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Az ICONP® elektromos kardiometrian
alapulé nem invaziv hemodinamikai
monitor hasznalata a klinikumban
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A kritikus édllapota betegek kezelésében elengedhetetlen fontossigt a hemodinamikai monitorozés. Az utébbi évek-
ben az intenziv osztilyos ellatds a technika fejlédésének koszonhetSen ezen a teriileten is egyre inkabb a nem invaziv
irdnyt koveti. A néhdny évtizeddel ezel6tt rutinszertien bevezetett invaziv hemodinamikai monitorozis hasznalata a
gyermek intenziv, valamint egyre tobb helyen a felnStt intenziv ellatdsban is csokkend tendenciat mutat. A nem inva-
ziv monitorozis elterjedésének oka a biztonsigossiga, szovédménymentessége mellett a koltséghatékonysiga is. Osz-
szefoglalénk témdja az elektromos kardiometridn (electric cardiometry) alapulé ICON® betegmonitor ismertetése,
amely egy Gjonnan kifejlesztett nem invaziv, hemodinamikai paramétereket méré és regisztrald eszkoz. Klinikai alkal-
mazhatdsaga kiterjed a csecsemd-, gyermek- és felnSttosztalyos gyakorlatra is. Az ICON® elektromos kardiometriai
monitor miikodési elve egyszer(: az aortiban a vér vezetSképessége az id6 fiiggvényében viltozdst mutat, az aorta-
billenty( nyitasa el6tt a vorosvérsejtek random elhelyezkedést mutatnak, mig kamrai kontrakcié hatasira pairhuzamos
irdnyultsigot vesznek fel. Négy elektréda felhelyezését kovetGen az eszkoz a két dllapot kozti vezetSképesség-vilto-
zést rogziti, majd a kapott értékekbdl a perctérfogatot és a verStérfogatot méri, valamint més cardiovascularis para-
métereket (példaul szisztémds vascularis rezisztencia) szamol a mellkasi elektromos bioimpedancia szivciklushoz kap-
csolédé viltozdsainak kovetésével. Az ICON® legfontosabb elényei az azonnali és folyamatos mérési lehetSség,
illetve a nem invazivitisbél fakadé alacsony szovédményrita. Az ICON® 4j, igéretes hemodinamikai eszkdz az inten-
ziv terdpia tertiletén. A nem invaziv, valés idejd mérési modszerrel szinte azonnal felmérhetd a betegek hemodinami-
kai statusa, igy az optimalis terdpia inditdsa késlekedés nélkiil elkezdhetS. A pontosabb klinikai indikdciok meghata-
rozéasihoz tovabbi kutatdsok folyamatban vannak.
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Clinical application of the electric cardiometry based non-invasive ICON®
hemodynamic monitor

Establishment of a proper hemodynamic monitoring system in order to achieve optimal care among critically ill pa-
tients is fundamental. In contrast to invasive patient-checking systems, which were introduced decades ago and used
in both adult and pediatric intensive care, the non-invasive methods have become more popular in recent years due
to technical advancements in intensive care and patient monitoring. This increase in popularity can be attributed to
the higher degree of safety and reduced complication rates as well as to its being more economical. Our summary
focuses on the ICON® patient monitoring system. This newly engineered, non-invasive tool is based on electrical
cardiometry, and uses hemodynamic parameters in both neonatal and pediatric care as well as in adults. The operating
principle is simple: the conductivity of the blood in the aorta shows time-dependent changes. Prior to the opening
of the aortic valve, the orientation of the red blood cells (RBCs) is random, and it is not until the contraction of the
aorta that the RBCs and the opening of the aortic valve achieve a parallel position. The tool senses the conductivity
between four placed electrodes, and measures the stroke volume (SV) and cardiac output (CO), before calculating
other additional parameters (¢g.: systemic vascular resistance) by tracing the variation of bioimpedance according to
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changes in the heart cycle. The most important advantages of ICON® are the measurements that are made available
immediately as well as continuously, and the low complication rate that originates from its non-invasive operation.
ICON® is a new, promising hemodynamic device in the tool belt of intensive care. Due to the nature of the device,
it is possible to evaluate the status of the patient on a continuous basis, allowing for optimal care. To identify the more
accurate clinical indications further measures will be necessary.
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Roviditések

