INTERJU

Extrakorporalis membranoxigenator
a gyermekintenziv osztalyon - az elso év

tapasztalatai

Dr. Kiss Gabriellat, a Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet Kozponti
Anesztezioldgiai és Intenziv Osztalyanak féorvosat kérdeztiik az intézetben
mar egy éve alkalmazott uj kezelési eljaras, a venovenozus extrakorporalis
membranoxigenizaciéval, vagyis az ECMO-val kapcsolatos tapasztalatokrol.

Az orszdgban hol dll még rendelkezésre
ECMO?

- Magyarorszagon tobb felnétteket ella-
t6 hely van, ahol lehet6ség van ECMO-
kezelésre, de szervezett ECMO-haldzatrol
még nem beszélhetiink. A gyermekek
kezelésére keringési problémak esetén
az Orszagos Kardiologiai Intézetben van
lehetSség, a tiiddGbetegségek esetén jelen-
leg csak az osztalyunk all rendelkezésre.
A jelenlegi kezelési igényeket minden
esetben ki tudjuk elégiteni, azonban en-
nek a lehetdségnek a mindennapi gyakor-
latba val6 beilleszkedésével, széles korti
ismertté valasaval valoszintleg az igények
is megnoévekednek majd. Csecsemokortol
tizennyolc éves korig vallaltuk fel az akut
légzési elégtelenségben szenved gyerme-
kek venovenézus ECMO-kezelését. A ke-
zelés elérhetGségérol irasban tajékoztat-
tuk az orszag gyermekintenziv osztalyait,
kiegészitve ezt a kezelés indikacidinak
és kontraindikdcidinak ismertetésével.
Elérhet6vé tettiink egy referdld lapot,
amely a beteg allapotanak és a kezelés
sziikségességének felmérésében segit. Az
igy kitoltott kérelmeket mi 6rakon beliil
elbirdljuk, és indokolt esetben az oszta-
lyunkra atvessziik a gyermeket.

Mennyi és milyen esetekre szamitottak?

- A kezelés sulyos tiidékarosodas, lég-
zési elégtelenség esetén alkalmazhato,
amikor a tidé nem tudja ellatni a funk-
cidjat, és konvencionalis kezelési lehe-
téségekkel mar nem javithatunk a beteg
allapotan. Gyermekkorban a leggyakrab-
ban jelentkez6 indikaciok kozé tartozik
a pneumonia, bronchopleuralis fistula,

GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZG SZEMLE | 151



INTERIU

ARDS és a bronchiolitis. A kezelés a tiid6
pihentetésével lehetéséget teremt, id6t
ad annak gyégyuldsara, igy nincs sziik-
ség agressziv 1élegeztetésre, ami tovabbi
karosodast okozna. A nemzetkozi szak-
irodalom adatai szerint a magyar popula-
cidra vetitve varhat6an évi tiz-husz beteg
ellatasaval kell szamolni, és ennyivel mar
optimalizalhatd is az ellatas. Ezzel az eset-
szammal mar lehet megfelel$ gyakorlatot
is szerezni és fenntartani. Megprobaltuk
a lehet6 legpontosabban felmérni az igé-
nyeket, vagyis azt, hogy hany ilyen beteg
van évente orszagosan, de sem a NEAK
adataibol, sem a gyermekintenziv oszta-
lyoktol kérdbives formaban begyujtott
visszamenoleges adatok alapjan sem ju-
tottunk érdemi eredményekhez. Ennek
az az oka, hogy korabban nem végez-
tek Magyarorszagon ilyen indikacidval
ECMO-kezelést, kezelési lehet6ség hid-
nyaban pedig - értheté médon - nem is
regisztraltak ezeket a betegeket. Tavaly
Gsszel kezeltiik az els6 beteget, és most
mar a hatodiknal alkalmazzuk ezt a ke-
zelést. Ez az els6, bevezetl év eredménye.

Milyen késziiléket szerettek volna?

- Nem volt semmiféle hazai minta, irany-
mutatds, nekiink kellett megtalalnunk
a megfelel6 késziiléket. Olyan eszkozt
kerestiink, amely a csecsem&kortdl a fel-
néttekig alkalmazhato. A betegbiztonsag
miatt alapveté szempont volt, hogy fel-
haszndldbarat legyen, kezelését intenzives
apolok is konnyen, biztonsaggal elsajatit-
sdk, és hasznalni tudjak a betegagy mel-
lett. Természetesen fontos volt a megfelel$
képzés, karbantartds és szerviz biztositasa,
az ar, valamint a fenntartasi koltségek is.
Végiil a Xenios Medos Konzol mellett
dontottiink, ami szakmailag is megfelelt
az elvarasainknak.

Mikor kezdték el el6késziteni az eszkoz
beszerzését?

