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Ujsziilottkori farmakoldgia: 14z- és fajdalomesillapitas,
infekcio kezelés

Newborn pharmacology: fever and pain management,
systemic treatment of infections

) MAJOROVICS EVA DR.
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Az intenziv osztdlyokon kezelt vjsziilottek és korasziilot-
tek egy részénél gyakran kozvetleniil a megsziiletést kovetd-
en mdr jelen vannak borbetegségek, mig mdsokndl az dpo-
lds sordn alakulnak ki az életkori sajdtossdgok és invaziv be-
avatkozdsok kovetkeztében. A borelvdltozdsok sok esetben kel-
lemetlen, fdjdalmas ingert jelentenek az iijsziilottek szdmd-
ra, igy ezek észlelése, a nyugtatds és a fdjdalomcsillapitds
egyre fontosabbd vdlt elldatdsuk sordn.

Az ujsziilott intenziv elldtds sordn gyakran fordulnak eld
virdlis, bakteridlis és gombds eredetii fertézések; emellett a
kiterjedt gyulladdssal, denuddcioval jdaro borbetegségeknek
is gyakori szovédményei az infekciok. A fertézések kimene-
telét szamos tényezd befolydsolja.

Infekcio gyaniija esetén a korokozo gyors azonositdsa sziik-
séges mikrobiologiai mintavételt kovetden, majd a miel6b-
bi antimikrobds kezelés megkezdése. Az uijsziilottek gyogy-
szeres terdpidja az éretlenség, a fejletlen szerv- és szabdlyozo
rendszerek, valamint a folyadékterek eltérd megoszldsa mi-
att szigori protokollok alapjdn torténik. A kezelés idétarta-
mdt, gyakorisdagdt és a gyogyszer dozisdt dltaldban a ter-
hességi és postnatdlis kor, valamint a testsiily hatdrozza meg.

Kulcsszavak:
Ujsziilott — gyogyszeres kezelés — gyulladas
— fajdalomcsillapitas — fert6zések —
antibiotikum terapia

SUMMARY

Some newborns and premature babies have dermatolo-
gical diseases immediately after birth, while others will de-
velop cutaneous symptoms during treatment of other dise-
ases due to age specific characteristics or as a result of in-
vasive procedures. In many cases skin lesions are distressing
and painful thus it is important to detect and treat them, and
provide adequate sedation and analgesia.

Bacterial, viral and fungal infections are common in ne-
onates at intensive care units; in addition, infections are com-
monly associated with skin diseases with extensive inflam-
mation and denudation. The outcome is influenced by a num-
ber of factors.

In the event of a suspected infection, it is necessary to iden-
tify the pathogen with microbiological sampling and to start
antimicrobial treatment early. Neonatal drug therapy is ba-
sed on rigorous protocols considering the followings: im-
maturity, underdeveloped organ and regulatory systems and
different distribution of body fluid compartments. The du-
ration, frequency and dose of medication are usually deter-
mined by the body weight, the gestational and the postna-
tal age.
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Roviditések
NSAID — Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drug
GBS - Group B Streptococcus
CNS - Coagulase-negative Stapylococcus
CRP — C-reaktiv protein
ESBL — Extended-Spectrum Beta-Lactamase
CMV - Cytomegalovirus
HSV — Herpes simplex virus
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VZV — Varicella-zoster virus

HIV — Human Immundeficiency Virus

EBYV — Epstein-Barr virus

DIC — Disseminated intravascular coagulation
VZIG — Varicella-zoster immunglobulin

IVIG - Intravénds immunglobulin

TPN — Total parenteral nutrition

VLBW - Very low birth weight
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1. Laz és fajdalomcsillapitas

A kiilonb6z6 kémiai, mechanikai vagy héhatasok, illet-
ve a gyulladas kovetkeztében szamos fajdalomkeltd medi-
ator (pl. tejsav, prosztaglandinok, hisztamin, szerotonin, stb.)
szabadul fel a szervezetben, melyek ingeriiletbe hozzdk a faj-
dalomérzd idegvégzbdéseket. Az ingeriilet a felszallé ideg-
palyakon és a thalamuson keresztiil jut el az agykéreghez,
amely a fijdalom tudatosuldsanak helye.

Bar a korabbi feltételezések szerint az djsziilottek éretlen ideg-
rendszeriik miatt nem, vagy a felnéttekhez és a nagyobb gyer-
mekekhez képest sokkal kevésbé éreznek fajdalmat, napjainkra
bizonyitotta valt, hogy azt mar a magzatok is érzékelik a har-
madik trimesztertdl kezdve. Egyes tanulméanyok szerint a ko-
rasziilottek joval érzékenyebbek a stresszes vagy kellemetlen
ingerekkel jaré beavatkozasokra, az ismételt vagy elhiz6do f4j-
dalom pedig jelentSs hatdssal van a morbiditasra és mortali-
tasra, valamint a késébbi fejlédésre és viselkedésre is. Bar a f4j-
dalom hatéasara akaratlagos (pl. menekiilés, mimika) és akaratlan
(pl. vegetativ, endokrin) reakcidk alakulnak ki, djsziilotteknél
és korasziilotteknél a fajdalom fokanak megitélése nem egy-
szerd, hiszen erre adott reakci6juk nem minden esetben
egyértelmten felismerhets. A fajdalom megitélésében segit-
ségiinkre lehetnek a folyamatosan monitorizalt vitdlis para-
méterek (pl. pulzusszdm, vérnyomas és 1égzésszam emelkedése),
valamint a kiilénb6z6 metabolitok és hormonok (pl. vércukor,
laktat, inzulin, kortizol stb.) vérszintjének valtozasai.

