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DR. LISZKAY GABOR, DR. MIKOS BORBALA,
DR. SZABO CECILIA, DR. VELKEY GYORGY, MRE
Bethesda Gyermekkorhéz, Budapest

Mondanivalénkat az aldbbiak szerint
tagoltuk:

* a m{tét eldtti koplalds id6tartamdnak
optimalizdldsa;

e a mutét eldtt mar fennalld, illetve
menetkdzben keletkezd folyadékhidny
pétldsdnak alapelvei; a kordbban feltéte-
lezett I11. tér létezésének céfolata;

* a fenntartd” folyadéksziikséglet szd-
mitdsa e korcsoportban;

* az ADH és a perioperativ hyponatrae-
mia, a hypotonids infuziés oldatok iatro-
genitdsdnak jelent8sége;

* a gliikézigény, illetve a javasolt glitkdz-
bevitel alakuldsa a mitét alatt és utdn;

* a perioperativ folyadékbevitel kiilon-
b6z6 médszereinek (liberdlis/restriktiv,
illetve ,,célorientalt”/,standard”) ismer-
tetése.

AMUTET ELOTTI KOPLALAS
OPTIMALIZALASA

Gasztrikus MR-vizsgdlatokkal kimutat-
tak, hogy

* 1-1,5 6ra alatt az elfogyasztott tiszta
folyadék kozel 90%-a tdvozik a gyomor-
bél;

* a hosszabb ideje szomjazék gyomra
gyakran tobb folyadékot tartalmaz, mint
azoké, akik 2 érdval kordbban folyadékot
fogyasztottak;

Perioperativ folyadéekterapia

gyermekkorban

DR. LISZKAY GABOR, DR. MIKOS BORBALA,
DR. SZABO CECILIA, DR. VELKEY GYORGY

Az elmult évtizedek intenziv kutatdsai nyoman jelentésen modo-
sultak a perioperativ folyadékterapias ajanlasok. Cikkiinkben -

a gyermekkor sajatossagaira fokuszalva - ezek hatterét tekintjik at,
nem érintve azonban az Ujszildttkor specialis problémait.

* nincs dsszefliggés a gyomortérfogat
és az elfogyasztott ital mennyisége
kozoce.

Az éhgyomri 4llapot biztositdsdnak
modern elvei szerint a m{itét virhaté kez-
dési ideje el8tt 2 ordval tiszta folyadé-
kot korldtlan mennyiségben fogyaszthat
a gyermek.!

Tiszta folyadéknak szdmit minden
teljesen 4tldtszoé ital, sokan a kevés tejet
tartalmazé kdvée vagy tedt is ide soroljdk.
(A cukrot is tartalmazé italok, példdul
a sziirt gytimoéleslevek ilyenkor elényt
élveznek, a gyermek kozérzete jobb, las-
sabban ¢hezik meg.) Igy az alapvetéen
egészséges gyermekek és felndttek elektiv
miitétei el6tt az anesztezioldgusnak sem
dehidriciéra, sem hypovolaemidra nem
kell szdmitania.

Normadlis hémérséklett kdérnyezet-
ben, ,kismitétekhez” nincs vagy nem
feltétleniil van szitkség infazié bizto-
sitdsdra, elegendd a perioperativ ordlis
folyadékbevitel optimalizdldsa. Ameny-
nyiben a mitée tipusa (pl. vérzéssel jard
vagy hdnyingert/hdnydst okozé beavat-
kozdsok [tonsillectomia, laparoszképos
cholecystectomia, appendectomia stb.],
illetve ,nagymfitétek”) miatt az infu-
zié indokolt, a hangsuily elsésorban
az intraoperativ (esetleg ,célorientdlt”,
ldsd lejjebb) folyadékpétldson, valamint
a fokozatos, a szakmai szabdlyokon ala-
puld, nem elsietett posztoperativ itatdson

van.