- 2017 elején volt egy kis betegiink, aki-
nek szovédményes tiidégyulladasa kovet-
keztében kialakult 1égzési elégtelensége
miatt venovendzus ECMO-kezelésre
volt szitksége. Ezt akkor intézményi
Osszefogassal az Orszagos Kardioldgiai
Intézetben sikeriilt megvaldsitani. Az év
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masodik felében elkezdhettiink késziilni
a feladatra. Kérhazunk vezetésége felval-
lalta, hogy timogatja szakmai javaslatun-
kat és kiall a kezelés megvaldsitdsa mel-
lett. Az eszkoz beszerzése nem johetett
volna létre a Hungaropharma nagyvonalu
tamogatasa nélkiil, amihez a Fresenius is
csatlakozott - tarsadalmi szerepvallalas-
ként - egy jelent6sebb kedvezménnyel.
Nehéz lenne megmondani pontosan,
hogy orszagosan hany késziilékre lesz

| Reméljiik, hogy a kozel-
jov6ben minden olyan beteghez
eljuthat ez az Uj terapia, akinek
erre szliksége van.

sziikség, de azt maris latjuk, hogy a mi
intézetlinknek feltétleniil szitksége lenne
még egy késziilékre, mert a megbetege-
dések, amelyek a tiid6 stlyos karosodasat
okozhatjak, szezonalisak, ezért egy id6-
pontban egynél tobb gyermek is raszo-
rulhat erre a kezelésre. Azonban latni
kell, hogy a kérdés fontossagat megértd,
szupportiv korhazvezetés, elhivatott, cél-
iranyosan lélegeztetésben képzett, meg-
felel6 szamu orvosgarda nélkiil és széles
kord, kozvetlen hattérszakmai timogatds
(ér-, ideg- és hasi sebészet, sebészet, labor
medicina, radiolégia) nélkiil ez a kezelés
nem végezhetd el. Talan a betegszamok
mellett ez a tény is indokolja a kezelés
nagy centrumokba torténd szervezését.
Annyit tudunk, hogy nalunk eddig éven-
te egy-két esetben lett volna ra sziikség,
nélkiile ezeket a betegeket elveszitettiik.

Mely tarsszakmdk egyiittmiikodésére van
sziikség a sikeres terdpidhoz?

- Mindenekel6tt hangstlyozni szeret-
ném az osztalyon létrejott és folyamato-
san boviils, szakmailag felkésziilt, és erre
a specidlis feladatra is kilon kiképzett
apolokbdl és orvosokbdl 4ll6 csapat fon-
tossagat. Kiilonosen jelentés volt, hogy
az orvoscsapat nagy kiilfoldi kézpontok-
ban is részt vett képzéseken, hogy magas
szinvonalu elméleti és gyakorlati tudasra

tegyen szert ezen a téren. Mivel a kezelés
elsd 1épéseként a nagyerekbe kell kaniilt
helyezni, elengedhetetlen a szivsebészeti,
illetve érsebészeti hattér, amit - a kivdlo
szakmai és személyes kapcsolatok mellett
- az Orszagos Kardioldgiai Intézet biztosit
a szdimunkra. Allandé, huszonnégy 6réas
késziiltségben kell allniuk a képalkot6
vizsgalatoknak, a laboratériumnak, de
mint mar emlitettem is, sziikség lehet se-
bész, gasztroenteroldgus, pulmonoldgus,
belgyogyasz, neurologus kozremiikodésé-
re is. Nem nagyon tudok olyan szakmat
emliteni, amelyre nem szdmitanank az
ECMO-val kezelt betegek ellatasakor.

Milyen személyes tapasztalatokat
szereztek?

- A hatodik kezelésnél tartunk, két olyan
pneumonias gyereket kezeltiink, akiket
enélkiil biztosan elvesztettiink volna. Ok
tiz nap alatt szépen meggyogyultak, most
teljesen egészségesek, szépen fejlédnek.
Ugy tervezziik, hogy betegeinket még
hosszt tavon kovetjiik. A kovetkezd, talan
leglatvanyosabb esetiink egy csecsemd
kezelése volt, aki egy hét alatt szépen
gyogyult. Sajnos, két beteget elveszitet-
tiink, egyikiiket a kezelés alatt, a masi-
kat pedig mar utdna. Egyikiik esetében
a fennall6 tobbszervi elégtelenség miatt
az ECMO-kezelést6l sem varhattunk biz-
tos javulast, a masik gyermeknél pedig
a stlyos alapbetegség hordozta magéban
a tragikus kifejletet, mégis megprobaltuk.
A most kezelt betegiink is egyedi eset,
mar tobb mint harminc napja van a gé-
pen. A kezelések elbiralasa, elkezdése,
fenntartasa — az egyéb szakmai feladatok
mellett — nehéz szakmai és etikai kérdés
is, amirdl az orvosi team szakemberei
az intézet vezetésével kozosen, minden
lehetséges tényezd figyelembevételével
dontenek.

