Biralat dr. Bélteki Gusztav palyazatarol

MTA Doktori értekezését dr. Bélteki Gusztav ,A lélegeztetégépek miikédésének és beteggel

valé kélcsonhatdsainak vizsgdlata ujsziilétteknél “big data” megkézelitésben” cimmel

nyujtotta be.

Az értekezést angol nyelven irta Bélteki doktor, 151 oldal a terjedelme. 57 abrdt és 32
tablazatot, 234 irodalmi hivatkozast tartalmaz, melyek tobbsége az elmdlt 2 évtized

tudomanyos eredményeit idézi.

Az értekezés alapjaul 16 kdzlemény szolgal, koziiliik 6-ban els6, 10-ben utolsé szerz6ként van

feltiintetve.

A Bevezetés fejezetben a szerz6 ismerteti az Ujszilottek lélegeztetésének révid torténetét és
a lélegeztetési mdédokat. Kiemeli, hogy a mai készlilékeknél az 6sszetett képernydk és az
adaptiv lélegeztetési médok ezeknek a hasznalatat jelentésen megnehezitették a klinikusok
szamara. A megjelenitett adatokat a klinikusok gyakran hagyjak figyelmen kivil, a komplex

lélegeztetési modokat pedig nem is hasznaljak.

Szamos adaptiv lélegeztetési mdd hasznalatara korlatozott bizonyitékok allnak

rendelkezésre, még nem torténtek kell6 szamu igényes klinikai vizsgalatok.

Meta-analizisek alapjan a szinkronizalt Iélegeztetés alkalmazasa Ujszilotteknél leroviditi a
gépi lélegeztetés idGtartamat és csdkkenti a légmell kockazatat. Nem bizonyitott azonban,
hogy befolyasolja-e a hosszu tavu klinikai kimenetelt. Kiilonésen érzékeny teriilet a 22-26 hét
kozott szuletett koraszilottek lélegeztetésének a kérdése, hiszen a tanulmdanyokban vizsgalt

polulacié kevesebb, mint 10%-at reprezentaljak.

Napjainkban elérhet6 a nagy mintavételi gyakorisaggal torténd folyamatos adatletoltés
kiilonb6z6 Gjsziilott Iélegeztet6gépek esetében. Ez teszi lehetévé a gépek teljesitményének

és a beteg-lélegeztet6gép kolcsonhatasoknak részletes értékelését klinikai hasznalat soran.

A letoltott adathalmaz elemzésére szamitogépes programozasi nyelvek hasznalata

sziikséges.

Bélteki doktor értekézében szamos olyan tanulmany keril bemutatasra, amelyekben a

klinikai ellatas soran nyert adatok elemzését végezte el. A nagy adathalmazok feldolgozasa



és elemzése minden esetben ,Python” szdmitogépes nyelvvel tértént, ami dijmentesen

mindenki szamdra elérhetd.
A lélegeztetSgépek riasztasainak kérdése nagyon jelentds kutatasi teriilet.

A lélegeztetdgépek egyre komplikaltabba valtak, sajnos a riasztdsok szama is ndvekszik, ha
nem kell§ kériiltekintéssel torténik a hatarértékek beallitasa. A sok riasztas gyakori
hangjelzésekkel jar egylitt, ami zavarja az Gjsziiléttek komfortjat és fejlédéseét. A gyakori
riasztasok miatt az dpold személyzet azokra egyre kevésbé reagal, ugynevezett "riasztasi
faradtsag" alakul ki, ami azutan fontos riasztasok figyelmen kiviil hagydasahoz vezethet. Az
Emergency Care Research Institute (ECRI) 2017-ben a lélegeztet&gépek riasztasait a tiz

legnagyobb egészségligyi technoldgiai kockazat kozé sorolta.

« s

soran betekintést nyerjink a lélegeztet6gépek miikodésébe, valamint olyan Uj modszerek
kifejlesztése, amelyek a klinikusok és a lélegeztet6gépek gyartdi szamara pontos informaciot

szolgaltatnak a beteg-gép kélcsénhatasokrol.

Konkrét célkitizéseit 9 pontba sorolta.

1. Uj szamitogépes eljarasok kifejlesztése az ujsziilott |élegeztetégépekrdl nyert nagy

mintavételi gyakorisagu adatok feldolgozasara és elemzésére.