A sziiletést kovetSen az jsziilottek gyakran vannak ki-
téve fajdalmas és kellemetlen ingereknek, kiilonosen a Ne-
onatdlis Intenziv Centrumokban (1. tdbldzat). Eppen ezért
egyre inkabb fontossa valt a kezelésiiket, ellatasukat kiséré
diszkomfort érzések mielébbi észlelése, enyhitése vagy
megszlintetése minden esetben.

AlapvetSen fajdalomcsillapitéd (analgetikus) és nyugtatd
(szedativ) hatdsu készitményeket hasznalhatunk az djszii-
16ttkori fajdalomcesillapitasban. Bizonyos esetekben azonban
elegendd lehet a nem gyogyszeres, nyugtatd hatasd lehet-
ségek alkalmazésa is. Ezek koz€ tartozik:

* nyugodt, csendes kornyezet biztositdsa (a zaj- €s a fény

csokkentése)

* kényelmes pozicio kialakitiasa, mozgatas csokkentése,

,fészek” kialakitdsa

* melegen tartds (polydzas, betakards)

* kiméletes banasmdd (bdrkontaktus, , kenguru-mdédszer’)

 szoptatds/mellre helyezés, cumiztatds

* per os gliikdz (25%-os szachardz oldat) adagolasa

Analgetikus hatdssal birnak a helyi érzéstelenitdk, az al-
taldnos érzéstelenitdk, a nem kabité és a kabité fajdalom-
csillapitok. A kiilonboz§ gydgyszercsoportba tartozd ve-
gytiletek a fijdalom feldolgozasanak kiilonb6z4 szintjén hat-
nak.

1.1. Altaldnos és helyi érzésteleniték (anaestheticumok)

Az éltalanos érzéstelenitSk kozé olyan gydgyszerek tar-
toznak, melyek a kdzponti idegrendszerre gyakorolt hatdsuk
miatt narkézist okoznak. Ennek célja a fijdalommentesség,
az amnézia, az ontudatlansdg, a reflexhidny és az izomrela-
x4acio egylittes kialakitasa. Ezen inhalacids €s intravéndsan
adhat6 narkotikumokat altalaban mtéti kortilmények kozott,
anesztezioldgusok alkalmazzdk sebészeti beavatkozast
igényl6 ujsziilotteknél €s korasziilotteknél.

A helyi érzéstelenitSk olyan vegyiiletek, melyek megfe-
lel6 koncentracidban helyileg alkalmazva dtmenetileg gatoljak
az idegvezetést mind a motoros, mind pedig a szenzoros ros-
tokban. A helyi érzéstelenités lehet feliileti, infiltracids, ve-
zetéses, intravénds regiondlis, spinalis vagy epiduralis. El-

Fajdalmas ingerek

Kellemetlen ingerek

mintavételt fajjdalmasabbnak tartjak, mint a
vénapunkciot)

orr- vagy garatleszivas (a sziildszoban mar | apolds/pelenkazas
nem végezziik rutinszeriien

intubécio fiirdetés
vérvétel/sarokszuras (a kapillaris stulymérés

lumbalpunkcio6

vérnyomas merés

katéter vagy nasogastricus szonda
levezetése, drainage

szemészeti- és hallassziirés

stlyos klinikai allapotok (pl. necrotisalo
enterocolitis, vérzéssel jaro sériilések,
talyogok)

tapaszok eltavolitasa, sebkezelés, periférias
vénas kaniil behelyezése, mutét

képalkotd vizsgalatok
(Rtg, UH-vizsgalatok)

1. tabldzat
Fajdalmas, kellemetlen ingerek udjsziilottkorban
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sGsorban a kisebb, de mégis fajdalommal jar6 lokélis bea-
vatkozasok (pl. vénabiztositds, lumbalpunkci) esetén al-
kalmazhat6 a bérfeliileten helyi érzéstelenitSként az EMLA®
krém (prilocaine 2,5% + lidocaine 2,5%). Altaldban 30 perc-
cel a beavatkozas el6tt hasznéljuk az érzésteleniteni kivant
feliileten, hatdsa pedig akar 1 6ran at is tarthat. Tekintettel
arra, hogy felszivodva methaemoglobinaemiat okozhat, ko-
rasziilotteknél nem, csak érett djsziilotteknél alkalmazhaté.

1.2. ,,Gyenge” (minor, nem opioid) fdjdalomcsillapitok,
ldzcesillapitok, NSAID

Ezen gydgyszercsoportba tartoz6 készitmények nemcsak
analgetikus, de antipiretikus és antiinflammatérikus hatastak
is lehetnek. Els6sorban a fajdalom-receptorok érzékenysé-
gének csokkentésében vesznek részt, és féként az enyhe vagy
kozepes foku fajdalommal jaré beavatkozasok és klinikai 4l-
lapotok (pl. sebkezelés/kotozés, iatrogén sériilések, denu-
décidval jard bdrbetegségek, stb.) esetén alkalmazhatjuk Sket
Ujsziilottkorban. Lazcsokkentd hatdsukat a kozponti ideg-
rendszer hGszabélyozé kdzpontjanak bénitasaval érik el, igy
a kérosan magas testhdmérséklet csokken. Gyulladascsok-
kentést a ciklooxigendz enzimek (COX-1 és COX-2) gatla-
sa révén fejtenek ki. A nem kdabité fajdalomcsillapitok
kozé tartoznak a szalicilsav-, ecetsav-, propionsav-, pirazo-
lon- és anilin szarmazékok, melyek koziil a leggyakrabban
alkalmazott készitményeket a 2. rdbldzat tartalmazza.

