A biralébizottsig értékelése

Kimutatta, hogy a szivmitéten atesett gyermekeknél a posztoperativ idGszakban a
megnyult lélegeztetés dontden a mutéti tényezdkkel, a hosszi lélegeztetés azonban
maér a posztoperativ szovédmények jelentkezésével magyarizhato.

Igazolta, hogy a vér és véralkotok adisa a gyermekszivsebészeti populiciéban
tiggetlen Gsszefiiggést mutat a haldlozissal, az alacsony perctérfogat szindrémaval, a
vesekdrosoddssal, a nem vaszkuldris 1égzési elégtelenséggel és az infekcidk
jelentkezésével.

Az els6k kozt igazolta tobbviltozés modellben, hogy a gyermekszivsebészeti
populiciéban az aprotinin alkalmazisa nem noveli a mortalitast, a vesekdrosoddst és a
dializis igényt.

Bizonyitotta, hogy a gyermekszivsebészeti populicidban a vesekirosodis kovetésére
az alternativ skalikkal szemben a pRIFLE skila a legszenzitivebb mutat6. A skéla
legmagasabb fokozatit eléré vesekarosodds a mortalitds és a morbiditds prediktora.
Igazolta tovdbba, hogy a pRIFLE skdla mindegyik fokozatindl magasabb volt a
posztoperativ tultoltottség a kontrollcsoporthoz képest.

Igazolta, hogy a szivmutét napjain mért magasabb folyadék tudltoltés a haldlozas
tiggetlen prediktora, s ugyancsak Osszefligg az alacsony perctérfogat szindroma
kialakulasaval. A késGi posztoperativ fazisban mért taltoltés az elhizodo 1Elegeztetési
igénnyel fiigg Ossze. A tdltoltés maga Osszefiigg tovabbd az inotrop igénnyel, a
vesekdrosoddssal és a korai posztoperativ vérvesztéssel.

Igazolta, hogy a Down-szindromds gyermekek mutét utini mortalitisa és
szovédményei nem kiilonboznek a hasonlé tirskockdzati tényezGkkel bird
gyermekekkel dsszevetve.

A nemzetkézi irodalomban els6ként alkalmazta a PiCCo monitorozasi technikat
yjsziilottek és csecsemdk keringési monitorozasara. Megallapitotta, hogy djsziilottek
és csecsemGk komplex szivmitéteit kovetGen a szervezet oxigénfogyasztisa és az
oxigénkinalat kozott szoros korrelicié 4ll fenn, mely a korai posztoperativ idGszak
oxigénkinalattdl val6 fiiggésére utal.