2. Annak vizsgalata, hogy a Drager BabylogTM VN500 lélegeztet6gép ujsziilott intenziv
osztalyos korilmények kozott mennyire tartja stabilan a beallitott térfogatot

térfogatgarantalt (VG) lélegeztetési izemmadban.

3. Annak vizsgalata, hogy a fabianTM+ncpap lélegeztet6gép a neonatalis transzport
kériilményei k6zott mennyire tartja stabilan a beallitott |égzéstérfogatot volumengarantalt
lélegeztetés soran, és hogy a ment6autdé mozgdsa vagy a szallitas koriilményei

befolyasoljak-e a gép miikodését.

4. Annak vizsgalata, hogy a Drager BabylogTM VN500 és fabianTM+ncpap lélegeztet6gépek



miikodési algoritmusai hogyan reagdlnak az endotrachedlis tubus kériili levegdszdkésre, és

szivargas kompenzacids mechanizmusaik mennyire hatékonyak.

5. Annak vizsgélata, hogy hogyan befolyésolja az ujsziilott lélegeztetbgép teljesitményét két
gyakran figyelmen kiviil hagyott paraméter, a nyomasemelkedési id (PRT) és a

maximalisan megengedett belégzési nyomas (Pmax)?

6. Annak vizsgalata, hogyan teljesiilnek a beallitott értékek a Drager BabylogTM VN500 és a
fabianTM+ncpap lélegeztet6gépek hasznalata soran nem szokvanyos helyzetekben, mint
példaul erGteljes spontan légzésii Ujszilotteknél vagy hiperventilacié esetén. Alkalmazhato-e

a térfogatgarantalt |élegeztetés ezekben a helyzetekben?

7. Annak vizsgalata, hogy a Drager BabylogTM VN500 |élegeztet6gép hogyan teljesiti a
beadllitott gépi paramétereket nagyfrekvencias oszcillacios Iélegeztetés térfogatgaranciaval
(HFOV-VG) lizemmadu uj lélegeztetési eljarasban; hogyan jellemezheték a gépi
paraméterek HFOV-VG soran; tovabba hogyan értelmezheté a szén-dioxid diffuzids

egyltthato (DCO2) HFOV és HFOV-VG alkalmazasa soran.

8. A lélegeztetdgépek riasztasainak mennyiségi elemzése nagyszamu, NIC-ben respirdlt
Ujszllott tartds lélegeztetési periddusainak vizsgalataval, kilonos tekintettel a gépi

riasztasok el6forduldsara, id6tartamara és okaira.

9. Szamitégépes szoftver kifejlesztése az egyes légzésciklusok (Iélegeztet6gép befuvasok
vagy spontan légzések) felismerésére, elkilonitésére, megjelenitésére és jellemzésére az

Ujsziilott lélegeztetGgépekrdl nagy mintavételi gyakorisaggal letoltott adatokban.

A 3. fejezetben ismerteti mddszereit.

Az értekezésben bemutatott valamennyi eredmény olyan Gjsziil6éttekrdl gy(djtott adatokon
alapul, akik a klinikai ellatasuk részeként endotrachealis tubuson keresztiili gépi
lélegeztetésben részesiiltek az Gjszulott intenziv osztalyon vagy a siirg&sségi Ujsziil6ttszallitas

soran.



A klinikai és lélegeztetési adatokat 6sszesen 316, a cambridge-i Rosie Kérhaz (Egyesult
Kiralysag) Ujsziilétt intenziv osztélyara 2015 szeptembere és 2022 decembere kdz6tt felvett
ajszulottél gydijtotte, ahol valamennyi Gjszuléttnél Drager BabylogTM VN500

lélegeztetégéppel tortént (Drager Medical, Liibeck, Németorszag) a konvencionalis vagy

HFOV lélegeztetés.

Az értekezés kiemelendd erdssége az is, hogy hazai betegekben is torténtek vizsgalatok.

A Debreceni Egyetem Gyermekgydgydszati Klinika Gjszilott intenziv osztalyara 2021
szeptembere és 2022 decembere kozott felvett 52 Gjsziilott adatait is elemezték. Az osztaly
regionalis harmas szint( NIC, ahova helyben sziiletett, illetve mds korhazakbol szallitott
ujsziildtteket is gydgyitanak. Minden csecsem@ Drager BabylogTM VN500 lélegeztetSgéppel.
(Drager Medical, Liibeck, Németorszag) kapott |égzéstamogatast konvencionalis vagy magas

frekvenciaju lélegeztetéssel.