A 14z ujsziilottkorban a virdlis vagy bakteridlis infekciok
nem specifikus, viszonylag ritka tiinete, éppen ezért minden
lazzal jar6 esetben a lehetséges fert6zésforrast keresniink kell.
A 14z azonban nem csak infekcid, hanem stlyos dehidracio,
icterus, kozponti idegrendszeri kérallapot vagy elektrolit-el-
térés (pl. hypernatraemia) kovetkeztében is kialakulhat.
Eppen ezért fontos a klinikai tiinetek (pl. kipirulds vagy sa-
padtsag, acrocyanosis, cutis marmorata, szapora légzés €s pul-
zus, vérnyomas csokkenés, stb.) és a laboratériumi eltérések
egylittes értékelése, ezek alapjan pedig a lazcsillapitas mel-
lett a kivalté ok megsztintetése is.

1.3. ,,Erds” (major), kdbito (opioid) fdjdalomcsillapitok

A kabité fajdalomcsillapitékat feloszthatjuk receptor
hatasuk €s kémiai szerkezetiik alapjan, valamint aszerint, hogy
természetes vagy a szintetikusan el&allitott csoportba tar-
toznak.

A természetes Opiatok koziil leggyakrabban €s legrégeb-
ben alkalmazott készitmény a morfin. Fajdalomcsillapité ha-
tasa azaltal alakul ki, hogy egyrészt gatolja a felszallo, a faj-
dalomérzet kialakitasaban résztvevd idegpalyak mikodését,
masrészt aktivalja a leszallo-, gatlo jellegd idegpalyékat is.
Tovabba csokkenti a fajdalomtol valé félelmet, szorongasoldo
és nyugtatd, valamint euforizald hatdsu. A szintetikus opio-
idok kozé tartozik a fentanyl, a methadon és a nalbuphin.
Opioid antagonista a naloxon, melyet tiladagolas esetén al-
kalmazhatunk hatdsuk felfiiggesztésére.

1.4. Egyéb készitmények (szedativomok, izomrelaxdnsok)

A Neonatalis Intenziv Centrumokban bizonyos beavat-
kozasok esetén nemcsak erds fajdalomesillapité gyégysze-
reket, de nyugtat6 (szedativ) és rovid hatdidejd izomrelaxdns
készitményeket egyiittesen kell alkalmaznunk (3. tdbldzat).
Ezeket elsGsorban intubacidhoz, illetve az Gjsziilott sulyos,
nyugtatasra hatdstalan 1égzészavara esetén, valamint ritkdbban
a mttéti megoldast igényld sebészeti korképeknél (pl. re-
keszsérv, oesophagus atresia) a posztoperativ szakban hasz-
naljuk.

2. Antibiotikum terapia

Az tjsziilottkori fert6zések viszonylag gyakoriak, az el6-
fordulas kockézata pedig f6ként alacsonyabb gesztacios kor-
ban magasabb. Az infekci6 kialakuldsat szamos tényezé be-
folyasolja, ezek kozé tartozik az éretlen immunrendszer, a
fert6zésekkel szembeni gyenge barrierek elsGsorban kora-
sziilotteknél (pl. sériilékeny/€retlen bdr, sériilt nydlkahartya,
éretlen bélrendszer, stb.), a kornyezeti tényezdk (pl. noso-

Gyégyszercsoport Gyoégyszernév Hatéanyag Dézis Hatas Mellékhatas
Pirazolon ALGOPYRIN inj. | metimazole 10 fajdalomcsillapito leukopenia
szarmazékok sodium mg/kg/dosi lazcsillapitd allergias
iv. (max. 4x) reakciod
GERMICID ktip aminophenazone 3x1/2 kap fajdalomecsillapitd allergias
gyulladascsokkentd reakcid
erds lazcsillapito leukopenia
GERMICID-C aminophenazone+ | 3x1/2 kup fajdalomcsillapito allergias
kap pnenobarbital gyulladascsokkentd reakcid
erds lazcesillapitd bortlinetek
nyugtatd és gorcsoldo | leukopenia
Anilin szarmazékok PARACETAMOL | paracetamol 10-15 fajdalomcsillapito allergias
KABI infuzié mg/kg/dosi mérsékelt reakcio
PARACETAMOL iv. (max. 4x) | fajdalomcsillapito majkarosodas
kap
PANADOL szirup