CI = (cardiac index) perctérfogatindex; CO = (cardiac output)
perctérfogat; EC = (electric cardiometry) elektromos kardio-
metria; HbSO, = hemoglobin-oxigéntelitettség; HR = (heart
rate) pulzusszdm; PAC = (pulmonary artery catheter) pulmo-
nalis artérids katéter; RSV = respiratory syncytial virus; SQI =
(signal quality index) a jel detektilasinak mindségi indexe;
SV = (stroke volume) verStérfogat; SVR = szisztémids vascula-
ris rezisztencia; SVV = (stroke volume variation) verStérfogat-
ingadozas; TTE = transthoracalis echokardiogrifia

A standard hemodinamikai monitorok mellett egyre no-
vekv6 igény mutatkozik az egyéb, nem invaziv eljirdso-
kon alapulé mérési technikdkra a kritikus dllapota bete-
gek kezelésében. A pulmonalis artérids katéternek (PAC)
az 1970-es években a klinikai gyakorlatba tortént beve-
zetése Ota a verdtérfogat (stroke volume, SV) és a perc-
térfogat (cardiac output, CO) mérése klinikai gold stan-
dard modszerré vélt [1]. Mdra azonban ezen technika
hasznalata hattérbe szorult az altalinos intenziv oszta-
lyokon, és mérési hianyossigaibodl fakadéan a kompeten-
cijja is egyre jobban megkérddjelez6dik, hasznalata
csokkend tendencidt mutat [2, 3].

A vér oxigénszallitd kapacitasiat hirom {6 tényezé ha-
tirozza meg: a perctérfogat, a hemoglobinkoncentricié
¢és a hemoglobin oxigénszaturiciéja (HbSO,) [4]. Nem
szabad elfelejteni azonban, hogy az egyes szervrendsze-
rek miikodéséhez, az optimdlis keringés fenntartiasihoz
megfelel§ perfizidés nyomadst is biztositani kell [5]. A
vérnyomas az egyik leggyakrabban monitorizalt paramé-
ter a korhazban kezelt betegeknél. Ez torténhet invaziv
és nem invaziv médon. Az invaziv metodika legfonto-
sabb elénye, hogy lehet&vé teszi a vérnyomas folyamatos
mérését, hatrinya az invazivitds, ami kiilondsen gyer-
mekkorban jelenthet problémit. A hemoglobinkoncent-
racié és az oxigénszaturicié méréséhez laboratériumi,
vérgiz-analizator vagy pulzoximéter segitségével jutha-
tunk. A perctérfogat monitorozasira szolgalé alternati-
vak szdma a technikai Gjitdsok gyakorlatba helyezésével
nétt [1, 6-8]. Annak ellenére, hogy a hemodinamikai
monitorozas eszkozeinek dsszehasonlitisirdl sz6lo pub-
likdciok szama jelentGsen megnovekedett, a kiilonbozd

modszerek megfelel$ szerepe a klinikai gyakorlatban —
tobb okbdl kifolydlag — tovabbra is bizonytalan [9].

Osszefoglalénk témdja az elektromos kardiometria
(electric cardiometry, EC) bemutatisa, amely egy Gjon-
nan kifejlesztett nem invaziv, hemodinamikai paraméte-
reket méré moédszer. Gyakorlati hasznalhatésiga kiterjed
a csecsemd, gyermek és felnGtt betegekre is [10-12].

Az eszkdz miikodése soran a CO-t és az SV-t méri
kozvetett mddon, valamint mas cardiovascularis paramé-
tereket (példaul szisztémids vascularis rezisztencia, SVR)
szdmol ki a folyamatos adatrogzités soran. Az 6sszefog-
lalé célja az EC hasznalati igényének, illetve megalapo-
zottsiganak ismertetése irodalmi adatok és sajit tapasz-
talat alapjan.

Az ICON® miikodési elve, a mérés menete

Az elektromos kardiometria monitorja, az AESCULONE®,
illetve annak egyszerdsitett, hordozhat6 viltozata, az
ICONE® (Cardiotronic Osypka Medical, San Diego, CA,
Amerikai Egyesiilt Allamok) a mellkasi elektromos bio-
impedancia szivciklushoz kapcsolddé valtozasainak mé-
résével hatirozza meg az SV-t.