A MAR MEGLEVO, ILLETVE
MENETKOZBEN KIALAKULO
FOLYADEKHIANY POTLASA;

A KORABBAN FELTETELEZETT Ill.
TER LETEZESENEK CAFOLATA
Akut vér-, illetve plazmavesztés eseteiben
a sziikség szerinti vér- és plazmapétldson
tdl mindig izoténids krisztalloidok és/vagy
kolloidok addsdra van sziikség, lehetSleg
kozel olyan mértékben, amellyel elérjiik az
euvolaemidt és biztositjuk a megfeleld sz6-
veti perfuziét. Megndvekedett perspiratio
insensibilis (pl. 14z, hiperventilcid),
gasztrointesztindlis, rendlis stb. vesztések
esetében is izotdnids krisztalloidot adunk,
kivételesen hypotonids oldatot, szoros
klinikai kontroll mellett. (Ilyen kivételt
jelenthetnek tobbek kozdtt a nagyfoku
szabadvizvesztéssel jaré dllapotok (pl. égés,
nephrogen diabetes insipidus.) Az Ggyne-
vezett I11. folyadékeérbe torténd vesztéssel
kiilsn nem szdmolunk; mdra beigazolédott,
hogy ennek létezése fikcid, s pusztdn az
emiatti tobblet folyadékfeltsltés igen gyak-
ran kdros lehet (Idsd késébb).?

Tény azonban, hogy a sebészi stimulus,
ischaemia-reperfusio vagy mds sériilés
miatt beindulé gyulladdsos kaszkad,
illetve az esetleges iatrogén folyadéktal-
toleés, hypervolaemia az endothel-felszint
boritd, s jelen ismereteink szerint a kolloid-
ozmotikus nyomds létrehozdsdban alapvetd
szerepet jdtszo glikokalix kdrosoddsdhoz
vezethet. Ekkor jelentds - a maximadlis

nyirokdramldst meghaladé - lehet az inter-
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1. TABLAZAT » A ,KLASSZIKUS” ES A MAI FELFOGAST JOBBAN TUKROZO SEMA A KORHAZ-
BAN FEKVO GYERMEKEKNEL RUTINSZERGEN ALKALMAZANDO ,FENNTARTO” FOLYADEK
MINGSEGENEK ES MENNYISEGENEK MEGHATAROZASAHOZ

Séma Holliday—Segar

Jelen ajanlas

A folyadék minésége
gliikoztartalmu oldat

3 mmol/kg natriumot tartalmazé 5%-o0s

Izotonias vagy kozel izotonias oldat
5% gliikozzal

Mennyiség 1700-1800 ml/m?

1400-1500 ml/m?

Klinikai gyakorlat
10-20 kg-ig: 50 ml/kg,
20 kg felett: 20 ml/kg

sticiumba kilépd folyadék mennyisége,
ami hypovolaemidhoz, illetve periférids

oedemdhoz vezethet.

A PERIOPERATIV ,,FENNTARTQ"

FOLYADEKSZUKSEGLET

Holliday és Segar Darrow kutatdsai nyoman
1957-ben publikalta azt a kalériasziikségleten
alapulé folyadékbeviteli sémdt, amely ,4tla-
gos korhdzi betegre” vonatkozik, s amelyet
a gyermekgydgydszati szakirodalom ma
is alapul vesz.® A szerzék azonban maguk
hivték fel a figyelmet arra, hogy a kérhdzban
fekvd gyermekek sziikségletét egyedileg kell
meghatdrozni. A perioperativ id8szakban
jellemzden fokozott ADH-szekrécid (1dsd
lejjebb), valamint a gyakran alacsony (az
alapanyagcseréhez kozelit6) metabolizmus
miatt a séma automatikus haszndlata sok-
szor a tényleges folyadékigényt meghaladé
bevitelhez vezethet.* Az 1. tdbldzatban
a Holliday-Segar-féle klasszikus, illetve
a mai felfogdsnak jobban megfelelé sémdt
mutatjuk be a kérhdzban dpolt gyermekek
Sfenntarts” folyadékterdpidjdnak megterve-
zésére. Tovébbra is hangsilyozzuk azonban
annak fontossdgdt, hogy a deficit pStldsc
e sémdrdl elkiilonitve, gyorsan hajtsuk végre,
illetve minden beteg gyermek egyénre sza-
bott inftiziés kezelést ,,érdemel”.