2. tdbldazat
Leggyakrabban alkalmazott 14z- és nem kabit6 fajdalomcsillapitd készitmények udjsziildttkorban
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Kabitd morfin (1%) bolus: 0,01-0,1 | nyugtatd és er6s | jol toleralhatd 1égzésdepresszio
fajdalomcsillapitok mg/kg iv. fajdalomesillapité | intravénasan hypotensio
infizié: 10-30 foként vagy oralisan bélmotilitas
pg/kg/ora iv. 1élegeztetett adhato csokkentés
Ujsziilotteknél hoélyag retencid
elvonasi tiinetek
fentanyl bolus: 1-3 ug/kg | leger6sebb jol toleralhato mellkasi rigiditast
iv. fajdalomesillapitd | rovid hatéidejii | okozhat
infuzio: 1-5 (morfinnal 100- izomrelaxans
ug/kg/ora szor erdsebb) nélkiil adva
nyugtatasra,
narkozisban
intubdcio elott
nalbuphin 0,1-0,3 mg/kg fajdalomcesillapitod | kedvezdbb kardiodepresszio
(nubain) iv. hatasa a mellékhatasok elhuzodo
morfinéhoz nyugtatas
hasonlo
methadon 0,1-0,2 fajdalomcesillapito | oralisan is 1égzésdepresszio
mg/kg/dosi 12- | hatasa a adhato vegetativ tlinetek
24 orénként po. | morfinéhoz csokkenti az
hasonlo opiatok elvonasi
tiineteit
Nyugatok midazolam bélus: 0,05-0,15 | nyugtatd goresoldo, elhtzodd
mg/kg iv. (benzodiazepinek | izomellazulast | nyugtatd hatas
infuzio: 0,1-0,3 | k6z¢é tartozik) és retrograd paradox hatasok
mg/kg/ora iv. amnéziat is izomrangatdzasok
okoz,
anxiolititikum
thiopental 3-5 mg/kg iv. nyugtato antikonvulziv, 1égzésdepresszio
(barbituratok agy protektiv kardiodepresszio
koz¢ tartozik), de | gyors hatas, laryngospazmus
nincs gyors lebomlas
fajdalomcsillapito
hatés
chloralhydrate | max. 3-4x50 nyugtato nincs/kis nincs
5% mg/kg/nap po. oralisan vagy mértéki fajdalomcsillapitod
vagy pr. rectalisan adhatd | 1égzésgyengeség | hatas
nincs gyomorirritacio
hozzészokas
Izomrelaxansok atracurium bélus: 0,3-0,6 nyugtatas aktiv, érett, novelheti a
mg/kg iv. hat4stalansaga nehezen 1égz6 1élegeztetési
infuzio: 5-10 esetén, foként Ujsziilotteknél igényt
pg/kg/perc iv. sulyos pl. meconium oedema hajlam
légzészavarban aspiratio fokozott
valadékképzodés

3. tdbldzat
Leggyakrabban alkalmazott kabit6 fajdalomcsillapitdk, nyugtatdk és izomrelaxansok
a Neonatalis Intenziv Centrumokban

comidlis fert6zések a meleg, pdrds kornyezet miatt), az in-
vaziv orvosi beavatkozasok és a gyakori antibiotikum tera-
pia is. Megjelenését tekintve alapvetSen korai (sziiletés utan
72 éran beliil) és késdi (sziiletés utan 72 6ra mulva) kezde-
td Gjsziilottkori fertdzéseket kiilonboztethetiink meg. A ko-
rai kezdetd bakteridlis fert6zések leggyakoribb kérokozai a
B-csoportii Streptococcus (GBS), Escherichia coli (E.coli)
és Listeria monocitogenes. A késdi kezdetd szepszisek ese-

tén a kérokozok 4ltaldban a GBS, E.coli, Staphylococcus au-

reus, Coagulase-negativ Staphylococcusok (CNS) és egyéb
Gram-negativ baktériumok (pl. Pseudomonas aeruginosa).
Amennyiben az anamnézis vagy a klinikai tiinetek alapjan
felmertil infekci6 lehetGsége, fontos az alapvetd laborok (vér-
kép, vérkenet, CRP, haemokultira), esetenként egyéb ki-
egészitd vizsgalatok (pl. mellkas rontgen, lumbalpunkcid, vi-
zeletvizsgdlat) elvégzése, illetve a fertGzés forrdsanak ki-
mutatdsa és a kérokozé identifikdldsa céljabol feliileti leol-
tasok (pl. borkaparék, sebvaladék, stb.) vétele.
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Tekintettel arra, hogy az djsziilotteknél és a korasziilot-
teknél a csokkent ellenalloképesség miatt a fertézések vi-
szonylag gyorsan stlyos dllapothoz vezethetnek, az empirikus
antibakterialis kezelés miel6bbi megkezdése sziikséges. A kli-
nikai koriilményektdl fliggéen, a lehetséges korokozok fi-
gyelembevételével, mindig a lehetd legsziikebb spektrumii
antibiotikumokat szoktuk alkalmazni. Az antibiotikumos k-
rak id6tartama a fert6zés tipusatdl, silyossagatol, az vjszii-
Iott allapotatol és a gyulladasos jelek véltozasatdl fiigg, al-
taldban 7-10 napig tart, de sulyos szepszis, tiidégyulladas vagy
meningitis esetén akar 14-21 nap is lehet. A kérokozé kite-
nyésztésével és az antibiogram (érzékenységi vizsgalat) el-
végzésével célzott kezelésre van lehetSségiink.

Az antibiotikumok kérokozéra gyakorolt hatdsanak alap-
ja a szelektiv toxicitds, vagyis a baktériumokra toxikusak, de
a szervezetre nem, vagy csak kis mértékben artalmasak. A
kiilonb6z§ antibiotikumok hatdsmddja lehet:

e a baktériumfal felépitésének gatlasa: béta-laktamok

e anukleinsav-szintézis gatlasa: fluorokinolonok
folsav-szintézis gatlasa: szulfonamidok, trimetoprim
a fehérjeszintézis gatlasa: aminoglikozidok, tetracyc-
linek, chloramphenicolok, makrolidok
a DNS karositasa: metronidazol.