Az SV-mérés alapjat az képezi, hogy az aortiban a vér
vezetSképessége szivciklusonként valtozast mutat az id6
fiiggvényében. Az aortabillentyd nyitasa elStt a vorosvér-
sejtek orienticidja random elrendezést mutat. A kamrai
kontrakcié hatisara a vorosvérsejtek irdnyultsiga parhu-
zamos lesz a felszallo aortaéval. A két dllapot kozotti ve-
zetOképesség eltérésének méréséhez négy elektrodat
hasznalunk, ebbdl kett§ ingerl$ elektrédaként funkcio-
nal (kiils6 elektrodiak). A kis amplitadéja valtakozé dram
a legkisebb ellenallast szovet felé (aorta) halad a mellka-
si kompartmentben. A bels elektrédik a keletkezd fe-
sziiltséget érzékelik (1. dbra). A kettd hinyadosa a mell-
kasi bioimpedancia, amely hirom tényez&bdl all, és
felirhaté a kovetkezd formaban: Z(t) = Z, + AZy + AZ,
ahol Z, a mellkasi folyadékterek altal meghatirozott
alapimpedancia. A AZjy a 1égzés altal létrehozott impe-
danciavaltozast, a AZ a szivciklus altal létrehozott impe-
danciavaltozast jelenti. A AZy artefaktumként tekinthetd
az SV szamitasakor, igy elhanyagolhato.
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1. 4bra A) A mérés elve az aortiban 1év§ liiktetS véraramlisbol fakado
vér vezetSképességének valtozdsan alapszik. A vezetSképesség-
beli kiilonbségek a vorosvértestek érpalyaban felvett orienticio-
jan alapulnak. B) A négy b8rszenzornak a nyak két oldaldra, va-
lamint a mellkas két oldalira torténd felhelyezése lehetéséget
biztosit a melliiregen beliili elektromos vezetSképesség folyama-
tos mérésére (EC: electrical cardiometry). Egy alacsony ampli-
tado6ja, magas frekvencidju elektromos jel melliiregen keresztiili
kiildésével mérjiik az elektromos jellel szembeni ellendllast.
C-D) Az ICON® monitorja és az eszkoz altal mért paraméterck
lathatok. A beteg antropometriai adatainak ismeretében a nor-
madlértékeket is kijelzi az eszkoz

Az SV szamitisihoz az inverz konduktancia-id§ figg-
vény (-Z[t]) elsé derivalt fiiggvényét (dZ[t] / dt) és
azok abszolut értékeit hasznalja fel az algoritmus.
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Jelkeletkezés. A ICON® algoritmusa az SV szdmitisihoz az
inverz konduktancia-idé fiiggvény [-Z(t)] elsé derivaltjit
(dZ[t] / dt), illetve annak abszolat értékeit haszndlja fel. A par-
huzamosan készitett EKG-nak fontos szerepe van az egyes para-
méterek szdmitdsakor és az id6zitéskor

2. 4bra

A szamitds meglehetGsen Osszetett, részletes ismerte-
tése meghaladja Osszefoglalénk keretét, igy csak a leg-
fontosabb elemeit ismertetjiik. SV = Cp x Vi x FT,,
ahol: Cp[ml] - péaciensalland6; Vi [1 / s] —a vér dtlagos
sebességének indexe; FT. [s] — korrigdlt dramldsi id6. A
Ver a -bdl szamolhaté ki, mig az
FT. szamitasihoz a |dZ(t) / dt| fiiggvényt és a parhuza-
mos EKG-gorbét haszndlja fel az algoritmus (2. dbra).
Az ICON® miikodéséhez a beteg legfontosabb antropo-
metriai adatait (testmagassag, stuly, nem, kor) kell meg-
adni a mérés elStt. Az ICON® dltal mért paramétereket a
3. dbra tartalmazza. A paraméterek részletes értelmezése
nélkiil néhany fontos gondolat A hemodinamikai mérés
fontossaga cimi fejezetben olvashaté. A cikkben felhasz-
nélt dbrak az ICON® gépkonyvébdl szarmaznak, felhasz-
nalasukra és moédositasukra a gyarté engedélyt adott.