AZ ADH ES A PERIOPERATIV
HYPONATRAEMIA JELENTOSEGE,
A HYPOTONIAS INFUZIOS
OLDATOK IATROGENITASA

A XX. szdzad utolsé évtizedének vizsgila-
tai nyomdn vlt egyre vildgosabbd, hogy
a leggyakoribb kérhdzi elektrolitzavar
a hyponatraemia, mely

Az els6 10 kg-ig: 100 ml/kg,

Az els6 10 kg-ig: 80 ml/kg,
10-20 kg-ig: 40 ml/kg,
20 kg felett: 15 ml/kg

¢ tdbbnyire menopausa elétt 4116 néket
és gyermekeket sujt;

* igen gyakori a perioperativ id8szak-
ban;

* mértékét veszélyesen fokozhatja a jelen-
t8s szabadvizbevitellel jird, helytelen infu-
zi0s terdpia;

¢ valoészintileg nagyszdmu perioperativ
haldlozdsi esettel dllhatott oki kapcsolat-
ban’

E nozokomidlis hyponatraemia
hétterében féként az ADH (arginin-
vazopresszin) egyes stimulusokra beko-
vetkezd fokozott elvdlasztdsa és az ehhez
képest nagy mennyiségl szabad viz
bevitele 41l. A miitétre keriil betegek
esetében legtobbszor az ADH inadekvit
és adekvidt elvdlasztdsi mechanizmusai
egylittesen érvényesiilnek. A perioperativ

idészakban tehdt csak izoténids vagy

kozel izoténids infuzidés oldat (0,9%
NaCl,’ ,balanszirozott” krisztalloidok)
addsa javasolt. (Az ,igazi”, stlyos SIADH,
azaz inadekvit ADH-szekrécids szind-
réma eseteiben olykor még a fizioldgids
séoldat sem elég tomény, a vizmegszo-
ritds mellett hypertonids oldat addsdra
lehet sziikség.)

Az ADH-szekrécié adekvit és inadekvit
szekrécidjanak kivales okait a 2. #dbldzat-
ban mutatjuk be.

A GLUKOZIGENY, ILLETVE

A JAVASOLT GLUKOZBEVITEL
VALTOZASA AMUTET ALATT

ES UTAN

A preoperativ hypoglykaemia incidencidjdt
1-2%-ra becsiilik, ezt azonban jéval megha-
ladja a hyperglykaemia ardnya - tekintet-
tel arra, hogy ilyenkor a stresszhormonok
hatdsa 4ll eldtérben.* A hyperglykaemidt
mindenképp érdemes elkeriilni a peri-
operativ id8szakban (is), mert fenndlldsa
esetén ozmotikus diuresisre, kovetkez-
ményes elektrolitzavarokra, elhtiz6dé
sebgybgyuldsra és mds szov8dményekre
lehet szamitani.

Intraoperative ezért 4-5 éves kor felett
rutinszerlien glitkézmentes infuzid, az
ennél fiatalabb, illetve a hypoglykaemia
szempontjabol veszélyeztetett gyermekek
szamara 1-2,5%-os cukortartalmu oldat

alkalmazdsa indokolt.

