a
dinamikus ICG-PDR teszt bizonyult megféleék a majfunkcié monitorozasaban.

9.3.A tanulmanyunkban a noradrenalin mellé kombidabutamin infaziéval valé egy
kezelés soran szeptikus sokkos betegeknél nentutatézignifikans kilonbséget az
ICG-PDR értékekben az infuzi6 megkezdés#teds utdn mért igpontokban. A Cl
novekedése nem jart egyltt az PDR néOvekedésévadntemyeink alapjan a
dobutaminnak nincsen egyértdiratasa az ICG kivalasztasra.

9.4.A multicentrikus tanulmanyunk eredményei szekntikus allapotu betegek egy
heterogén csoportjaban az Sev@lyamatos monitorozasa CeVOX monitorral
0sszehasonlithatdé eredményeket adott a co-oxyrsatridmért laboratériumi
eredményekkel, és ezért megbizhatéan alkalmazhath@nnapokban, kiléndsen,
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amikor az Scv@ trend mérése szikséges. A CeVOX alkalmazasavabat),
meghatarozasahoz sziikséges gyakori vérvétel iségigtenné valik.
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