Korai kezdetd Gjsziilottkori fert6zésekben dltalaban a béta-
laktam antibiotikum (elsdsorban ampicillin) és aminoglikozid
(pl. gentamicin) kombinéciét alkalmazzuk. A kés6i kezde-
td infekcidkban az ampicillin és gentamicin terapia jo lehet,
de masodik 1épcséként, illetve nosocomialis fertézések
esetén széles spektrumu, gyakran Gram-negativ kérokozokkal
vagy Staphylococcusokkal szemben is hatasos, kombindlt an-
tibakteridlis kezelést (pl. piperacillin+tazobactam, merope-
nem, vancomycin, oxacillin) kell valasztanunk. Az antibio-
tikumok adagoldsdnak intervallumat elsGsorban a post-
menstruaciés kor (amely a terhességi kor €s a postnatalis kor
egyiitt hetekben kifejezve) és a postnatélis kor (napokban ki-
fejezve) hatdrozza meg. Altaldnossagban a <29 postmenst-
ruécios hetes és 28 naposndl fiatalabb, a 30-36 hét kozotti
és <14 napos, valamint a 37-44 hetes és <7 napos koraszii-
Iotteknél az antibiotikumokat 12 éranként, a < 29 post-
menstruécioés korud és >28 napos, a 30-36 hét kozotti és >14
napos, valamint a 37-44 hetes €s >7 napos korasziilotteknél
8 oranként adagoljuk. A 245 postmenstrucios hetes babaknal
a postnatalis kortdl fiiggetlentl, 6 éranként kell adni az an-
tibiotikumot. Egyes antibiotikumok stilyos nephrotoxikus mel-
Iékhatdsa miatt vérszint monitorizalds és vesefunkcios vizs-
galat sziikséges, amelyek alapjan az adagolds intervalluma
modosithatd.

2.1. Ujsziiléttkori bakteridlis fertézésekben leggyakrab-
ban alkalmazott antibiotikumok

Ampicillin: Az aminopenicillinek k6zé tartoz6 antibio-
tikum, amely a baktérium sejtfaldnak (peptidoglycan) szin-
tézisét gatolja. ElsGsorban GBS, Listeria monocytogenes és
E.coli baktériumokkal szemben hatdsos. Legjellemz&bb
mellékhatdsa a hyperszenzitivitasi reakcié pl. maculopapu-
losus vagy urticariform kitités, esetleg laz formdjaban. El-
sGsorban korai kezdetd djsziilottkori fert6zésekben, altala-
ban empirikus terdpiaként alkalmazzuk 25-50 mg/kg/dosi
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adagban. Stulyos GBS okozta fert6zésben/szepszisben €s me-
ningitisben 100 mg/kg/dosi-t kell adnunk.

Penicillin G (kristdlyos penicillin intravéndsan): A bak-
térium sejtfal szintézisének gatlasa altal fejti ki hatasat. GBS,
stlyos Streptococcus — nem enterococcus fert6zésben -, €s
congenitalis syphilisben alkalmazzuk. Nagy dézisban, gyor-
san adagolva hirtelen szivmegallashoz vezethet, emellett csont-
vel$ depresszi6t és granulocytopeniat okozhat. Altalaban dé-
zisa 25-50.000 E/kg/dosi iv., azonban stilyos szepszisben vagy
meningitisben adagja 75-100.000 E/kg/dosi.

Amoxicillin-clavulansav: -lactamase gatloval kombi-
nalt aminopenicillin, amely a baktérium sejtfal szintézisét
(peptidoglycan) gétolja. Streptococcus fert6zésekben leg-
gyakrabban alkalmazott antibiotikum, mellékhatdsai kozott
maculopapulosus kiiitések és bélmotilitdsi problémak le-
hetnek. Korasziilottekben 12 éranként, érett Gjsziilottekben
és csecsemdkben 8 o6ranként adagoljuk, dézisa 30
mg/kg/dosi.

Piperacillin-Tazobactam: 3-lactamase gatloval kombi-
nalt ureidopenicillin, amely a peptidoglycan szintézisét ga-
tolja. Nem-CNS infekcidkban, f6ként E.coli, Enterobacter,
Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae, Proteus mi-
rabilis, Pseudomonas species, Staphylococcus aureus, GBS
okozta fert6zésekben alkalmazhatjuk, azonban kdzponti ideg-
rendszeri penetracidja csekély, igy haszndlata igazolt me-
ningitisben nem javasolt. Eosinophiliat, hyperbilirubinaemiat,
m4dj- €s vesefunkciés eltéréseket okozhat. Adagja 50-100
mg/kg/dosi.

Flucloxacillin: Félszintetikus, sztik spektrumu penicillin,
amely a baktérium sejtfal bioszintézisének gatlasaban vesz
részt. Interstitialis nephritist, csontvel§ depressziét €s méj-
funkci6s eltéréseket okozhat. ElsGsorban penicillinase-ter-
mel§ Staphylococcusokkal (Staphylococcus aureus) szem-
ben hatdsos, dézisa <7 napos Ujsziildttekben 50 mg/kg/dosi
12 éranként, mig 1 hétnél idGsebbeknél 8 6ranként adagol-
juk. Staphylococcus aureus szepszisben vagy agytalyogban
100 mg/kg/dosi adasa sziikséges.

Meropenem: Carbapenem, sz€les spektrumdi f3-laktdm an-
tibiotikum, amely jol penetral a kozponti idegrendszerbe is.
Egyéb antibiotikumra rezisztens Gram-negativ baktériumok
esetében, pl. extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)
termelS Klebsiella penumoniae fertézésben alkalmazhatjuk.
Mellékhatasai kozott szerepel a hanyas, hasmenés, bértiinetek,
pseudomembranosus colitis, valamint a gombas feliilferts-
z6désre vald hajlam. Szepszisben 20 mg/kg/dosi adagban 8-
12 éranként, meningitisben vagy egyéb Pseudomonas spe-
cies okozta fert6zésben életkortol fiiggetleniil 8 éranként 40
mg/kg/dosi mennyiségben adagoljuk.