2. TABLAZAT » A NEM 0ZMOTIKUS ADH-ELVALASZTAS KET FORMAJA: ,, ADEKVAT” ES

,INADEKVAT”

Forma »Adekvat” (hemodinamikai, nem ozmotikus ,Inadekvat” (nem hemodinamikai,
ingerekre) nem ozmotikus ingerekre)

Kivalto ok A vérnyomas vagy az effektiv keringé — Stressz, fajdalom, hanyinger

volumen esése

— Posztoperativ allapot

— Tlid6-, kdzponti idegrendszeri,
gasztrointesztinlis stb. korképek

— Infekcio: IL-6-emelkedés

— Egyes gyogyszerek (pl. opiatok)

A hormonszint
emelkedésé-
nek mértéke

Szérum-hipoozmolarits ellenére

kedett ADH-szint

— vizelet-ozmolaritds >100 mosm/I

— er6teljesen (akar 10-szeresére) emel-

Szérum-hipoozmolaritas ellenére
— mérsékelten emelkedett vagy
normélis ADH-szint
— vizelet-ozmolaritads >100 mosm/I

Ahatas jellege  Vazopresszin-tulajdonsag el6térben

ADH-tulajdonsag elétérben

Egyéb Enyhébb volumencsokkenés:

a szérum-ozmolaritas/szérum-ADH-gorbe

eltolodasa az érzékenyebb iranyba

GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZO SZEMLE



Perioperativ folyadékterapia gyermekkorban

A posztoperativ idSszakban a fentieknek
megfelelden izotdnids intravénds folyadé-
kot kapjon a gyermek. Javasolt, hogy az
infuzié glitkéztartalma az éhezési lipolizis,
ketoaciddzis elkeriilése érdekében, a klini-
kai helyzettdl (a mitét milyensége, ,nagy-
sdga”, az azéta eltelt id8, metabolizmus
jellege stb.) fiigg8en 0-5% legyen.

A PERIOPERATIV
FOLYADEKBEVITEL KULONBOZ0
MODSZEREI (LIBERALIS/
RESTRIKTIV, ILLETVE
.CELORIENTALT"/,STANDARD")

A kordbbi elvek szerint a perioperativ
idészakban a feltételezett, a I11. térbe és
mdshova elvesztett, illetve a miitée elétti
koplalds miatt a szervezetbdl hidnyzé
folyadék pétldsira, valamint az esetle-
ges veseszovédmények kivédésére igen
béséges infuzids oldat beaddsdt irtdk
elé (liberdlis szemlélet). Késébb szdmos
vizsgélat igazolta, hogy mind az alul-,
mind a tdlinfunddlds kdros hatdst
a posztoperativ kimenetelre (kérhdzi tar-
tozkodds, hdnyinger, hdnyds, bélmotilitds
meginduldsa stb.). Ezért a rutinmdté-
tekhez adott folyadék napi mennyiségét
igyekeztek szdmszertien maximalizdlni
(vestriktiv szemlélet).

A jelenleg elfogadott dlldspont sze-
rint a folyadékbevitel lehet8leg egyénre
és beavatkozdsra szabottan legyen opti-
malis, illetve els8sorban - a beteg vagy
a mitét tipusa miatt — nagy kockdzatd
beavatkozdsokhoz dgynevezett ,cél-
orientdlt” folyadékbevitelt javasolnak.
Ez utébbi valamilyen hemodinamikai
paraméter megkivdnt értékének intra-
vagy perioperative térténd elérésével
segiti a nagy kockdzati betegek talélé-
sét és szovédményeinek csokkentésée.
A mérés torténhet teljesen vagy félig
invaziv eszkdzokkel (PiCCO monitor,
transoesophagealis ultrahang, centrdlis
vénds oxigénszaturdcié-monitor stb.), de
nem invaziv késziilékkel is prébdlkoznak.
Gyermekkorban f8leg szakcentrumokban,
specidlis esetekben haszndljdk, részben
a beavatkozdsok egyedi és ritka volta,
részben a technoldgia koltségei és/vagy
szlik hozzdférhet8sége miatt.
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