A mérés menete az clektréddknak a test megteleld
pontjaira torténd felhelyezésével indul (az elektrédak fel-

Véraramlas Pulzustérfogat, stroke volume (SV)
Pulzus (HR)
Perctérfogat, cardiac output (CO)
Kontraktilitas A kontraktilitasi index (ICON)
A kontraktilitdsi index véltozasa (VIC)
Folyadékstatus A mellkasi folyadék mennyisége (TFC)
Pulzustérfogat-viltozisok
3. dbra | Az ICON® 4ltal mért paraméterck
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helyezési pontjait a 4. dbra ismerteti), majd a betegek
megfelel6 antropometriai adatainak megaddsa utin (kor,
nem, testmagassig, testtomeg) egy bevezetS kalibraciot
kovetSen az eszkoz automatikusan elinditja a mérést.
Ahogy korabban emlitettiik, az eszk6z a mellkason belii-
li szoveti vezetSképesség-kiilonbségekbdl, illetve a vvt-k
clhelyezkedésébdl fakadd ellendllas-valtozasbol direkt
modon érzékeli a vezetSképesség aktuilis valtozasit,
majd egy sajat algoritmus alapjan szamolja ki a megfelel$
klinikai alapértékeket, illetve az antropometriai adatok
segitségével a testméretre indexelt mutatékat. Fontos
megemliteni a jel detektdldsinak minéségi indexét (sig-

4. ibra A) Az eszkoz haszndlat kozben. B) Az elektrodik felhelyezési
pontjait szimokkal jelolve (a gydrt6 javaslatinak megfelelGen

Gjsziilottek esetén) a mellékelt séma mutatja

Megjegyzés: A cikkben felhaszndlt dbrik az ICON® gépkonyvé-
bl szirmaznak, felhasznaldsukra és médositasukra a gydrt6 en-
gedélyt adott. Az illusztracioként szolgalé fotd vizsgalatunk so-
ran késziilt, a hozzitartozok beleegyezésével
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nal quality index, SQI). Ez a mér6szam a mérés meg-
bizhat6sagat jellemzi egy 0-t6l 100-ig terjedd skdlin; a
90-es érték alatt mért adatok konvencionalisan klinikai-
lag ,,nem megbizhaténak” mindsiilnek.

Az eszko6z hasznalatanak indokoltsaga,
tudomanyos megalapozottsaga

Annak ellenére, hogy a hemodinamikai monitorozast il-
letSen az irodalom az invaziv eljirdsokat tartja a mai na-
pig a legjobban reprodukilhaténak, jelentds fejlédésen
mentek keresztiil a kiilonb6z6 nem invaziv eljarasok, ko-
zottiik az EC. Az alabbiakban 6sszefoglaljuk a témaban
megjelent validilé és klinikai tapasztalatokat tartalmazé
irodalmat.

Rajput és misai 6sszehasonlité tanulmdanyt végeztek
25 feln6tt betegen abbdl a célbdl, hogy validaljak az
ICON®-t. Az 6sszehasonlitds alapja a bypassmtétek so-
rin gold standardként hasznalt PAC volt [13]. A 150
mérésparbol értékelt eredmények alapjan a vizsgilat
eredménye egyértelmiien az volt, hogy az EC-n alapulé
eszkoz alternativaként hasznalhaté az invaziv perctérfo-
gatmérd eljarasok helyett olyan esetekben, amikor azok a
beteg allapota, a m{tét tipusa vagy a rendelkezésre all6
eszkozok tekintetében keriilendSk vagy nem vialasztha-
ték (példaul salyos szepszis, politraumas siirg&sségi alla-
potu betegek esetén).

Noori és mtsai az oklahomai gyermekkérhdzban szin-
tén parhuzamos Osszehasonlité tanulmanyt készitettek a
bal kamrai perctérfogat mérésében a nem invaziv EC el-
vén miikodé AESCULON® monitorja és a klinikai pro-
tokollban is hasznalatos transthoracalis echokardiografia
(TTE), vagyis a hagyomanyos szivultrahang vizsgalata-
val. A szerz6k 20 Gjsziilottet vizsgiltak, és 115 mérést
készitettek a gyermekek sziiletését kovets els6 két nap-
ban. Eredményeik alapjin az AESCULON® monitorral
mért adatok szignifikinsan nem térnek el a szivultra-
hanggal mért értékektdl, azaz jol alkalmazhat6 alternativ
mérési modszernek bizonyult Gjsziilottek esetén [14].