Gentamicin, Tobramicin: Aminoglycosidok koz¢ tarto-
z6 antibiotikumok. A baktérium sejtmembranjanak fehér-
jeszintézisét befolydsoljak, ezaltal pedig karosodott sejt-
membrén alakul ki. Altaldban aerob Gram-negativ baktériu-
mokkal szemben (pl. Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, E.coli) hatasosak, gyakran [3-lactamase antibi-
otikumokkal kombindlva hasznaljuk 4-5 mg/kg/dosi adag-
ban 24-36-48 6ranként. Mellékhatasaik kozott szerepel a ne-
uro-, oto- és nephrotoxicitds, mindezek miatt szérum-szint mo-
nitorizalas sziikséges kozvetlentiil a masodik dézist megels-
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zGen (gentamicin mély-szint mérése). A mérési eredmény alap-
jan dézismodositas sziikséges.

Amikacin: Aminoglycosid antibiotikum, amelyet egyéb
aminoglycosidra rezisztens Gram-negativ baktériumok
okozta fert6zésekben hasznalhatunk altalaban [3-lactamase
antibiotikumokkal kombinélva. Neuro-, oto- és nephrotoxi-
citdsa miatt szérum-szint monitorizalasa javasolt. Dézisa 15-
18 mg/kg/dosi 24-36-48 éranként.

Vancomycin: Glycopeptid antibiotikum, mely a baktérium
sejtfalanak glycopeptid polymerisatiéjat és az RNS-szinté-
zisét is gatolja, valamint megvaltoztatja a plazma membran
funkciéjat is. A legtobb Gram-pozitiv baktériummal szem-
ben baktericid, de az enterococcusokra bakteriosztatikus ha-
tasd. Methicillin-rezisztens Staphylococcus (pl. S. aureus, S.
epidermidis), penicillin-rezisztens Pneumococcus okozta fer-
t6zés esetén adagja 10 mg/kg/dosi, meningitisben 15
mg/kg/dosi. Oto- és nephrotoxicitds miatt vancomycin
mély-szint mérése sziikséges (vagyis a vancomycin kezelés
sordn a vancomycin vérben mérhet§ koncentriciéjanak
meghatarozasa a kovetkezd dozis el6tt). Egyéb mellékhata-
sok lehetnek a neutropenia, hypertensio (,,red man syndro-
me”) és phlebitis.

Teicoplanin: Glycopeptid tipusu antibiotikum; blokkol-
ja a baktérium sejtfaldnak glycopeptid polymerisatiéjat. A
Staphylococcus speciesekkel szemben hatdsos készitmény.
Elénye, hogy a vancomycinhez képest kevésbé nephrotoxi-
kus. Ujsziilotteknél 1x16 mg/kg/24 éra telits dézist kove-
tGen fenntart6 adagja 1x8 mg/kg/24 éra barmely életkorban.

Metronidazol: Szelektiv prod-

ran stlyos fejlédési rendellenességek (pl. vitium, végtag-
fejlédési rendellenesség, szem- s kozponti idegrendszeri el-
térések) alakulnak ki. A 3. trimenon soran fert6zott mag-
zatokndl és az ujsziilotteknél a nagyobb gyermekekre jel-
lemz§ tiinetek (pl. pneumonia, hepatitis, encephalitis, bor-
tiinetek) észlelhetSk. A leggyakoribb neonatélis virusfer-
t6zések kozé tartoznak a cytomegalovirus (CMV), herpes
simplex virus (HSV), varicella-zoster virus (VZV), ritkab-
ban a rubeola, hepatitis és humdn immundeficiencia virus
(HIV) okozta megbetegedések.

Elsédleges feladat a prevencid, melynek része a fert6zott
édesanyak kisztirése, illetve sziikség szerint a terhesség so-
ran megkezdett kezelésiik. Amennyiben az djsziil6ttnél a vi-
rusfert&z¢€s kialakult, fontos a korai diagnozis €s az adekvat
terapia (leggyakrabban immunglobulin és antiviralis szer) mi-
el6bbi megkezdése.

3.1. CMV okozta megbetegedések

A cytomegalovirus a herpeszvirusok csoportjaba tartozik,
mely az Ujsziilotteknél congenitalis €s connatalis fertGzést
egyarant okozhat. A perinatalis infekcidnak nincs hossziitava
hatdsa a csecsemdre. A velesziiletett CM V-fert6zés azonban
stlyos, maradandé tiineteket okozhat, kivizsgalasat és ke-
zelését az 1. abra mutatja.

A CMV kezelése torténhet intravénds (ganciclovir) és sza-
jon at (valganciclovir) adott antiviralis készitményekkel. A
terapia célja a késébbi halldskarosodas és a kdzponti ideg-
rendszeri eltérések kialakuldsanak elkertilése. A ganciclovir

rug, amely intracellularisan aktivva
vélva gétolja a baktérium nuklein-
sav szintézisét. Féként anaerob (pe-
nicillin rezisztens) baktériumok,
Trichomonas vaginalis és Clostri-
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egy guanin-nukleozid analég, mely in vivo kortilmények ko-
zott gatolja a CMV és Epstein-Barr virus (EBV) szaporo-
dasat. A valganciclovir intestinalis észterazok segitségével
a mdjban torténd atalakulasat kovetSen fejti ki hatasat. Mel-
Iékhatasuk lehet a pancytopenia, de féként a neutropenia, igy
a csecsemdknél rendszeres vérkép kontroll vizsgalat sziik-

séges a kezelés sordn.