Az Ujsziiléttek transzportja soran végzett obszervacios vizsgalatokhoz a Peter Cerny
Alapitvany altal 2017 marciusa és 2023 februarja kozott szallitott 1575 Gjsziiléttrdl gy(jtottek
klinikai és lélegeztetési adatokat. Azokat az Ujszulotteket valasztottak a vizsgalatba, akik a
szallitds soran invaziv vagy nem-invaziv légzéstamogatdsban részesiiltek a neonatologiai
rohamkocsin rendszeresitett fabianTM+ncpap GjszilottlélegeztetGgépekkel (Vyaire Medical,

Mettawa, IL, Egyesiilt Allamok).

A vizsgalatokba torténd bevonas és a kizdras kritériumai vilagosak és etikusak voltak,
elvégzésiikhoz a sziikséges engedélyezések rendelkezésre alltak. A szll6k minden esetben a
felvilagositast kévetéen un. ,tajékozott beleegyezést” adtak, kivéve a szallitas alatti
megfigyeléses vizsgalatokat és a debreceni Ujsziil6tt intenziv osztalyos adatrégzitéseket, ahol

a helyi etikai bizottsag eltekintett az egyéni sziil6i beleegyezés sziikségességétol.

Osszesen 2419 napnyi lélegeztetési adatot gy(jtottek 368 ujsziilottdl, akiket a Drager
BabylogTM VN500 lélegeztet8géppel lélegeztettek a mar emlitett két harmas szintd ujszilott

intenziv osztalyon.

A lélegeztet6gép adatait a Drager dltal kifejlesztett program segitségével toltotték le laptop
szamitdgépekre. A letdltdtt adatok milliszekundumos pontossagu id6bélyeggel rendelkeztek,
és ,comma separated values” (csv) tipusu szoveges fajlokba irédtak ki a szamitogép

memoriajaba. A szoftver 100 Hz-es mintavételi gyakorisaggal toltétte le a 1éguti nyomasi és



aramlasi adatokat. Eltekintek a tovabbi technikai részletek ismertetésétdl, de azt fontos

hangsulyozni, hogy a letéltéprogram az id6bélyeggel ellatott riasztasi adatokat is lekérdezte.

Szallitasok soran 1720 oranyi lélegeztetégép-adatot gydjtottek 1575 Ujsziiléttdl, akik invaziv

vagy nem-invaziv légzéstamogatasban részesiiltek fabianTM+ncpap lélegeztet6géppel.

A lélegeztetégép adatait a lélegeztetSgép gyartdja altal kutatdsi célokra kifejlesztett
adatgyiijté program segitségével toltotték le laptop szamitdgépre. A szamitogepet
beépitették az inkubatoros szallité egységbe, és az dllanddan a Iélegeztetégéphez kapcsolt
allapotban volt. A lélegeztetGgép adatainak letoltése automatikusan megkezdddott a gép
bekapcsolasakor, és a készlilék kikapcsolasaig folytatddott. A szoftver 125 Hz-es mintavételi
frekvenciaval toltotte le a Iéguti nyomas-, aramlas- és térfogat adatokat. A program a
lélegeztet6gép beadllitasait, azok valtozasait és a lélegeztetSgép riasztasait is rogzitette.
Minden adat ezredmasodperces id6bélyegzével volt elladtva, és szoveges fajlként volt

tarolhato.

A ment6auté gyorsulasi adatait egy szabadon hozzaférhet6 szoftver (Accelerometer
Analyzer, 16.11.27 verzid) segitségével rogzitették, ami egy mobiltelefonra volt telepitve,

amit a szallitd inkubator tetejére illesztettek (menetiranynak megfelel6en beallitva).

A lélegeztetGgép adatait a ,Python” programozasi nyelv segitségével elemezték. Az
értekezésben bemutatott kutatds soran hasznalt 6sszes szoftver nyilt forraskédu és

ingyenesen hozzaférhetd.