A bal kamrai pulzustérfogat mérésében végeztek vali-
dal6é tanulmanyt a hamburgi University Medical Center-
ben, melynek soran a standard TTE segitségével hatd-
roztik megaz AESCULON® monitor mérési pontossigat
a gyermek intenziv terapias gyakorlatban 72 gyermek és
csecsemd betegnél. A tanulmany erejét tovabb noveli,
hogy az echokardiogrifidval készitett méréscket kétféle-
képpen kivitelezték (az egyik metédus soran a bal kamrai
SV-t az aortaszdjadék felett echokardiogrifidval mért se-
besség—id6 integral és az aortaszdjadék atmérGjébdl ere-
deztették, mig a masik mérési technika az agynevezett M
mérési mbdszer volt, melynek soran a pulzustérfogat ki-
szamitasa a parasternalis hosszmetszeti képbdl a gép sajat
algoritmusa szerint tortént). Osszesen 855 mérést vé-
geztek az AESCULON® monitorjaval és a TTE gyakor-
latban hasznalt két médszerével. A mérések kozott szig-
nifikins eltérések nem mutatkoznak, a két modszer
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egymassal ekvivalens és felcserélhet§ az intenziv terdpids
ellatisban [15].

Schubert és mtsai a TTE-vel mért adatokat vetették
Ossze a minimdlinvaziv transoesophagealis Doppler- és
az AESCULON® EC-n alapul6 eszkozok altal rogzitett
értékekkel. A vizsgilt 26 csecsemd és kisgyermek mind-
egyike valamilyen korrekcids szivmitéten esett at, élet-
koruk az 1 hénapostdl egészen a 17 éves koruig terjedt.
A megbizhatd, de folyamatos mérésre nem alkalmas
TTE mellett mindkét masik moédszer eredményei ponto-
sak és megbizhat6ak voltak, habar hangstlyozzik, hogy
mindkét moédszer esetében vizsgalatok sziikségesek az
eredmények reprodukdlhatésiginak  megerdsitésére
[16].

Caplow és mtsai a perctérfogatban és a pulzustérfogat-
ban bekovetkezd viltozasokat probaltik megfigyelni az
AESCULON® monitorjival olyan csecsem6kon, akiket
respiratory syncytial virus (RSV) okozta bronchiolitisszel
kezeltek a koérhdzi osztilyokon. Az RSV-fert6zés dssze-
fiiggésbe hozhat6 olyan betegségek kialakuldsaval, mint
a myocarditis, az aritmia és a virus altal okozott szepszis.
A fenti okokbdl kifolydlag sziikséges, hogy a betegséget
és a szov6dmények kialakuldsira utalé korai hemodina-
mikai viltozdsokat minél hamarabb detektélni lehessen, a
korai célirainyos teripia megkezdése érdekében. Ebben
az esetben problémiba iitkozik a perctérfogat méré-
sében gold standardként haszndlatos thermodilutién ala-
puld eszkozok hasznalata, hiszen az invaziv eszkdzok
tartds haszndlata szamos kockdzattal jar a csecsemdk ese-
tében, tovabbd az intenziv terdpids osztilyokra korlato-
z0dik felhasznalhatésiguk.

A tanulmdny hangsualyozza a folyamatos nem invaziv
hemodinamikai monitorozas szerepét a bronchiolitisben
szenvedS csecsemdk kezelésének effektivebbé és gyor-
sabba tételében a jelenlegi intenziv osztilyokon hasznd-
latos standard monitorozasi technikak mellett [17].

A hemodinamikai monitorozis nehéz feladat elé allitja
a klinikusokat a kis salyt és az extrém kis salya csecsemdk
esetében. Grollmuss tanulmanya soran 228 perctérfogat-
mérést végeztek 28 korasziilott bevonasaval, akiket két
alcsoportra osztottak salyuk szerint. Az echokardiografi-
aval és az EC-vel végzett mérések értékei kozott nem volt
szignifikans kiilonbség, egymassal helyettesithetd techni-
kaknak tekinthetSk a vizsgélt populdciéban [18].