3.2. Perinatdlis herpes simplex-fertdzés

Az jsziilott dltaldban a sziilés alatt fert6z6dik meg a her-
pes simplex virussal (HSV-1 vagy HSV-2) f6ként primer anyai
fert6zés esetén, a valadékokkal vagy bdrelvaltozasokkal
val6 kozvetlen érintkezés kapcsan. Az esetek legnagyobb ré-
szében a kérokozd a HSV-2, igy amennyiben az anyai betegség
ismert, fontos a prevenci6 (pl. csdszarmetszés javasolt hiivelyi
sziilés helyett). A betegség ltaldban az tjsziilott 7-14 napos
életkora kozott jelentkezik, kezdetben gyakran nem specifi-
kus tiinetekkel (pl. 1az, irritabilitds, taplalasi nehezitettség).

3 klasszikus megjelenési formdja van:

* bdr-szem-szaj betegség: a betegség a nyalkahartyara lo-
kalizalt, altalaban encephalitishez vagy disszeminalt be-
tegséghez vezet
encephalitis (kozponti idegrendszeri betegség): leg-
gyakoribb megjelenési forma tjsziilottkori HSV-fer-
t6zésben
disszeminalt betegség: tobb szervet (encephalitis, pne-
umonitis, hepatitis, DIC, keratoconjunctivitis) egyszerre
érint6 forma magas mortalitasi arannyal.

HSV-fert6z¢s gyantija esetén a kivizsgalds része a vér, vi-
zelet vagy liquor HS V-tenyésztése, szeroldgiai, illetve PCR
vizsgalatok elvégzése. Viraemia jelei, erGs gyantja vagy ki-
mutatdsa esetén aciclovir kezelés sziikséges. Szokdsos
adagja 2-3x20 mg/kg/nap intravénasan adagolva 14-21 na-
pig (S34. terhességi hét: 2x/nap, >34. terhességi hét: 3x/nap).
A szer szintetikus purinanalég, amely in vivo €s in vitro a vi-
rus DNS-polimeraz enzimének miikodését gatolja, hatass-
pektruma a HSV-1 és HSV-2 mellett a variella-zoster virusra
is kiterjed. Alkalmazasa sordn méj- €s vesefunkcié monito-
rizalasa sziikséges, illetve phlebitis veszélye miatt haszna-
lata fokozott figyelmet igényel.

3.3. Perinatdlis varicella

A herpeszvirusok csaladjaba tartozé varicella-zoster vi-
rus congenitalis és neonatdlis varicella fert6zést egyarant okoz-
hat. Amennyiben az anya a sziilés elStt =27 nappal lesz ba-
ranyhiml@s, az Gjsziilott a placentan keresztiil atjuté antitestek
miatt védett lesz. Ha azonban az édesanya a sziilés el6tt vagy
utan <7 napon beliil fert6z&dott, varicella-zoster immung-
lobulin (VZIG) vagy intravénds immunglobulin (IVIG) ke-
zelés sziikséges, illetve amennyiben az 1jsziilottnél holya-
gos bérelvaltozasok jelentkeznek, a terdpiat aciclovir (3x20-

30 mg/kg/nap iv.) adasaval kell kiegésziteni.

4. Antimikotikus terapia

A Neonatdlis Intenziv Centrumokban a gombas fert6zé-
sek, féként a Candida-kolonizécié viszonylag gyakori, el6-
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fordulasa teriiletenként valtozo, de akar 20-60% is lehet. El-
sGsorban az igen kis stlyud korasziilotteket (<1500 gramm)
érinti 1-5%-ban. Leggyakoribb kérokozok a Candida albicans
(az esetek kb. 75%-aban), a Candida parapsillosis és az As-
pergillus (ritkdbban Trichophyton, Malassezia furfur). A gom-
bas fert&z¢€s kialakulasanak rizikofaktorai kozott szerepel az
extrém korasziilottség, a sziilés alatti gombds kolonizacio, a
centralis vénas katéterek és a teljes parenteralis taplalas (TPN)
hasznalata, a postnatalis szteroidok és a tilzott, elhizédo, szé-
les spektrumu antibiotikumok alkalmazasa is. Megjelenését
tekintve megkiilonboztetiink congenitalis és nosocomidlis
mycosisokat, melyeket kisérhetnek nyalkahartya- és borel-
valtozasok, valamint a bakteridlis szepszishez hasonl6 klinikai
tiinetek (pl. testhémérséklet instabilitds, sargasag, taplalasi in-
tolerancia, 1égzés- és keringészavar is).

Tekintettel, hogy a gombas fertézések gyakoribbak igen
kis sulyu (very low birth weight = VLBW) korasziilotteknél,
naluk az 1500 gramm stly eléréséig profilaktikus antifun-
galis terdpidt (fluconazole) alkalmazunk.

4.1. Oropharyngealis és/vagy lokdlis (mucocutan) can-
didiasis

Els6sorban helyi kezelést hasznalunk az érintett bér- vagy
nyalkahartya feliileten, melyet ritkdn per os antimikotikummal
is kiegészitiink. Ide tartoznak:

» imidazolok: hatdsuk a gomba ergoszterol-szintézisé-
nek gatlasan alapul, igy a gombdk sejtfala karosodik;
pl. clotrimazol
antiszeptikumok: b&ron és nyalkahartyan alkalmazhat6
lokalis fertStlenitGszerek
egyéb szarmazékok:
nystatin: fungicid hatdssal rendelkezé makrolid anti-
biotikum, mely a gombasejt membranjanak permea-
bilitasat valtoztatja meg; ordlis candidiasisban hasz-
naljuk naponta 4-6 alkalommal
natamycin: f6ként szajiiregi candidiasisban