Eredményeit részletes tablazatok és szines abrak segitségével teszi érthet6bbé, tobb, mint

30 oldalon keresztiil diszkutalja.

A dolgozat legfontosabb megallapitasait 17 pontba sorolta a szerzé.

1. Szamitdégépes mddszereket fejlesztett ki az ujsziilottkori Iélegeztet6gépekrdl nagy
mintavételi gyakorisaggal letoltott adatok elemzésére. Ezek lehetbvé tették,
hogy a lélegeztetégépek teljesitményét egyszerre, nagy felbontasban és hosszu

id6szakokon keresztiil lehessen tanulmanyozni.



2. Kifejlesztett egy olyan szoftvert is (Ventiliser), amely automatikusan elemzi a
lélegeztetdgép adatait, a gépi befuvasok, spontdn légzések és azok alfazisainak
felismerésével. Bemutatta, hogy a program képes tobb millié légzésciklus kvantitativ

elemzésére. A szoftvert nyilt forraskdduva és szabadon hozzaférhet6vé tette.

3. Két ujsziilott 1élegeztet6gép (a Drager BabylogTM VN500 és a fabianTM+ncpap
lélegeztet6gépek) teljesitményét vizsgalta klinikai koriilmények kéz6tt, nagy
mintavételi frekvencidval (1 Hz) let6ltott adatok felhasznalasaval, amik révén szinte
valamennyi légzési ciklust rogziteni és vizsgalni tudta. Vizsgalatait megel6z6en csak

egy hasonld tanulmany létezett egy masik gyartmanyu GjsziilottlélegeztetSgéppel.

4. Kimutatta, hogy a térfogatcélzott lélegeztetés soran mindkét Iélegeztetdgép az id6 nagy
részében a célérték kozelében (<1 mi/kg) tartja a kilégzési térfogatot, a befuvasi

csticsnyomas és a légzéstérfogat jelentds rovid tava valtozékonysaga ellenére.

5. Megvizsgalta, hogy az adott Iélegeztet6gép hogyan teljesit térfogatgarantalt
tizemmaoddban, ha a tubus koriil jelentds levegGszokés észlelhetd. Azt talalta, hogy a
fabianTM+ncpap lélegeztet6gép 50%-os szivargasig jol teljesit, és ugyanezt észlelte a
VN500 lélegeztetdgép esetében is, amennyiben a szivargas kompenzaciés moéd nem volt

bekapcsolva.

6. Els6ként vizsgalta a Driager BabylogTM VN500 lélegeztet6gép szivargas kompenzacios
térfogatgarantélt maodjat, amely e lélegeztet6gép modell egyediilallé tulajdonsaga.
Kimutatta, hogy a szivargas kompenzacids mdédban a légzéstérfogat még >50%-os tubus

koriili leveg8szokés (,leak”) esetén is jol fenntarthatd, bar variabilitasa fokozott.

7. Elemezte, hogy a maximalisan megengedett befuvasi nyomas (Pmax) megvalasztasa
hogyan befolyasolja a égzéstérfogat fenntartasat térfogatgarantalt |élegeztetés soran.
Kimutatta, hogy ha azt az altalanos ajanlast kovetjiik, miszerint a Pmax-ot 5 mbar-ral az
,uzemi” PIP felett kell tartani, az a megfeleld légzéstérfogat bevitelének elmaradasat

okozza, és gyakori riasztasokat eredményez.



3. ElsGként szamolt be arrél, hogy a nyomasemelkedési id6 megvélasztasa hogyan
befolyésolja a lélegeztetdgép paramétereit és a vérgazokat, az Gjsziilottkori
térfogatgarantalt lélegeztetés soran. Igazolta, hogy a nyomasemelkedési id6k széles
skalaja biztonsagosan alkalmazhato klinikai allapotromlas vagy a vérgazok jelentSs

megvaltozasa nélkdil.

9. Els6ként vizsgalta ujszulottekben az SIMV-VG lizemmddot a spontan légzésekre adott
nyomastamogatas alkalmazasaval. Kimutatta, hogy erds spontan légzéssel rendelkez6
ujszilotteknél a térfogatgarantalt kotelez6 befiivasok csticsnyomasa lecsokken, ami
paradox helyzetet teremt, mert a beteg igy kisebb tamogatast kap a Iélegeztet6géptdl,

mint a nyomastamogatott spontan légzések esetében.