Fontos tovabbi kérdés, hogy congenitalis szivbeteg-
séggel kezelt gyermek paciensek esetén megbizhaté-e az
EC az invaziv Fick-elven miik6d6 technikdval szemben.
Egy 32 gyermek (11 nap-17 év) bevondsaval készitett
vizsgilat konkluzidja ebben az esetben is az volt, hogy a
standard hemodinamikai eszk6zokhoz képest nem ma-
rad alul az AESCULON® monitorja, emellett pedig azon
tulajdonsagai, hogy gyorsan felszerelhetd, konnyen ér-
telmezhetS és legf6képpen nem invaziv, széles korvé
teszik a felhasznalhatésigat [19].

Kérdéses, hogy a gyermekek sulya, életkora befolya-
solja-e az EC pontossagat. 402, anesztézidn atesett gyer-
mek adatai alapjdn az 1 kg-os teststlytdl egészen az ext-

rém 107 kg-os paciensekig biztonsiggal és pontos
mérési adatokkal lehet haszndlni a mdszert [10].

Az ICON® sziilészeti-nSgydgyiszati 1étjogosultsigit
volt hivatott alitimasztani az a kutatds, amely az elektiv
csaszarmetszések sordn gyakran fellépé hipotenziét vizs-
gélta. Ezt azért is fontos kiemelni, mert az anyai hataso-
kon kiviil a tartds hipotenzié csokkenti az uteroplacen-
taris keringést, és kedvez6tlen hatdssal lehet a magzatra.
A vizsgilatok igazoltak, hogy a hemodinamikai monito-
rozassal szignifikins mértékben gyorsabban és hatéko-
nyabban lehet rendezni a neuroaxialis anesztézia kovet-
keztében felléps hipotenziot [20].

Az eszkoz felnbttanesztézidban, traumatologiai, illet-
ve siirgGsségi ellatisban torténd vizsgalatinak irodalma
jelenleg még rendkiviil sziikos, ennek fényében kutatdsi
céljaink els6 1épéseként az eszkozvalidilast végezziik, és
reményeink szerint validildsi eredményeink jelent&sen
hozzijarulnak az elektromos kardiometridn alapul6 esz-
kozok hasznilatinak klinikai terjedéséhez.

A hemodinamikai mérés fontossaga

Kritikus allapotti betegek elldtasa sordn az elsédleges cél-
pont a megfelels szoveti oxigenizdcid biztositdsa. A szer-
vezet oxigénelldtottsagit a kereslet és a kinalat viszonya
szabja meg. Akut betegség esetén a legtobbszor a kindla-
ti oldalon jelentkezik jelentds deficit. A bevezetGben em-
litett Gsszefiiggés alapjan ezt hirom komponens szabja
meg. A betegség etiol6gidjabdl lehet arra kovetkeztetni,
hogy melyik okozza a jelentGsebb hidnyt. Stlyos, akut
trauma soran a vértérfogat és a vérveszteség rendezésé-
vel allithaté helyre a lehetd leghamarabb a szervezet oxi-
génellatottsaga [21].