4.2. Feltételezett vagy bizonyitott (invaziv) gombaszepszis

Fontos az esetleges fert6zésforrasok, igy a centralis ka-
niilok és katéterek eltavolitasa, illetve a korokozo érzé-
kenységének ismeretében a kezelés mddositasa. Invaziv gom-
bas fertézésben a kezelést hosszan, minimum 21 napig, bi-
zonyos esetekben kombindcidban kell alkalmazni, illetve amig
a tenyésztés negativ nem lesz. Szisztémds gombafert&zés ese-
tén az aldbbi terdpids lehetGségek vannak:

Amphotericin B: Fungicid és fungisztatikus hatasu ké-
szitmény, amely széles kord gomba elleni védelmet biztosit,
azonban kozponti idegrendszeri penetracidja alacsony. A gom-
basejt falanak permeabilitas novelésével fejti ki hatasat. Leg-
stlyosabb mellékhatasok kozé tartozik a 1az és hidegrazas,
a veseelégtelenség, hypokalaemia €s csontvel§-depresszio.
Szokasos ddzisa 1x,05-1-1,5 mg/kg/nap lassu infizidéban (a
dézis a vesefunkcios értékek alapjan médosulhat).

Liposomas amphotericin: Hatdsspektruma és hatdsme-
chanizmusa az Amphotericin B-vel megegyezik, de rendlis
penetracidja kisebb, ugyanakkor a mellékhatasa is kevesebb
(kiilonosen a nephrotoxikus). Napi dézisa 1x3-5 mg/kg/nap
lassu inftziéban.
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Fluconazole: Els§ generacios triazole szarmazékok kozé
tartozik, melyet elsGsorban candidiasisban alkalmazunk. Ha-
tasat azaltal fejti ki, hogy a gombasejt membranjanak er-
goszterol szintézisét gitolja. Magas szérumszint esetén
csontvel§ depresszidt, majkarosodast is okozhat. Gyakori a
rezisztencia kialakuldsa, kiilonosen a nem-albicans specie-
sek esetén. Az 1500 gramm alatti korasziilottekben profila-
xisként alkalmazzuk, hetente 2 alkalommal 3 mg/kg adag-
ban. Kimutathaté gombas fert6zés esetén 1x12-25 mg/kg/nap
telit6 dozist kovetGen 1x6-12 mg/kg/nap fenntarté dézisban
adagoljuk.

Voriconazole: Azole szarmazék, melyet elsGsorban invaziv
Candida krusei és fluconazole-rezisztens Candida glabra-
ta mycosisban haszndlhatunk. Nephrotoxikus, emiatt hasz-
nélata sordn rendszeres vesefunkcids vizsgalat sziikséges. Al-
kalmazdsa sordn az elsd napon 2x9 mg/kg/nap telit6 dozis
adésa sziikséges, majd a kezelést 2x8 mg/kg/nap fenntar-
t6 adagban folytatjuk.
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Hazai hirek

Az MDT Kontakt Dermatitis Munkacsoport 2017. évi iilését a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat Nagygytlése ke-
retében 2017. november 24-¢n tartotta meg.

A tudomadnyos iilés keretében elhangzott el6addsok a methilkloroizothiazolinon és a methilizothiazolinon szen-
zibilizacié multicentrikus magyarorszagi vizsgalatainak eredményeivel (dr. Ponyai Gyorgyi), a kronikus fekélyek
mellett jelentkez6 ekzemadk jelentSségével (dr. Fdncsi Andrea), a Babbon szindroma jelent&ségével (dr. Csehely
Csilla), a henna festés utan kialakul6 kontakt dermatitis kivizsgdlasi lehetGségeivel (dr. Nagy Gabriella), a flexu-
rdlis acut dermatitissel (dr. Sawhney Irina) valamint az implantdtumok szenzibilizdlo hatdsaival és az allergének
tesztelési lehetSségeivel (dr. Temesvdri Erzsébet) foglalkoztak.

A tudomadnyos eladdsok diszkussziéjat kovetSen a Munkacsoport zartkord iilést tartott. Az iilésen prof. dr. Te-
mesvdri Erzsébet a munkacsoport elnoke, az 1997-2017. évig terjedd munkardl szamolt be. Felsorolta az elmult
20 év multicentrikus vizsgalatait, a munkdk alapjan megjelent publikacidk, el6addsok és absztraktok adatait. Rész-
letezte az évente rendezett iilések, megbesz€élések eredményeként tesztelésre bevezetett kontakt allergének sordt, €s
a metodiaki standardizdcioban végzett folyamatos munkdat. Méltatta dr. Kohdnka Valéria fGorvos — a Munkacso-
port titkdra — foglalkozasi borbetegségek terén végzett szakmai munkéjat.

A beszdmol¢ elfogaddsa utdn az elnokség lemondott.

A Munkacsoport tagjai 0j elnoknek dr. Ponyai Gyorgyi egyetemi adjunktust az Eurépai Contact Dermatitis Tar-
sasdg tagjat valasztotta meg, titkarként dr. Nagy Gabrielldt, a Miskolci Semmelweis Korhdz Brgydgyaszati Osz-
tdlyanak osztdlyvezetd féorvosat vdlasztottdk meg.

A Munkacsoport dr. Nagy Gabriella f6orvos javaslatara az el6z6leg 20 évig regndld elnokot, prof. dr. Temesvdri
Erzsébetet, ,tiszteletbeli elnok™ cimmel ruhazta fel.

A Munkacsoport a kovetkezd évre vonatkozé munkaként jelolte meg a standard sorbdl kimaradt terpentin he-
lyett a lyral bevezetését. Valamint az Eurépai Contact Dermatitis Munkacsoport dontésének megfelelGen el6készi-
teni a limonen és linalool standard sorba valé beemelését.

2017. november 25.

dr. Ponyai Gyorgyi
Magyar Kontakt Dermatitis Munkacsoport elndke
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