10. Megvizsgalta azt, hogy térfogatgarantalt Iélegeztetés soran az erés spontan légzéssel bird
Ujszilotteknél a belégzési csicsnyomas a PEEP szintje kozelébe csokken. Megallapitotta,
hogy ez az dllapot nem vezet a beteg kimertiléséhez, illetve a korabban feltételezett

hiperkapniahoz vagy aciddzishoz sem.

11. Elemezte a térfogatgarantalt lélegeztetést hipoxids-iszkémias enkefalopatiaban
szenvedd ujsziilotteknél. Megfigyelte, hogy a VG alkalmazasa ezeknél a csecseméknél
csOkkenti a légzési térfogatokat, és gyakran nagyon alacsony belégzési csicsnyomdst

eredményez anélkiil, hogy befolyasolna a pCO2-t.

12. Els6ként végezte el a HFOV-VG alkalmazasa soran a lélegeztet6gép paramétereinek
részletes elemzését. Kimutatta, hogy az oszcillaciés térfogatok révid tavon jelentds
valtozékonysagot mutatnak, de atlagosan a célérték kozelében maradnak. Adatokat
szolgaltatott arrdl is, hogy milyen oszcillacids térfogatok sziikségesek a pCO2-szintek

céltartomdnyban tartasahoz.

13. Bizonyitotta, hogy HFOV lizemmadd alkalmazasa soran a szén-dioxid diffuzids
egyutthatd (DCO2) testtomegre korrigalasa javitja annak korrelacidjat és prediktiv értékét

a pCO2-vel.



14. Els6ként vezette be a térfogat célzott lélegeztetést siirgdsségi Ujsziilottszallitas soran.
Kimutatta, hogy a VG alkalmazésakor a szallitasok utani vérgazok tekintetében ugyan nem
volt kiilénbség, a légzési térfogatok valtozékonysaga azonban csokkent és a tulzottan magas

légzési térfogatok is ritkdbban fordultak el6.

15. Elemezte, hogy a gyorsulas és a vibracio hogyan befolyasolja a lélegeztetégép
teljesitményét és a beteg-lélegeztetgép kolcsdnhatasokat az Gjszildttek széllitésa alatt. Azt
talalta, hogy a lélegeztetégép paraméterei még az erds vibracié vagy a nagyfoku
fenntartott gyorsulas idészakaiban is stabilak maradtak, bar a lélegeztet6gép hullamformai

és hurkai 6sszetettebbé és rendezetlenebbé valtak.

16. Szamitégépes Uton tobb ezer 1élegeztetdgépi riasztast elemzett. Megallapitotta, hogy
az Ujsziilttek |élegeztetése soran igen gyakoriak a riasztasok (6 perces gyakorisag).
Megfigyelte, hogy az apolé személyzet akar orakon 4t toleralja a riasztasokat anélkiil, hogy

orvosolna a problémat.

17. Kimutatta, hogy a lélegeztet8gép riasztasainak tobbségéért néhany riasztasi tipus
felel@s. Kimutatta, hogy a percventilaciéval és a légzésszammal kapcsolatos gyakori

riasztasok e paraméterek normalis valtozékonysaganak tudhatok be.

A felsorolt eredmények koziil eredeti megfigyelésként értékelema 2., 6., 8., 9.,14., 15., és

17. pontban leirtakat.

Biraloként el&szor is gratulalok a kivalo, gondosan szerkesztett, jo stilusban megirt, abrakkal
és tablazatokkal jol szemléltetett értekezéshez. A klinikai gyakorlat szamara rendkivil
hasznos informacidkat szolgaltatott. Egy olyan teriilet fontossagara hivta fel els6ként a
figyelmet, ami a mesterséges intelligencia széles kord alkalmazasaval egyre gyakoribba

valhat.

Kiemelendd, hogy megfigyeléseit sok betegen, Angliaban, a Cambridge University Hospitals
NHS Trust- ben apolt ujsziilétteken, Magyarorszagon a Debreceni Egyetem Klinikai

Kézpontjanak Neonatalis Intenziv Centruméban kezelt betegeken, valamint a budapesti



székhely( Peter Cerny Alapitvany a Beteg Korasziilottek gyogyitasaért egyesulet altal

szallitott gyermekeken végezte.

