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Mindenekel6tt engedje meg, hogy megkdszonjem rendkiviil alapos €s részletes biralatat, mig
ugyanakkor igen halas vagyok dicsér6 szavaiért is: 6szintén megtisztelének érzem Oket.

A formai—szerkezeti kérdések biralataban leirt tablazatszerkesztési, cimelirasi, valamint
az esetlegesen félreérthetd hivatkozasokra vonatkozo észrevételeit maradéktalanul elfogadom.
Talan valoban helyesebb lett volna a tablazatok alatt kibontani a réviditéseket, s ugyanigy:
minden tablazat alatt idézni a forrast is. Ugy gondoltam, a réviditések jegyzéke és az alfejezetek
elején jelzett cikkek hivatkozasa elegendd lesz, de kétségtelen: a pontossag segiti a jobb
attekinthetdséget.

Ugyanigy kétségtelen, hogy a magyar orvosi nyelvezetben hasznalt angol jovevény

kifejezések és ezek magyarositdsa anyanyelviink megtartdsanak fontos eleme. Ez nyilvan
vonatkozik a propensity score/pontszam kifejezésre is, amelynek a magyar forditasa ma: becsiilt
részvételi valoszinliség szerinti parositas, vagy hajlandosagi egylitthaton torténd becslés (lasd:
Neulinger: Becsiilt részvételi valosziniiség szerinti pdrositis a marketingprogramok
ertékelésében; Statisztikai Szemle, 2012, 90: 868-877). Mindenesetre, kdszondm, hogy felhivta
ra a figyelmemet. Remélhetdleg a kovetkezd nemzedék taldl megoldast ezekre a
nyelvhasznalati, de értelmezést is érinté problémakra.
A tartalmi biralatban felvetett els6 észrevételhez flizném kiegészitésként, hogy az aprotininnel
végzett analizist 657 betegen elemeztiik. Az omin6zus 10. dbran a pRIFLE, a KDIGO ¢és az
AKIN kategoriarendszerek altal a Kreatinin-szint emelkedés, illetve a kreatinin-klirensz
csokkenés alapjan AKI-nak, azaz akut vesekarosodottnak besorolt betegek halmaza lathato. A
1489 beteg 481 (32,3%) volt a pRIFLE segitségével kategorizalhato,285 (19,1%) beteg az
AKIN, és 409 (27,4%) beteg a KDIGO szerint. 74 (5%) AKI-s beteget csak a pRIFLE sorolt be
a masik kettd rendszer nem.

Egyetértek a birald véleményével a hemodinamikai és oxigén-metabolizmussal
foglalkozo vizsgalatokkal kapcsolatos kritikaban. A tanulmannyal szerettiik volna megtalalni
az Osszefliggéseket a nyomas alapu €s a volumetrids monitorizalds kozott. Azért vizsgaltunk
teljes nagyértranszpozicid miatt artérids switch miitéten atesett Gjsziilotteket, mert ennek a
beavatkozasnak, korrekcionak a soran keletkezik zart keringés. Tiz év tavlatdban meg kell

allapitanunk, hogy a katéterek mérete miatt a transzpulmonalism termodiliici6 nem valt



rutineljarassa a gyermek szivsebészetben, S a pulzuskontur analizis 6nmagaban, validalas
nélkil szintén nem hordoz megalapozott informéciot a kritikus allapotokban.
Kérdések
1. Az infekcios és kolonizacios vizsgalat, amely mellékvonalként szerepel a vizsgalatok
kozott, felhivija a figyelmet a perioperativ idoszakot befolyasolo fertozések fontossagara.
A 21. tablazatban a kolonizdcios csoportban szamszeriien magasabb volt a halalozas,
mint az infekcios csoportban. Mi okozhatta ezt a kiilonbséget? Milyen infekcio csokkentd

protokoll van jelenleg érvényben az intézetben, szivmiitéteket kovetoen?

Kiilon k6szondom a kérdést, részben, mert valaszt keresve Gjra attekinthettiik korabbi
publikacidinkat, részben, mert igy jobban belathato, hogy a kiilonbséget okozhatta olyan
tényez6 is, amelyet nem vizsgaltunk részletesebben. A kolonizacio az infekcid els6
1épése is, amit nem kisér a szervezet részérdl tovabbi valaszreakcié (Difference Between
Colonization and Infection. 2017 November 28. Elérhet6: http://differencebetween.com/
difference-between-colonization-and-vs-infection). Harom f6 tényez6 hatarozza meg az
infekcié kialakulasat: az inokulum nagysaga, a mikroorganizmusok virulenciaja és a
szervezet immunvalasza. A kolonizécios csoportban gyakoribb Staphylococcus
eléforduldsi aranyt talaltunk. A beteganyagunkban a miitét utani els6 két napon
alacsonyabb CRP értékeket mértiink a kolonizacids csoportban, ami felvetheti egy
gyengébb szisztémads gyulladdsos valaszreakci6 fenndlltat. Ez a tdblazat nem szerepelt a
doktori miiben, de a cikkben igen. (Lex DJ J Cardiothorac Surg. 2013;8(1):166.
doi:10.1186/1749-8090-8-166).