Meddig lehet alkalmazni az ECMO-t?

— A kezelésnek nincs idébeli korlatja, akar
hénapokig is fenntarthato. Azt tekintjiik
idealisnak, ha az akut allapotbdl egy-ha-
rom hét alatt rendbe jon a tiid6. Alkalmas
a terapia a tiid6transzplantacioig tartd
athidalé (bridge) kezelésre is, ami ugyan-
csak eltarthat akar honapokig is.



Mekkora terhet jelent az ECMO hasznd-
lata azintézmény és a dolgozok szamdra?

- Minimumkovetelményként egy
plusz apold folyamatos munkavégzését
és ECMO-kezelésben jartas orvos jelen-
1étét teszi sziikségessé. Tekintve, hogy
tobbletfeladatként, plusz emberek je-
lenlétével tudjuk ezt végezni, a jelenlegi
munkaerégardaval csak sok tuléra mel-
lett tudjuk megoldani a feladatot. Ez igy
komoly fizikai és mentalis terhet jelent
a dolgozoink szaméra. Az ECMO-kezelés
biztositasa anyagilag nem éri meg a kor-
héaznak a jelenlegi finanszirozas mellett,
mert a gyermekek esetében gyakorlatilag
mdr a szerelék dra sem tériil meg, tehat
mar az els6 6ratol veszteséget termeliink.
Ezért a veszteség mérsékléséhez minden
ilyen kezelés végén egyedi segitséget kér
az intézet a NEAK-tdl az eset finansziro-
zéséhoz. Ugy tudom, hogy a tervek kozott
szerepel a finanszirozasi struktura atala-
kitdsa, s remélhetjiik, hogy hamarosan
megvaltozik majd.

Hogy értékeli az elsé évet?

- Oriildk, hogy lehetéségiink van ezzel
a berendezéssel olyan betegeken segite-
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ni, akiken korabban nem tudtunk. Nagy
1épés szamunkra, hogy ezt fel tudtuk val-
lalni, és kezeljiik a betegeinket a plusz
energiaraforditas felvéllalasaval is. Fan-
tasztikus csapat jott létre. Az igazgatdasz-
szonyunk és az intézmény érdeme, hogy
felismerve az iigy fontossagat, mellé allt,
és felkarolta azt. Koszonet illeti az ado-
manyozdt és a forgalmazot is a tarsadalmi
szerepvallalasaért.

Mire szdmitanak a jovoben?

- Folyamatosan képezziik az orvosokat
és apoldkat, és a fiatalokat is tanitjuk az
eljaras alkalmazasara. Reménykediink
az infrastrukturalis fejlédésben. A ké-
nyelmes munkdhoz tdg terekre lenne
sziikség. Erre jelentene megoldast, ha az
Uj B épiiletben egy Gj intenziv osztalyt
alakitananak ki. Jl jonne egy orszagos
ECMO-hélézat is a kapacitdsok és az igé-
nyek 6sszehangolasara, ezzel, tudtommal
mar a Szakmai Kollégiumunk is foglal-
kozik. Elé6fordult mar, hogy egyszerre
tobb gépre volt sziikség. Ezt a helyzetet
koélesoneszkozokkel oldottuk meg, de
a beszerzés alatt allo6 masodik késziilék
megérkezésével mar nem utkoznénk
ilyen nehézségbe.

INTERJU

Segitene-e az elldtdsban a mobil
ECMO-team?

- J6 lenne, ha meg tudnank szervezni
a mobil ECMO-teamet azon betegek sza-
mara, akik sulyos dllapotuk miatt nehezen
szallithatok. Ma még az ECMO-kezelésre
szorul6 gyermeket a rohamkocsi hozza
1élegeztetve az osztalyra, s nagy el6relé-
pést jelentene, ha a team mar a mentdvel
és a késziilékkel menne el a gyermekért.
gy mér a ment6ben is ECMO-val tud-
ndk kezelni a beteget, és igy szallithatnak
be az ellatéhelyre. Ehhez kell egy olyan
csapat, amely ezt a feladatot meg tudja
oldani a helyszinen, és a kocsit is fel kell
szerelni. Talan optimalisabb megoldast
jelenthetne a centrumok kapacitasanak
olyan iranyu bévitése, amely lehetévé
tenné, hogy a romlé allapotu betegeket
idében a centrumokba széllitsak. Igy eze-
ket a gyerekeket 1élegeztetési intenziv osz-
talyokon lehetne elldtni, ahol az dllapotuk
esetleges sulyosbodasa esetén helyben
adott a kezelési lehetéség. Reméljiik, hogy
a kozeljovében minden olyan beteghez
eljuthat ez az j terapia, akinek erre sziik-
sége van, és joval tobb életet tudunk majd
megmenteni vele, mint korabban.
DR. LIPTAK JUDIT
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