Bizonyéra nem volt egyszer(i azonos feltételeknek megfelelni valamennyi helyszinen, de ezt
a kévetelményt sikeresen megoldotta. Nagyon helyesen felhivja a figyelmet arra is, hogy a
technikai részletekben kevésbé jaratos, leterhelt személyzet kell§ gyakorlat hianyaban
5dzkodik feltarni a modern lélegeztetd gépekben rejlé lehetéségeket. A készség szintli tudas
elsajatitasa olyan centrumokban alakulhat ki, ahol legalabb 50 beteget Iélegeztetnek évente.
Ugyanakkor a hazai miszerpark sem egységes, egy osztalyon beliil is tobb |élegeztetd

készliléket haszndalnak.

Bélteki doktor vizsgalataiban két késziilék adatait elemezte kell6 alapossaggal, olyan
altalanos megfigyeléseket tett, melyek ismerete mas tipusu késziilékek riasztasi

beadllitasaihoz is hasznalhatdk lehetnek.
Kritikai észrevételeimet az aldbbiakban sorolom fel.

1. A bevezet6bdl hidnyolom a liquid ventillacié emlitését.

2. Az értekezésben tobbszor utal arra, hogy a 26. gesztacids hét el6tt sziiletettek
(Ugynevezett , periviability” kategdriaba tartozo korasziilottek) anatémiai és élettani
sajatossdgai miatt kiilon entitasként kezelendék. Ebben a térékeny populacidban a
CPAP failure a 60%-ot is eléri, el6fordulhat, hogy késén alkalmaznak gépi lélegeztetést.
Ugyanakkor elkeriilendd a korai extubacio, egy sikertelen kisérlet néveli a mortalitast.

Mi errél a szerz véleménye?

3. A 22-26 hetes korasziilottek l1élegeztetési gyakorlata nem egységes. Az iowai
munkacsoport a High Frequency Jet Ventilation (HFJV) stratégiat alkalmazza,
kiemelked6 eredményeket érnek el. A leveg6bearamlasbdl és a leveg6szivargasbol
eredd mechanikai sériilések elkeriilésére 6sszpontositanak. A kezdeti sugarsebesség
300 légzés/perc, az I-id6 bedllitasa 20 ezredmasodpercnél torténik, ami 1:9-es belégzés:
kilégzés (I:E) aranyt biztosit. A kezdeti pozitiv végkilégzési nyomast 5 cm-re allitjak, hogy

elkeriiljék a hiperinflaciot, amely karosodott vénds visszadaramlashoz vezethet



(potencialisan befolydsolja az agyi véraramlast). A kezdeti belégzési csicsnyomast (PIP)
4ltaldban 22-24 cm-rél kezdik, és sziikség szerint allitjdk be, amig a mellkasfalon lathato,
de nem tulzott rezgéseket nem érnek el. Amikor a koraszuilGtteket extubaljak, nem
invaziv lélegeztetésre térnek at NAVA-val, amely a rekeszizom altal generalt elektromos
aktivitast hasznalja fel az aktivalas sordn, szinkronizélja és aranyosan segiti a paciens
minden egyes spontan lélegzetét. Tény, hogy az atlagos |élegeztetési id6 hosszu, de az
eredmények meggy6zGek. Szivesen olvastam volna errdl a 1élegeztetési modrol a
diszkusszidban, mi errél a szerzé véleménye?

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34893337/

Nem elegans egy olyan publikaciét idézni, ami az értekezés beaddsa utan jelent meg,
de azt gondolom, hogy ezekre az dpolasi elvekre fel kell hivni a figyelmet.

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/38296373/

A szerz§ azt irja, hogy ,,A modern neonatoldgidban csak ritka esetben hasznalunk mély
szedaciot és izomrelaxaciot. A spontan légzéssel rendelkez6 ujsziilottek komplex
maodon léphetnek kélcsonhatasba a lélegeztetégéppel: kohognek, megfeszitik
mellkasukat, a respiratorral szembe lélegeznek, azaz kilélegeznek a IélegeztetSgép
befuvasi ciklusa alatt, vagy éppen akkor lélegeznek be, amikor a gép mar éppen
befejezte a befuvast.” Ezeknek a nem kivanatos hatdsoknak az elkeriilésére milyen

szedaciot tart elfogadhatonak?