A kérdés masodik része a jelenlegi infekcids protokollra vonatkozik. A
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézetben az infekcid kontrollt legalabb
két évtizede pontos eljarasrend szabalyozza, ami az intraneten pontosan utdnkovetheto.
A harom f6 pillér: az intenziv osztaly, a korhaz-higiénikus személye, valamint az
infektologus szakorvos — konzultacios jelleggel. Jelenleg a 2019. moédszertani levél.a
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Jarvanyiigyi €s Infekciokontroll Féosztilya az
»Egészségligyl ellatorendszer szakmai modszertani fejlesztése” c. EFOP-1.8.0-
VEKOP-17-2017-0001 azonositészamu projekt keretében kidolgozott eredménytermék
alapjan kidolgozott intézeti protokollt hasznaljuk. A protokoll fontos részét képezi a
perioperativ antibiotikum profilaxis (kiilon lebontva a nyitott sternummal kezelt, misziv

¢s ECMO kezelést igényld betegeket), a fertézés esetén alkalmazott eljarasrend, a



surveillance, a beavatkozasok aszeptikus protokollja, az oktatas, ellendrzés, audit és a

protokoll feliilvizsgalasanak ideje.

2. Az inzulin és az infuzio cukortartalmanak a posztoperativ kimenetellel valo
kapcsolataval foglalkozo vizsgalatban a jelolt dllitasa szerint a 198 fobol allo
betegcsoport egyik esetben sem volt diabéteszes. Volt-e rendelkezésre allo adat az anya

gestatios diabéteszére vonatkozoan?

Sajnos, errdl a jogos felvetésrél mi nem gytijtottiink informaciot. Ismert a koros glukoz
anyagcsere genetikai 6roklédése, és az is, hogy a gesztacios diabéteszt tiz évre ra jelentds
szazalékban manifeszt diabétesz koveti. Ugyanakkor a gesztacios diabétesz a CHD
kialakulasaban koroki tényez6ként szerepelhet. (Basu M, Garg V. Maternal
hyperglycemia and fetal cardiac development: Clinical impact and underlying
mechanisms.  Birth Defects Res. 2018 Dec 1;110(20):1504-1516. doi:
10.1002/bdr2.1435. PMID: 30576094; PMCID: PMC6310016.)

3. A jelolt vizsgalatai soran a posztoperativ kimenetelt jelentosen befolyasolo tényezoket
irt le. Ezeket a paramétereket rizikobecslé modellben a morbiditdsi és mortalitasi riziko

jellemzésére alkalmazhatonak tartje-e?

E kérdését is fontos koszonettel fogadnom. A gyermekkori szivelégtelenség (heart
failure, HF) az ultrahang elterjedt hasznalataval egyre gyakrabban keriil megallapitasra
a gyermekgyodgyaszatban. Ennek csak egy része a velesziiletett szivbetegséggel
Osszefiiggd szivelégtelenség. Szamos regiszter létezik, amely a CHD-val sziiletett
gyermekek rizikobecslésével foglalkozik, s az egyik ilyen a National Surgical Quality
Improvement Programe Pediatric (NSQIP-Peds) rendszer (Miller R, Tumin D, Tobias
JD, McKee C. Estimating Surgical Risk in Younger and Older Children With Congenital
Heart Disease. J Surg Res. 2018 Dec;232:298-307. doi: 10.1016/j.jss.2018.06.050.
Epub 2018 Jul 14. PMID: 30463733.). A nagy adatbazisok adatainak gytijtéséhez
elengedhetetlen a részletes, gyakran egy madsik, nagy volumennel dolgozé intézet
adatainak elemzése is. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a technika fejlodésével és
kifinomulasaval paralell ma a korai, akar a mitOasztalon torténd extubalas keriilt
elétérbe, mert ez az eljaras kevesebb posztoperativ szovOdménnyel jar (pl. ritkabb a

pulmonalis hipertonia, az alacsony perctérfogat eléfordulasa). Ugy gondoljuk tehat,



hogy sajat munkdink elemzésekor a hosszu tavu 1élegeztetés rizikofaktorai tovabbra is
hasznalhatéak, de a 61 Ords hatarndl meghatarozott, un. elhuzédo I€legeztetés
rizik6faktorai mar nem. A folyadék tltoltés sszefliggése a szovédményekkel szintén
fontos megallapitasunk volt, ezt a tényezdt tovabbra is tobben vizsgaljdk napjainkban.
Viszont az aprotinin ismételt, széleskor(i alkalmazasat illetéen érdemes lenne az eddig
gylijtott adatokkal Osszehasonlitani a tranexamsav adasénak adatait, tekintettel a
vérvesztésre és a szovédmények incidenciajara. A mortalitas tdl ,.kemény” végpont, s a
morbiditas, s kiilondsen az intenziv vagy egyéb osztalyokon elt6ltott id6, mar nehezen
hasonlithaté 6ssze — az eltérd intézeti és finanszirozasi gyakorlat miatt. EzErt tartottam
én is fontosnak a laborértékeken alapuld kategoriarendszerek kialakitasat, kiilondsen egy
olyan populé4cidban, ahol a normalértékek akar havonta valtozhatnak (pl. GFR 0-6

hoénapos korig), és a miitétek tipusa és stlyossaga is jelentds heterogenitast mutat.

Végezetiil szeretném ismételten megkOszonni Komdcsi Andrds Professzor Urnak
disszertaciom gondos attanulmanyozésat, a birdlé észrevételeket, az elismerd szavakat,
a vitara bocsatds tamogatasat, és tisztelettel kérem valaszaim elfogadésat.

Budapest, 2021. méjus 17.

dr Székely

‘/' ‘vtﬁgqu [ \M/QM