A legtobb klinikai eset azonban nem ilyen egyszerd.
Vegytink példaként egy pneumonias gyermeket. Itt a be-
tegség elsé szakaszaban az alveolusok ventilacidja csok-
ken, sontkeringés alakul ki. Megoldast a tobbletoxigén
biztositasa jelenti az alapbetegség kezelésén tal. Sualyos
vagy elhtiz6dé esetben a pneuméniit tobbszervi elégte-
lenség képe szinezi, intenziv osztilyokon a legtobb eset-
ben ilyen betegekkel talalkozunk [22]. Szeptikus sokkos
allapotban els6dlegesen a keringési rendszer érintett,
amit kérélettani értelemben abszolut és relativ hypovolae-
mia és vasoplegia jellemez [23, 24]. A legfontosabb
ezeknél a betegeknél a megfelelS elGterhelés biztositasa
folyadékresuscitatio segitségével, ami a klinikai gyakor-
latban egy 20 ml/ttkg-os folyadékbolusszal kezddédik
[25-27]. Sok esetben ez nem elégséges, igy tovabbi fo-
lyadéktoltésre kényszeriiliink, ami megfelel§ kontroll
nélkiil folyadéktaltoltéshez vezethet [28]. Az optimdlis
folyadékpétlasi séma nem ismert, de az SV-variabilitds
(SVV) kiviléan hasznilhaté a folyadék-valaszkészség
meghatarozasira [29-31]. Pozitiv nyomast lélegeztetés
soran a belégzés alatt csokken a sziv elSterhelése, ezzel
parhuzamosan pedig az SV is. A kilégzés soran az ellen-
kez6 iranyban zajlik a folyamat, igy egy ,,bels6” folya-
dékboluszt kap a sziv. Amennyiben az SVV értéke meg-
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haladja a 10-15%-ot, akkor a beteg tovibbi toltésre
szorul [31]. Ha lélegeztetett betegiink a kezdeti folya-
dékresuscitatio ellenére is hipotenzids, a periférias ellen-
allasa (SVR) csokkent, és az SVV normalis, akkor vasoac-
tiv szert kell inditani. Ha a beteg normotenzids,
megfelelSen toltott, de az SV alacsony, akkor a sziv telje-
sitményének fokozisa indikalt inotrop szer segitségével
[32]. A fenti dontési algoritmus csak egy teoretikus pél-
da (a betegigy mellett tobb egyéb tényezd is befolydsol-
ja a klinikus dontését), de mindenképpen jol reprezental-
ja, hogy a hemodinamikai monitorozis lehet8sége
miként befolydsolja a kritikus dllapotti betegek elldtasat.
Az ICON® az altala nem invaziv médon mért és szamolt
paraméterek segitségével segiti a klinikust az optimdlis
terapia kivalasztasaban.

Klinikdnk a kedvezd irodalmi fogadtatas utin 2016-
ban elkezdte az ICON®-nal kapcsolatos vizsgilatait
(TUKEB: 000870,/2016/0TIG). Kutatisaink t6bb
szalon futnak. Egyrészt sajit betegeinken is szeretnénk
szivultrahang segitségével validalni az eszkozt, masrészt
olyan dinamikus folyamatokat kivinunk elemezni, mint a
folyadékresuscitatio vagy a vesepotld kezelések hatdsa a
beteg klinikai allapotara és hemodinamikai paraméte-
reire.

Kovetkeztetés

Az ICON® egy uj, {géretes nem invaziv hemodinamikai
eszkdz a neonatalis, gyermek és felnGtt intenziv terdpia
eszkoztiraban. Segitségével a lehet6 leghamarabb felmér-
hetd a betegek hemodinamikai statusa, igy az adekvét ke-
zelés inditasa jelent8s késés nélkiil elkezdhetS. Tovabba
kiemelt jelent6ségii a monitor gyermekosztilyos alkalma-
zasanak bevezetése az eszkoz azonnali, folyamatos mérési
sajatossaga mellett a korabbi invaziv hemodinamikai mo-
nitorozas szovédményeinek kikiiszobolése miatt.

A pontosabb klinikai indikdciok meghatirozasihoz
azonban a tovabbi kutatdsok clkeriilhetetlenek, és klini-
kai vizsgalataink eredménye els§ 1épésként az eszkoz
standard klinikai alkalmazasanak magyarorszagi beveze-
tését vonja magaval.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: 7. D., M. G.: A kutatdsi hipo-
tézis kialakitisa, a publikicié megszovegezése. K. K.:
A betegigy melletti vizsgalat elinditdsa, a klinikai iroda-
lom megyitatésa. J. A.: Klinikai irodalomkutatis. V. B.:
A betegagy melletti vizsgilat elinditdsa, a klinikai iroda-
lom megyvitatasa. S. Gy.: Az eszkdz milikodésének misza-
ki értékelése. T.-H. P. és Sz. J. A.: A hipotézis ellenSrzése
és a publikicio pilléreinek értékelése. L. Cs.: A hipotézis
kidolgozasa, a kutatas témavezetdje.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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Koszonetnyilvanitas

Koszonjikk a Semmelweis Egyetem I. Gyermekklinikdjanak intenziv
osztilyain dolgozd névérek munkdjit, akik segédkeztek a mérések so-
ran.
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