A hypocapnia veszélyére felhivja a figyelmet. A hipoxids-iszkémias enkefalopatiaban
szenvedd ujsziilottek szallitdasa soran végzett vizsgalatban nem volt szignifikans
kiilobnbség a kapilldris pCO2-ben a szallitas végén: a median (IQR) pCO2 46 (26-55)
Hgmm volt az SIMV-VG csoportban és 49 (27-59) Hgmm az SIMV csoportban T(p=0,42).
Csak 5 (18%) SIMV-VG-vel lélegeztetett Gjszllottnél és 2 (25%) SIMV-vel |élegeztetett
Ujszuléttnél volt az érkezési pCO2 <35 Hgmm. Tézisei kdzott nem szerepel, azonban egy
korabbi kdzlemény tarsszerzGjeként szerzett tapasztalatot a széndioxid

belélegeztetésével kapcsolatban. Hogyan alkalmazhaté ez a gyakorlatban?

Szakmar E, Kovacs K, Meder U, Bokodi G, Andorka C, Lakatos A, Szabo AJ, Belteki G,

Szabo M, Jermendy A. Neonatal encephalopathy therapy optimization for better



neuroprotection with inhalation of CO2: the HENRIC feasibility and safety trial.

Pediatr Res. 2020 May;87(6):1025-1032.

6. Anaerob kdrnyezetben lezart vér h6mérsékletének 1°C-os csokkenése a CO2 tenziot
4,4%-kal, az 02 tenzidt pedig 6%-kal csdkkenti. Ez a valtozas megkozelitbleg
exponencialis, és a Pb/Pm = 10f(b-m) képletbdl szamithaté ki, hogy miként kell
korrigalni az értékeket a mérési hémérséklettdl (m) a test h6mérsékletére (b). A normal
tartomanyban az 'f' oxigénre 0,0247, szén-dioxidra pedig 0,0185. A vonaldiagramok
P(hideg)/P(meleg) értékeket adnak meg 12°C-ig terjedé hémérséklet-kiilonbségek
esetén. A Riley direkt feszliltség modszerrel végzett kisérleti meghatarozasok CO2
esetében 0,013 +,007, 02 esetén 0,024 + 0,006 f értékeket adtak.

Figyelme kell-e venni ezeket a korrekcidkat hypothermids kezelés alatt, illetve a

felmelegités soran?

https://doi.org/10.1152/jappl.1956.9.2.201

7. Atudatlanok batorsagaval kérdezem, miként lehet garantdlni, hogy a betegadatok ne

keriiljenek illetéktelen kezekbe?

Végezetiil idézem a szerz6 jov6re vonatkozo javaslatait:

1. Az orvosi adatok elemzésére szolgald szamitastechnikai eszkdzék hasznalatara hangsulyt
kell fektetni, hiszen a ,,nagy adathalmazok” a klinikai orvostudomany legtobb teriletén
mindenitt jelen vannak.

2. Sziikség van az egészségligyi kutatasban dolgozé informatikusok szamanak ndvelésére,
valamint a klinikai és adat tudomanyban dolgozé szakemberek kézotti integracidra és a

kommunikacié javitasara.

A szerz6 68 publikacidval rendelkezik, Hirsch indexe 13, idézettsége 1400 feletti.
Osszefoglalasként ismételten kiemelem, hogy dr. Bélteki Gusztav nemzetkézi kooperacidban
végezte Uttoré munkassagat, szamitdgépes adatfeldolgozast és Uj szoftvert fejlesztett ki,
ezek barki altal elérhet6ek az interneten. Az elmult évtizedekben rendszeresen el6addként

vett részt hazai rendezvényeken, beszamolt vizsgalatairdl. A k6z6lt eredmények a gyakorld



orvos munkajat konnyitik, a betegbiztonsagot fokozzak. Ertekezése és életmiive az MTA
szempontrendszere alapjan is nyilvanos vitara alkalmas, az eljaras lefolytatasat javaslom, az

MTA Doktora cim odaitélését tamogatom.

Pécs, 2024.09.17.

dr. Ertl Tibor
az MTA doktora,

csecsemd és gyermekgyogydsz, neonatolégus szakorvos



